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Nagwa dokumentu Skrot
Ustawa z dria 28 kwigtnia 2011 r. o systemie informac)l w ochronie pdrowia |De L. stawa o sioe
2 2019 r. poz. 408, ¢ pdin. zm.]
Ustawa r dnia 17 letego 2005 r. o informatyzacii dziatalnodci podmiotdw realizu- | Ustawa o informatyzac|

jgcych zadania publiczre (D, 2 2019 r, poz. 700, 1 pédn. zm.)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o dwiadczeniach opieki 2drowotne) finansowa-
rypch e frodkdw publicenych [Dz UL 2 2019 r. poz. 1373, 2 pdén. zm.}

Ustawa o dwisdezeniach

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodel lecenicze) (De U, £ 2018 r. poz.
2190, z pain. zm)

Ustawa o dziatalnodd lecz-
niczej

Ustawa z dnla 5 grudnia 1996 o zaveodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U, 2 2019
fopoz. 337, 1 pafn. zm.)

Ustawa o rawodach lekarzal

Ustawa ¥ dnia & listopada 2008 r. o prawach pacjenta | Rreczniku Praw Pacjenta
[Oz.l z 2009 r. poq. 1127, & pdin. 2r.)

Ustaws ¢ prawach pa-
clenta

Ustawa z dnia 5 wrzednia 2018 r. o ushugach zaufania oraz identyfikacii elektro-
micznej [De. U & 2006 r. poz. 1579, & pdfn, zm)

Lstawa o ushugach zaufanial

Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryinej (Dz.U. 2019 poz. B49,
£ pdin. zm.}

Ustawa o diagnostyce labo-
ratoryjne]

Ustawa 2 dnia 29 listopada 2000 r, prawo atomowe (Dz.U. 2001 A 3 poz. 18)

Ustiwa praswng alomowe

Reyporcgdrenie Ministra Zdrowia 2 dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standarddw

Rearporzgdienio w sprawie

jakodci dla medyconych laboratoridw disgrostyesnyeh | mikrobiologicanych, 7 | standarddw laborator dw
pddn. 2m. (DU, 2019 poz, 1923) diagnaatycznych

Fozporzgdzenie Minstra Zdrowia T dnia 9 listopada 2015 r, w sprawie rodzajdw, |Rorporzgdrenie w spriwie
takresu | wiordw dokumentac)i medyczne| oraz sposobu jej prretwarzania | dokumentacji medyczne
[Crz.L. 2015 pox. 2069, ¥ pdén. 3m.)

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia ¢ dnia B maja 2018 r, w sprawie rodzajow elek- |Rozporzadrenie w sprawie
tranicendgj dokumentach medyone) (Dz.U. 2018 poz. 941, z phin. ) EDIA

Rozporgdzenie Ministra Zdrowia z dnda 7 Bpca 2017 row sprawie minimalne] funk- | Rozporzgdrenie w sprawie
cjonalnoic dia systemdw teleinformatyeznych umotliviajgeych realizacig ustug e-rejestrac)l
rwigranych @ prawadienitm priez dwiadcreniodawcdw list oczekujgoych na
vdzielenie swisdcenia opleki rdrowotne] (De.U. 2 2017 r. poz. 1404)

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia 2 dnia 26 wrzednla 2005 r. w sprawie kryteridw | Rozporzgdienie w sprawie
medyczrych, jakimi powinni kierowad sig dwiadczeniodawcy, umieszczajac Iist oczekujgoych
iwiadcreniobiorcdw na listach ocrekujaoych na udzielenie Swiadezenia opieki
zdrowatne] (DU, z 2005 r., nr 200, poz. 1661)

Rozporradzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2019 r. w sprawie skicrowan | Rozporzgdzenie w sprawie
wystawianych w postaci elektronicznef w Systemie Informacji Medyczng (Dz.U. e-skigrowan
£ 2009 r, pez. 711, 2 paidn, zm.)

Projekt rozporzgdbenia Ministra Zdrowia 2mienlajaoego rozporzadzenie w sprawie | Rozporzqdzenie w sprawie
rakresu niezbednych informadfi prretwarzanyeh prrer dwiadcreniodawcdw, | zakresu informac)i Swiad-
srcregblowego sposobu rejestrowsnia tych informac]i oraz ich przekarywania czeniodawotw

podmictom sobkowigzanym do finansowania dwiadcred e frodkéw publicenych
[MZ B70)

bW preypadu, gy dis ww. dokumentte zostaly wydane nowslizacie lub dokumenty ulegly rmianie, zastosowanie majg

wiersje dokumentdw aktualng na dried odbloru wdrodonych e-usbug.
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Projekt rozportgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdbowego rakresu da-
nych zdarzenia medycznego praetwarzanege w systemie informaci oraz spo-
1abu i termindw preekarywania tych danych do Systemu Informacii Medyczne
{nr drukn; BAZ 852)

Rozporzgdoenie w sprawic
rdarzenia medycznego

iips: d

Projekt roaporzgdoenia Ministra Zdrowia w spravee rodeajdw, rakresu | wiordw | Nowe rorporzgdzenie w

dokumentac)l medycane] oraz sposobu jej pretwarzania (nr druku; M2 767) spranvie dokumentacji
miedycane]

Dokumentacia integracyjna dia obszaru rdarzed medycenych | indeksdw EDM = |Dolkumentacja integracyjna
dokumentacja integracyjna P1 dla ZM | EDM

hittps:fesdrowie pow. plf, httgs:flesdrowie pov. pliportalihome/dla-dostase-
cowfinterfelsy,

Dokumentacjs dotyczata integraci @ Wezlem Krajowym Dokumentacia dotyczaca

hittps:/fme.bip pov. plfinteroperacyinosc-mc/wezel-krajowy-dokumentacia-doty- | integraci 1 Wigzhem Krajo-
craca-integraci-z-werlem-krajowym.hitmil WY

Rekomendacie CS102 w rakredie berpiseredstwa orar roewigean technologicenych |Rekomendacie CSH0Z w za-
stosowanych podezas przetwarzania dokumentac]i medycang] w postaci elek- kresie bezpieczefstwa
troniczne - — dokumentacia integracyjna P1

Minimalne wymagania techniczne i funkcjonabne dia Systemow Ustugodawedw - | Minimalne wymagania
dokumentacla Integracyina P1 techmiczng

h t ropeaie. mos. pl.

Dokumentacia integracyjna syitemu PL w zakresie e-skisrowania = dokumentacja (Dolkumentacia integracyjna
integracyjna P1 Pl w zakresie e-skieng-

hitps:fferdrowie. war

Dekumentacia integracyina dia 2gdd paclenta [P1) = dokumentacja integracyjna |Dokumentacis integrstyjna
Pl wi zakresie rgdd pacjenta

Dokumentacis integracyina Systermu PL w rakresie e-recepty — dokumentac)a in-

Dokumentacja Integracyjna

tegracyina P1 P1 w zakresie e-receply
hitps:/ferdrowie. oy
Rorporzgdzenie Pariamentu Europejskiego | Rady (UE} 2016/673 7 dnia 27 kwiet- | Rozporzgdzenie RODO
nia 2006 r. w sprawie ochrony osdb fieyeznych w rwigzlkew @ prretwarzaniem da-
nych esabowych | w sprawie swobodnege przephywy takich danych oraz uthy-
benia dyrekbyany 956 WE (agdlne rozporzgdeenie o ochronle danych)
Rorporzgdrenie Rady Minlstrdw z dola 12 kwletnia 2012 r. w sprawie Krajowych Rezporzgdzenie KRI
Rarm Interoperacyjnodei, minimaknych wyrmnagan dia rejestréw publiczrych | wy-
milamy Informaci w postaci elektrondcone] craz minimalnych wymagan dla syste-
mdw teleinformatycnyeh.
Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym systemie cyberbezpleczedstwa (Dz. U, 2 |Ustawa o cyberbezpiscaen-
2018 r. poz. 1560, 1 pdin. zm.) stwie
Polityka bezpieczedstwa informacii dia Wezta krajowegeo - BIF MC Palityka bezpleczedstwa
Wezia krajowego
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1. Cel dokumentu

Celem niniejazego dokumentu jest prredstawienie wysokopotiomowsgo wiorcowego obivazu e-Ushug, ktdre
majg rostad wdrobone u Partnerdw blorgoych udzial w prejekcle.

Odstepitwa od ninkejpzego dokementu bedy podlegaty indywidualne) analizie | znajdy sie w dokurmentach opisu-
jacyech wdratende e-Ustug u katdego ¢ Partnesrtw abjetych projekiem. Kadde odstepstwo od ninbejsiego doku-

mentu kedzie rawierate wasadnienie.
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2. Stownik pojec

L5102/ Partner Technicimy
Centrum Systemdw Informacyinych Ochrony Zdrowia, wystepujace w roll Partnera Technicznego projektu,

Dakumentagio medycang w postoc! elektromicznef

Katda dokumentacja medyezna wytworzona w postac elektroniczne), w tym EDM. Rekomendowany format do-
kumentac)l medycenej w postad elektronicngj to HL7 CDA (dalej HL7) | DICOM. Rekomendowany standard wy-
rriiany: IHE xds.b,

e-Rejestracia

e-Ushiga umoiliwiajaca pacjentow elektroniczng rezerwacje terminu realizacii wybranej ushugi medycene) oraz
rarzqdranie bym terminem, udostgpniane] przez Parinera Projekiu, zawierajgca oo najmnie] funkcjonalnodc
akfedlong w rozparzgdaeniu w sprawie e-rejestrac|l oraz niniejsaym dokumencie,

E-SRIBrpwane
e-Ushuga, ulatwiajgca pacjentowi realicacje procesu zapisania sig na liste ocekujgoych na dwiadczenie rdrowotne
wymagajgce posiadania skierowanis, & takie ograniczenie blgddw | optymalizacje czasu po stronie lekarzy |
pacientéw oraz eliminacje problermu nieczytelryeh skierowad. Od B stycenia 2021 roku skigrowania na okredlone
dwindcrenia (wikazane w ropporzgdzeniu wosprawie e-skiprewan) bedy obowigrkowo wystawiane w postac
eleklroniczneg.

e-Lishugi
Prayjgta na potrzeby ninlejszego dokumentu zhioreza namwa obejmujgca ushugh Praetwarzanie EDM, e-
Refestracja, e-Zecenie,

e-Fleceniv

e-Usfuga urnoliiwiajgea elektroniczne praesylanie decert na realizacje ustug medyerryeh [muin. badas
diagnostycznych, w tym laborataryjnych, konsultaci) pomiedzy Partnerem Projektu a podmioterm rewnetrzmyrm
(Fodwykonawey/feceniodawey), w tym odbitr lub prrestanie wynikdw realizacil zleconej ustugl medyezne].,
Warunklem przestania e-zlecenia jest istnienie umowy migdry podmiotami zlecajgoym | reafizujgoyrn oraz
spednienie przez realizujgcego rlecenie odpowisdnich wymagad technicznych. e-Zlecenie bedzie moglo byé
wykorzystywane rawnied wewngtrz danej placdwhki np. w razie kierowania hodpitalizowanego pacienta 1 oddzlatu
szpitalnego na badanie diagnostycne w pracownl danego sepitala (Partnera). E-decenia nie zastepujy e-
skigrawat,

EDA

Dokurmenty wytworzone w postaci elekironicznej rgodnie @ formatami opublikowanymi w BIF MZ, opatrzone
kwalifikowanym podpisem elektronicenym, podpisem zaufanym, podpisern osobistym albo z wykorzystaniem
sposaby potwierdzania pochodzenla oraz integralnedcl danych dostepnego w systemie teleinformatycznym
vdostepnisnym bezplatnie proez Zakfad Ubezplecred Spoteczrych.

HIS system drdefowySsystem driedsinawy

System informatyczny/systemy informatyczne Partnera preechowujgce | zarzadrajgee danymi medyczrymi
dotyczgoymi pacjentdw | ich dokumentacia medyczng oraz danyrmi o realizowanych $wiadczeniach, ilekroé mowa
jest o HiS/systernie frddiowym, rozumie sle przez to réwniel inne systemy obslugujace Partnera jak system
gabinelowy, RIS, LIS, PACS i inne.

K
internetowe Konto Pacjenta, o kibdrym mowa w art. 2 pkt 19 ustawy o sioz.
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Migterstwo Zorowia
Zhidr okredlonyeh metadanyeh rdefinbowarych w Rorporzgdreniu w sprawie rdarzenda medycenege dla
dokurnentac]i medyczne) w postac elektroniczne).

Lider
Ministerstwo Zdrowia — Zamawiajgoy orae Beneficient Prajekiu.

MModele referencyine wifug

Model referencyjny shuigoy planowaniu | wdrodeniy systemdw informacyjnych w organizacii, kidre wspomagajq
zarzgdzanie procesami biznesowymi. Pojecie zarzadianie procesami biznesowymi™ rogumiane jest jako
technolpgia, kidra wispomaga analize, definiowanie, realizacje, monitorowanie | administracje procesow lycanie
I interakejg ludzi | oprogramowania e-Uslug,

P1
Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy | Udostepniania rasobdw cyfrowych o 2darzeniach Medycznych®
(P1), ktdre] administratorem jest C5I0Z, o kidrej mowa w art, 7 ustawy o siog.

Partner
Padmial lecznicty podiegly lub nadearswany pree: Minstra Zdrowia, wystepujgey w roli Partnera projekiu.

Padwykanawen/Tleceniodawen
Podmiot realizujgcy ushugi na decenie Partnera/podmiot dlecajgcy ushugi Partnerowi, w oparciu o zawarte
urmcwty, m.in, dotyczgoe badan diagnostycenych i laboratoryjmach, kongultaci i inmach wakazang w e-gleceniu.

Projiekt

Projekt Wprowadeenle noweczesnych e-usiug w podmiotach lecznicoych nadeorowanych przez Minkstra
Zdrowia® (.e-Ustugl MZ") realizowany w ramach porozumienia o dofinansowanie ar PORC.02. 00, 00-00-0052 /18-
00, Programu Operatyjnego Polska Cyirowa na lata 2004-3020 Of Pricrytetowa nr 2 E-sdministraca i otwarty
rzgd” Drisfanie nr 2.1 \Wysoka dostepnott i jakodé e-ushug publiczrnych™.

Prretwarzonie EDM

e-Lstuga umodliwiajgca tworzenie, prowadzenie | wymlang dokumentad)i medycine) w postaci elektronicang|
araz tapewniajgca Interaperacyinodd | kompatybilngdd systemdw HIS systemow irddlowych do je] prowadzenia,
Moiliwe bedibe przetwarzanie dokumentaci medycane] w postac elekironicine] (w takresie objgtym Projektem)
1 wykorzystaniem ICT, co poowoli nia j&j udostepnianie pacientom, personelowi medycenemi i innym podmictom
lecznicoym [w tym Partneromy).

Rejestr Dokumentdw Krajowej Domeny P1
Miejsce przechowywania indeksfw dokumentacli medycene] w  postacl elektrgnicing], podiegajgoych
abowigzkowi rejestrac)i w Pl [rejestr dokumentdw BD5, rejestr XDS]

Refestr lokolny
Migjsce preechowywania indekstw dokumentac)l medyozne] w postacl elektroniczne] w systemie Erddipweym
Partnera, spelniajgcy wymaganda, o ktdrych mowa w dokumentacji integracyjne] F1.

Reporylonivm

Lokalne (Indywidualne rorwigzanée dedykowane Partnerowi np. wlasna senwerownia, chmura prywatna, chmura
publiczna, rozwigzanie regionalne) repezytorium bedijor miejsoem praechowywania dokumentacii medycng) w
postaci elektronicing] wrid @ metadanymi na potrieby j&f preetwarsania i wemiany. W repozytorium pawinna
byt prrechowywana cala dokumentacii rmedycena w postaci elektronicene) podméotu lecenicrego.

REST
Typ webservice, Akronim od representational state transfer. W praypadiu REST wystepujy adresy URL, kigre
stanowiy pownego roedzaju identyfikatory. Na te adresy wysylane jest zapytanie, kidee mote byé zardwno
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I50Nem, XMLem, ale ted rwykfym tekstern czy danmymi binarnyml. To, co powinno sie wydarzyé jest okredlone
Prze: uiyly metodg protokolu http. Odpowied: mode wystgpowad w formacie ISON, XML, lub tei zaleinie od
Lego, jakiege typu odpowiedzi zalycry sobie klient, Tego typu AP| leple] sprawdea sie w proypadicu systemdw,
ktdre powinny byé destepne dia moiliwie dutej liczby klientdw (takie np. berposrednio 1 prregladare interne-
towrpch | stron WWW,

565

System Gromadzenda Danych Medycanych — Skierowania - stuiy do gromadezenia i przetwarzania danych dhoty-
czgcych elektronicznych skierowad. Predukt System Gromadzenia Danych Medyeznych — Skierawania obejmuje
rardwno rozwigrania aplikacyjne, jak | bazodanowe,

SGF

System Gromadzenia Danych Medycznych - Zdarzenia medyczne - stuly do gromadzenia | przetwarzania danych
o zdarzeniach medyczryeh i indeksach dokumentacji medyazne|. Produkt System Gromadeaenia Danych Medycz-
nych = Idarzenia medyczne obejmuje zardwno rozwigrania aplikacyjne, jak | barodanowe.

s04p

Typ webservice. Akronim od Simple Object Access Protocol. Jest an najbardziej zblitony do tego, co nazywane
jest serwisami w naryidej aplikac)i — zaktada, te wystepuje pewien zhidr operadji, ktdre prryjmujg okredione ar-
gumenty. SOAP ¢ definicji jest bardzo formalny — tzn. kaddy serwis powinien udostepniac plik WSDL, ktéry opi-
suje jak sig nazywa katds aperacja, jakie dane prayjmuje oraz jakiege typu 53 to dane.

Strefa DAME

Strefa rdemilitaryrowana badi ograniczonego zaufania (DMZ- akronim od Demilitarized zone) - jest to obszar
siech kamputerowej nienaledacy ani do sieci wewngtrzne], ani do sieci zewngtrzne] (na ogol jest to Internet). W
strefie rdemilitaryzowane] umieszczane 53 serwery Swisdezgee ustugi ubytkownikom siec zewnetrznej, ktdrym
ze wigleddw berpiecredstwa nie umoiliwia sie dostepu oo sl WEWRBLFEnE].

System
Przez system rozumie sig rozwigeanie informatyezne (np. aplikacja, modul, rozszerzenie) zapewniajgce wdrobe-
nie e-usiug Preetwarzanie EDM, e-Rejestracja, e-Zlecenia, xgodnie 1 wymaganiami w ninlejszym dokumencie.

Ustuga aplikocfi
Ustuga aplikacji zdefiniowana jest, jako ushuga, kidra udostepnia zautomatyzowane rachowanie do otoczenia.
Funkcjonalnosd ushugi aplikacy jest udostépniana do otocienia 7a pomocy jednego lub wisce] interiejsdw, Listuga
apfikacji jest realizowana przez jedng lub wigee] funkeji, ktdra jest fwiadczona prrez komponent. Moke wymagat,
wiykorzystywad lub tworzyd obiekty damych. Powinna by snaczica 2 punktu widzenie otoczenta | sama doastarczad
funkejonalnodt, ktdra jest uiyteczna dia uiytkownika. Ustuga aplikacii mofe byf wykorzystywana prrer procesy,
funkcje i interakcje biznesowe, a takie funkcje aplikacji. Funkcja aplikacji mode realirowaé ustuge aplikacji, & ta
maote wykorzystywac obiekty danych oraz miet przypisane interfejsy.

Wieze! krajowy

Krajowy Wezel Identyfikaci Elektroniczne], elektroniciny system identyfikacji shuigcy do szybkiego i sdalnego
dostepu do rdinego rodzaju ustug publicznych, o ktdrym mowa w ustawie o ustugach zaufania. Jest to ustuga
dostepna | promowana pod naiwq Jlogingowpl®. Organem odpowiedsialnym za wprowadzenie Wezia
Erajowego jest Ministerstwo Cyfryzacii.

Ldarzenie medyczne

Swiadcrenie zdrowotne, o ktdrym mowa w art. 5 pkt 40 ustawy 2 dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki
rdrowotnej finansowanych ze frodkéw publicznych. Informacia o rdarzeniach medycznych jest przekarywana do
P1 zgodnie : Dokumentacjq integracyjng dla ZM | EDM. Rozwigzanie zaklada uiycie FHIR R4, standardu FHIR R4,
opublikowanego preee HLT®,
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Zgody pacjenta

Zgody pacjenta na dostep do dokumentac)l medycenef, o kibrych mowa w art. 35 ustawy o sloz,

Co do zasady, udostepnienie danych osobowych b jednostkowych dangch medycanych @ systema
teleinformatycenego podmiotu lecenbzege oraz ¢ P1 nastepuje 12 pody pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowepo, Ww, rpody nie sq wymagane (w dalszej cogdci niniejszego dokumenty ponidire priypadki nazwane
g JZgodami automatycznymi”) dia;

1} pracownika medycznego, kidry wytworsyd dang dokumentaciy medyczng;

2} pracownika medycznego wykonujjcego rawdd w podriocie leceniceym w ktdrym postala wytwaorzons dana
dokumentacia medyezna, jedeli jest to niezbedne do prowsdzenia diagnostyki lub rapewnienla claghodel leczenia;
3) bekearza, pielegniarki lub poboine] udzielajgoy pacjentowi dwiadczer 2 zakresu podstawowe| opleki zdrowotnel;
4} kaddego pracownika medycznego w syluacji zagratenia bycia pacjenta.
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3. Madel referencyjny
Partner projektu

e-Lskugi

e-Rejestracja

Rysuaek I, Schemal wysokoparomowe) erehiteriy reclireg e-Lishng

@ ustugi
W Tdrowiu

e-Zlecenia

1.1, Podstawowe wymagania wspalne dla wdraianych rozwigzan u Partnerdw pro-

jektu:

4) MNaledy rapewnit zgodnodé wdratanych rozwigzan @ przepisami prawa wg stanu na dzien wdrotenla rozwig-

zan gpisanych w nindejszym dokemencle,

b} Naleiy rapewnic 2godnosé wdratanych ropwigzan @ dokumentac)y wskazang w pkt . Odniesienia do inayeh
dokumentdw” wtyrm 2 rekomendacjami, wytycznymi | dokumentac)s integracyjng dia P1 wydang przez Part-

néra Technicrnego,

£l Nalely we wdraianym roawigzaniv zapewnid bezplecredsiwo prretwarzania danych osobowych zgodnile 2
wymaganiami w zakresie rozporzgdeenia RODO, ustawy o SI0Z, ustawy o swiadczeniu ustug drogs elektro-

niceng | wstawy o informatyzacii.

13

Rreczpospolita
B Foisk: w

VTR B il

i Fundusse
Europejskie
Py v

Unia Evropejska 1
Darapryui Foredunr : '
AnreTpi S one nega I"_ :i'_ Iﬁ_Eq




AN @usiys:
PR w zdrowiu
lraeterstwg Zdnowia

4. Ustuga Przetwarzanie EDM
4.1. Architektura
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Rysunek 2. Warstwa architebtury psfegi Preetwarranie EOA

Sreregdtowy opis architektury wsiugi Preetwarzanie EDM zawarto w oplsie Ushug systemowych, Procesdw
birnesaansch orae Wyrmagar funkcjonalngch.
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4.1.1. Gtdwne zatoienia ustugi Przetwarzanie EDM
a]  ustuga bedzie realizowana zgodnie 2 ustaws sioz | dokumentacy integracyjng dia projekiu P1, w tymw
spezegdinedel dokumentaciy integracying dla ZM i EDM,

b} w Repozytorium zapisywana jest kabda dokumentacia medycana wytworzona w postaci elektroniczrie)
u Partnera wraz 7 komunikatarmi o rdarzeniach medyczrych,

£} w Pl indeksowanlu podiegajg pliki w formacie HLY | DICOM zgodnie z Tabelg 1,

dl  modyfikacja dokumentaci medyczne] w postaci elekironiczne] odbywa sie zgodnie z wymaganiami akre-
slonymi w abowijzujacych aktach prawnych oraz w Dokumentaci integracyjnej dia 26 | EDM,

gl wykorzystanie dostepnych interfejsdw jest zgodne & wymaganiami funkcjonalmymi,
fl  System rapewni transformate wirualizacyng dia dokumentdw zapisywanych w Reporytosium,
Bl sracowana ilodé danych per jeden dokument medyezny w postaci elektroniczne] to 0,5 MB,

h} szacowana liccba dokumentéw medycanych w postaci elektroniczne| per Pacjent podezas jednego po-
bytu w placdwce Partnera to 4 srtuki - 53 1o dokumenty medyczne indeksowane w P1,

i} szacowana iledt prresylanych danych podozas prekarywania do P1 komunikatu o zdarzeniu medyez-
nym wahat sig bedzie w przyblideniu od 7 KB do 21 KB [w zaleinedd od Bodcl zasobdw w kontekicie

konkretnego typu zdarzenia medyeznags),

i1 sracowana liczba udostepnianych dokumentéw proez Partnera to % dokumentdw medyczryvoh indekso-
wanych w F1.

Poniisza tabela prredstawia zakres funkcjonalnogcl dostepnyeh dia poszezegdinych grup dokumentacy medyez-
nef w postach elektroniczne] w ramach ustugi Przetwarzanie EDM.

Tobela 1. Zakres funkejonainadel dostgprych die posrczegdingch grup dokumentedi medycome) w ramach estugl Fraetwerio-

bty

et Mo pea

Aig FON
Funkcjonabnoif ED inna dokumentacia w | Dokumentacia w pe-
postaci elektroniconej | stadi elektroniczne] w
zgodng  HLT/DICOM | formacie innym nii
HL7/DMCOM
ulworzenie dokumentu | zapisa- | Tak Tak Tak
fie w répoTylorium
indeksowianie w Pl Tak Tak {plus znacznlk czy | Mie
podlega wymianie za
pedrednictwemn P1)
dostep do informac o daku- Tak Tak Mie
mencle za podrednictwem P1
wymiana 2a posrednictwem P1 | Tak Tak Mie
{na podstawie wnlosku o udo-
stepnienie)
priekanywanie informac|i do P1 | Tak Tak Nig
o udodbgpnieniu dotumentu
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4.1.2. Wymaganie dot. oprogramowania centralnego (P1)
D prowidtewepo defatania ushugl, system centralny F1 st zostad uruchomiony produkcginie w zakresle rapor-
teweania rdarred medyeznych, indeksowania | wymlany dokurmentacll medycane] oraz zgéd pacjenta,

4.1.3. Warunki integracji z oprogramowaniem centralnym (P1):
Kabdy Partner projektu musi sintegrowad sie 2 tym roTwijzaniem w sicregdlnodc o

a) [Dokumentacly integracyjng dia ZM i EDM,
b) Dokumentaclg integracyjng w zakresie obslugi 1gdd pacjenta,
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4.2, Technologia

Aysunek 1. Kamponemly fechmcime witugd Preedworzonk EDA

Dopuszcralne jest rozwigzanie techniczne inne nii powyisze pod warunkiem spetnienia zaloien bez-
pleczenstwa opisanych ponizej.

Rozwigzanie powinno byC zgodne z dokumentem Minimalne wymagania techniczne.

4.2.1. Stefa DMZ
Komponent: Serwer WWW. Aplikacja transportowa dla usiug komunikacji 2 P1 oraz komunikacji wewnetrzne

ze strefg bezpieczng.
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Eamponent: Madul TLS - zapewnienie sryfrowanka stron WiWW I ustug dostarczanych 1a pomocg serwera
WIANRY

Komponent: Aplikacia usfugi Przetwarzanie EDM — wymiany danych 1 ustugg Prretwarzanie EDM: Modul front-
end ustugi Prretwarzanie EDM bgdgcy brokerem wshug ze strefy bezpieczne] wiymiany danych dot. dekumentacs
medycznej w postaci elektroniczne] 2 usbugy Preetwarzania EDM. Modul mie zawiera logiki biznesowe|. Pobiera
dane dotycgee rdarzen medyczaych @ modulem back-end za pormocy usfug webservice - pdefinlowanych w ra-
miach realizaci radania.

Frotokdt wiymiany danych dokumentaci medycanej w postaci elekironicznej jest mgodny 1 profilem ihe xdi.b. Do
wymilany dokumentacii medyczne] w formacie DICDM wykarzystany jest profil IHE XD5-Lb. Protoka! wymiany
danych dla rdarzer medycanych jest zgedny @ profilern FHIR,

4.2.2. Strefa bezpieczna
Eomponent: Serser WWWW. Aplikacia transportowa dla ushug komunikaci wewnetring] ze strefiy DME,

Eomponent: Aplikacia uitugi Preetwarzania EDM - moduf logiki biznesawe): Modul back-end ustugl Preebwarza-

nie: EDM obslugujacy logike bitnesows, zapewniajgoy komunikacke 2 bazg danych | komanikacje 2 systemami
trddbosegmi (rruin. HIS, LIS | RIS, PACS). Wedbug wiorca architektanbanego wykonany w madelu 508 albo mikro
ushug w postaei wshugl WebARP 2.0

Eomponent: Serwer bary danych Repasytoriem: Bazs danych uslugi Preetwarzanie EDM. Ushiga mode rastad
rrealizownana jako statebess, wiedy nie wyrnaga on bary danych po stronie placdwkl. Jedell wsluga Proetwarzanie
EDM jest integralnym moduber HIS Architekiura dopusseza modliwodl preechowywania bych danych w bazie HIS.

Eomgonent: Gldwny system obshugi placdwki - (m.in, HI5, LIS, RIS, PACS) - syitem drodhowy dla elektronicaneg)
dokumentac] medycznej rejestrujgoy zdarzenia medyczne,

Systern plikdw bary danych musi byd seyfrowany za pomocy rozwigzan sprigtowych na poziomie macierzy dys-
kowe| albo popree: zastesowanie dyskdw samao-szyfrujgoych (SED). Rozwigzanie to ma rapobiec scenariuszow
whcieku danych w prrypadku keadzlely.
Aorwigzanie takie zapewnia;

s  Kompatybilnode re wizyitkirmi aplikacjami,

= Srybkie, bezplecene wymazywanie danych bez koniecinodo zarzpdzania kluczami,

s Automatycinie blokowane dyikéw vlatwiajgee achrone aktywnych danych preed kradzbety ¢ rarzgdza-
nbem klutzami w catym cyldu uiyticowania,

Eomponent: Firewall ma zapewn|c filtrowanie danych preychodzgoych (pobieranych), jak | wyehodzaopch (anyiy-
fanych] z shecl wewnetrone| placowkl, W zakresic:

#  Flltrowanie pakietdw, czyli sprawdzanie pochodzenda pakietéw i akceplowanie pakgdamych (np. SPIj,
= Stosowanie algarytrmde identyfikac)l ulyvtkewnika (hasta, oyfrowe certyfikaty],
¢ Zabezpieczanie programdée obstugujacych niektdre protokoly (np. FTP, TELNET)

Ustawienia | wymagania w zakresie begpieczenstwa wynikad powinny berpodrednio r prayjete] polityki bezpee-
czeristwa IT placdwid (wizystkie wymagania w obizarze bezpiecrenstwa powinny 1ostal uwzglednione polityce
bezpieczenstwa IT) oraz wrynikdw analizy ryzyka bezpieczenstwa informacil.
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Rysunek 4. I'?IJ-I'ﬂm'h!ﬂhr malikicyne wifugi Prretwarsanio EDM

4.2.3. 5tos technologiczny
Wdzlelona strefa DMZ
= Wirtualny serwer 1 uslugg WWW | komunikaciy berpieczng seyfrowang @ wykarsystanie certyfikatdw
zaufanege CA i ushugi TLS.
‘Wydzlelona strefa berpiecina
= Wirtualny serwer 2 ustugg Waww
=  Senwer aplikacyjry HIS
= Senwer bazodanowy
Architektura nie definduje
+  Producenta albo konkretnego rozwigzanda WA
*  Producenta albo konkretnego rorwigzania Wirtualizacji
*  Producenta albo konkrétnego rozwigzania systemu operacyjnegs
= Producenta albo kenkretnegse rorwigzania NAC
*  Producenta albo konkretnego rarwigrania Firewall/NGF
= Producenta albo konkretnego rorwigzania IDSAPS
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s Producenta albo konkretnego rofwigzania DLP
s Producenta albo konkretnego rodwigzania SIEM
= Producents albs konkretnego rozwigzania DA
& Producenta albe konkretnego rozwiazania WAF
Froducenta albo konkretnego rozwigzania AW
Producenta albo konkretnego rozwigzania EDR
Producenta albe konkretnegoe rozwigzania PAM
Producenta albo konkretnego rozwigzania bazy danych
Producenta albo konkretnego dostawcy certyfikatow zaufanych
Metody priechowywania elekironicznej dokumentaci medyenej

4.2.4. Minimalne wymagania w zakresie bezpieczenstwa

Jako dopuscralng trakiuje sie rdwniet rorwigzania proceduralne | protesowe mitygujgce ryzyka wynika)goe
2 braku ponitsaych rozwigzan,

Partner musi posiadad razwigzania & zakresu berpieceenstwa teleinformatycznego w takresle minkmurm:

#  NAC [Network Access Control], kidrego celern bedsie ograniczenie dostepu do sieci teleinfarmatyczne
wylyernie do urzgdred spelniajgoych zdefiniowane wezednle] ocekiwanda oraz alertowanie o wszelkich
anomaliach w odniesieniu do podigczanych wrrgdzed

e Firewall, ktbregs celem jest sepmentacia | separacia na poziamie siecl wleinformatyczne| posecregdl-
nych elementdw systemu, popriez rapewnienie minimalnych dostepdw sieciowych wymagarych do
prawidiowego deiatania procesu biznesowego oraz alertowanie o wszelkich anomaliach swigzanych 1
komunikacjy sieciow]

= D5 {Intrusion Detection System) £ IPS (Intrusion Prevention System), ktdrych celem jest wykrycle | prze-
ciwdziatanie potencialnym zagrodeniom w sieci teleinformatyczne), sgodnie ¢ uzgodnionymi i zatwier-
deanymd wezesnle| zafobentami

¢ [DLP{Data Leakage Protection/Prevention], kidrego celemn jest praeciwdziatanie wydiekom danych zgod-
nie & ustabonym wereinie] zasadarmi,

= Centralne repozytorium logdw, ktdrege celem jest gromadzenie w czasie iblizonym do raecaywistego
wszelkich zdarzed, 28 sdefiniowanych kamponentdw systemu teleinfarmatycanego, umailiwiajgoych 2a-
bezpieczenie | odtworzenia informacii dotyczgcych potencjalnych atakdw na infrastrukturg teleinforma-
tyezng

«  SIEM |Security Information and Event Management), ktdrego celem jest korelacja zdarzen 7 wybranych
urzqdzen, ppodnie @ uzgodnionymi | zaimplementowanymi proypadkami ubycla, oraz alertewanie w ro-
maencie wykrycia wigelkich anomalii

=  DAM [Database Activity Monitering], kidrego celem jest ochrona dostepu do danych prretwarzanych
w bazach danych poprzez monitorgwanie w czasie rzecrywistym wazelkich aktywnofci realizowanych
na poeiomie baz danych oraz preeciwdziatanie potencjalnym zagrodeniom,

= WAF (Web Application Firewall], kidrego celem jest ochrona aplikaci webowych poprae: rdefinlowanie
zasad dotyczgoych ruchu preyvehodegcego | wychodiacego do chronlone| aplikacl craz aleriowanle
w mimendcie wykrycia wszelkich angmalii

s AV (AntiVirus), ktérego celem jest ochrona w eradie rrecsmwistym postezegdlayeh komponentdw Sys-
temu proed znanymi zagroteniami oraz podejmowanie wezednie) ustalonych crynnodci w moamencie zi-
dentyfikawania potencjalnego xagratenia

= EDR (Endpoint Detection and Response), kidrego celem jest rozbudewanie funkcji oferowanych priez
AV opierajgoych sle na statycrnej analizie, poprzez bietqey ochrone urzgdeed kofdcowych oraz analize
wizelkich anomalii, ktére zostaly na nich zidentyfikowane. Sposdb reakdji na zidentylikowane ragrode-
nie powinlen rostad wezednie] uzgodnbony,
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*  PAM (Privileged Access Management], kbdrego celem jest zarzgdzanie dostepem uprzywilejowanym da
poszczegalnygch komponentdw popreez wykorzystanie stagji przesiadkownych, w ramach ktdrgch sesja
do systemdw prretwarzajgeych wratliwe dane badg moghy byé nadzorowane w czashe riecrywistym oraz
nagrywane w celu ich odtworzenia badd wenyfikac|l w pddniejszym tenminie.
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4.3. Model referencyjny
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Rysunek 5. Model referencyng wslugd Prosfwarzomia EDW
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4.4. Komponenty

Rysunek 6. Dlagrom kompanentdw wshegl Prreiwarranie EOW
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4.5, Ustugi systemu

Sposob realizaci ustug systermu zostal opisany w Wymaganiach funkcjonalnych.

LA EDM. 0L Zaps dokumentac)l medyczne] w Repozytonium

Ustuga aplikacyjna ragewnia:
1. Utworzenie,
2. Podplaanks,

3. Imodylikowanie,
4,  Anulowanle,
dokumentacii medyczne) w postaci elektronicene] orae jej zapis do Repozytorium,

LA EDM.02 Dostep do dokumentac)i medyene]
Ustuga aplikacyjna zapewnia;

1. Wysgukiwanie,
2, Pobranie,

3. Przegladanie,
4, Oderyt,

dokumentacji medyczng] w postaci elektronicene] (dotycry dokumentac)l Partnera orag dokumentac)l udestep-
niore| preez inne podmioty udzielajgoe Swiadczen).

LA EDhAL03 Wepddpraca z P1
Ustuga aplikacyjna zapewnia;
1, Pelngintegracie systemu HIS systemu drddhowego z #1,
Pelng implementacig procesdw P,
indeksacje w PL dokumentaci madyczne| w postaci elekironicone] w formadcia HLT /DICOM,
Wymiang dokumentacii medyeene] w postacl elekironicene], w tym 2a pofrednlctwem P1,
Realizacie ushug w obszarze rdarzen medyczrych, w tym raportowanie do P1,
Realizacig ustug w obszarie Rejestru Dokwmentdw Krajowe] Domeny P1 dotyczgoych Indeksdw EDM,
Realizacje procesdw w obszarze obslugi zgdd pacienta za podrednictaerm PL,
Realizacpe ustug w obazarre wyrmiany dokumentac|l medycine] w postaci elektronicone] indeksowang)
w Pl

- Sl -l ]

LA EDML08 Wipddpracs & inmyeni podmiotamd eozistajgoym| dwiadczedi w zakresie wyrniany dokumentaci me-
dyeznej w postaci elektronhczne
Ustuga aplikacyna zapewnla:
1, Wymiang dokumentac]i medycene] w postaci elekironicone] Indeksowane| w P1 z innymi podmictam|
udzielajgoymi swiadcren igodnie @ wymaganiami PL.

LA EDM.05 Avtoryzacia Repogytorium w P1
Ushuga aplikacy]na zapewnia:
1. wierzytelnienie | autoryzacie Reporytorium w Pl w celu potwierdzenia, e dany podmiot jest upfa-
wiony do korzystania  P1w rakresie wymiany dokumentac]l medyczne).
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4.6. Procesy Biznesowe

FE.EDM.O1 Zapisanie dokumentacii medycine] w postaci elektroniczne] w Repozytorium
Proces zapisu dokumentac)i medycznej w postaci edektroniczne] w Reporytorium zapewnia:
L. Utworzenie | podpisanie zgodnie 2 obowigzujgcymi preepisami {w dowolnym systemie fradiowym], do-
kusmentu oraz rapisanie go w Reposytorium,
2. Modyfikagje dokumentu,
3. Anulowanie dokumentu,

Rypunek F. Schemar pegisonin dokumendord medpceney w pastod elektronicane w Repanpionium

PE.EDM.02 Wiszukiwanie dokumentadj medyeznej w postac elektroniconaj w P1
Proces wystukanla dokurnentac)i medyene] w postaci elekironiczng] w P, zapewnia:
1  Wyszukania dokurnentacii medycine] zaindeksowanej w PL
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Aysunet 8 Schemnal wysivkiwania dokwnenloch medhaing) w posfac! sleklramcrng] w Pl

PREDM.03 Progglydanie dokumentad)i medycing| w postaci elekironiczne)
Proced preegladania dokumentaci medyezne) w postadi elektronlczne], zapawnia;
1. Wyszukiwanie i praegladanie {odcayt dokumentu] dokumentac)i medyczne] w postaci elektronicine] wy-
twiorzone] u Fartnera | zapisane] w Reporytorium,
2. Praegladanie [odcyt dokumentu) dokumentac)i medycene] w postaci elektroniczne wytworzone] i udo-
stepnione| preez inne podmiaty wdibelajgce Swiadced.

[ '-.
g i 0
& =rs
; s
=
= !

Ryswenek 5, Scherae! preegiadonie dokvmentach meocnel w posiac elekiromicane

PE.EDM.04 Obstuga zpdd 2 podrednictwem Pl
Proces obstugi rgdd pacjenta rapewnia;
1. Wendfikacie za pofrednictwem P1 zgod Pacjenta na wdestgpnienie dokumentacii medyzne] oraz auto-
ryzacil dostepu do dokumentac)l medyczne| godnle T ustawy sloz | Dokumentacly integracying dla 2

i EDa,
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2. Wenfikacjg innych nii wskazane w pkt 1 zgdd pacjenta wyralonych w ramach [EP np. na udostepmienie
informaci o stanie rdrowia oraz na dwisdezenia rdrowotne sgodnie ¢ ustawy o siog | ustawy o prawach
pacjenta,
3. Zarrgdranie dostepami do dokumentac)i medycene] w postaci ebektroniczne) w priypadkach nie
wymagajgcych igody pacjenta (obstugs trw. zgdd automatyczrych),

P A [ e e L

=) =
e S =R

=
| G | leec

r — | e

L
Rysunek 10, Schemat obeugd rgdd 10 podrednichwem P

FB.EDM.O5 Zarzgdeanie informacjy o rdarzeniach medycrych
Froces rapewnia:

1. Utworzenie informacji o rdarzeniu medyconym w systemie HIS/systemie drodiowym oraz je) wystanie |
repestracie w P1 (wraz ¢ Indeksem dokumentad)i medyezne] w postac elektronicone], o ile wytworiono
taky dokumentach),

. Wysgukanie, odcayt | aktualizac)e tej informacii w PL,

3. Wysrukanie, ederyt | anulowanie tej infarmaci w PL.
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Rysunek 11, Schemat rarrgdranio infarmaciy o rdarzemioch medycrnych

FB.EDM.06 Zarzgdranie infarmacjg o Indeksach EDM
Proces obstuguje wysylanle informac]l dotyczgoe| indeksdw dokumentaci medycane] w postaci elektronicne) w
farmacie HLT lub DICOM do PL. Froces zapewnia:

1. Rejestracje | aktualizacie w Pl danych dostepowych Repoiytoriem,

2. Ubtworzenie | akiualizacie indeksu dla dokumentachl medycone] w postacl elektroniczne| w Repozyio-
rium,

3. Wystanle | rarejestrowanlie indeksu EDM dla dokumentacji medyczne) w postaci elektroniczne] w for-
rmacie HLT SDICOM w syitemie P1 (w Rejestrze Dokumentdw Krajowe] Domeny PL - Krajoveym rejestrze
dokumentdw medycanych)

4, Aktualizacie indeksu EDM w rejestrze dokumentdw w P1,

5. Anulowanie indeksu EDM w rejestrie dokumentow w PL.
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Rysunek 12, Schemat rarsqdranie informocy o indeksoch EDM

FE.ECM.OT Udostepnienie dokumentac)i medyczne] w postad elektroniczne] dla pacjenta

Celem procesu jest udostepnienie pacjentowi dokumentac)i medycanaj w postaci elektroniczne] zaindeksowane|
w Pl wocelu oderytu szcregdiow dokumentacl, Po stronie HiS systernu Enddiowego Partnera proces odpowiada
23 udostepnienie do P1 dokumentac)i medyczne] w postaci elekironiczre] wytworzonej praez Partnera | zaindek-
sowanej w Pl

Udostepnienie te] dokumentac)i pacjentowl nastepuje 2a potrednictwem P1 (popries portal IKP), Udostepnienie
dokumentacji pacjentowi preez IKP znajduje sig poza zakresem prac ninlejszego projeiktu (stanowi element pro-
et P1), Na schemacie ten element procesu zostat dodany informacyjnie w celu pokazania peinego obrazu
ushugl.
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Rysuned 13, Schemar ugasiepaienia dokumentoch medycine w posioc slekiranicine] dig pociente

PMEEDML.OR Obstugs udostepniania dokurmentaci medyczne) w postaci elektronicone] Partnera innema podmio
towi udrielajgeemu dwisdezen
Proces obstugi vdestepniania dokumentac)i medyezne] w postac elektroniczng] wylwarzons| u Partners inngmuy
pamiotowi wizielajgoemu Swisdcen, proy udziale P1 rapewnia;

1. Ddebrane od innego podmiotu informac)l dotycegee| potrzeby wdostepnienia dokumentaci medycane)

w postaci elekironiczng] wylworzone] praez Partnera, saindeksowanej na P11,

2. Wengikacje otrzymane] informac|i (wernyfikacja certylikatdw oraz tokenu uwierzytelniajgcego],

3 th'ﬂii:al:jl: priékazanego Idtnlﬂ;ﬁlr.alm‘& dokurnentu oraz wiyssukanie dekumenty w Repazytorium,

4. Wenylikacja zgdd pacienta w F1,

5 Udsstepnienie dokumentu podmiotowl whioskujgoemu o udostepnienie,

65 Wybanie logdw do P1 2 informaciy o wymianie dokumentadii medycine] w postaci elektronicznej ra-

indeksowane] w F1.
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Rysunek 14, Schemat obshagl udattepaisain dakumentacl medycmey w posted efekfromicrae] Partners innemu padmiotow
wdrietajgeemu fwigdced

PB.EDM.09 Dbsluga pobierania dokumentac)l medycenej w postaci elekironiczng] perez Partnera udostepnionej
preezinny podmiot udrielajgcy Swiadczed
Proces pobierania dokumentac)i medycone] w postaci elektronicene] wytworzone] preez inny podmiot zapewnia

1. Wyszukanie dokumentacjl medycenej w postaci elekironicenef raindeksowane] w P1 wytworzonej preez
inny podrmiot {wyszukanie indeksu dokumentu w P1) | pobranie danych dostepowych do repozytorium
innego podmiotu (P1 pwraca informacis o migjsou skisdowania dokumentu m.in, adres repozytorium
wraz ¢ tokenem SAML po weryfikacji zgdd),

1. Priekaranie wniosku do F1z prodby o autoryzace Lakiego zapytania (w zakresie dokumentac)i medyce-
nej w postaci elektroniczne] zaindeksowanej na P1) lub wystanie takiego wniosku bezpodrednio do pod-
miotu (jedeli dotycy innej dokumentac)l),

3. Whysianie do podmiolu, kiéry wiytworzyl dany dokument informacji {wniosku] dotyezace] potrzeby vdo-
stepnienia tego dokurmentu,

4,  Pobranle igdanej dokumentac)i od innege podmiotu udzielajicege Swiadczed,

5. Zapisanie otrrymanego dokumentu w Reporytorium zgodnie 1 decyzjg Partnera.
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Rysurmek 15, Schemot chatugl pobieranie dokumen tocl mediscrne w pastod efektronicone pres Parfnero udostgpaione]
proer inay podmar udkicinigoy fevadcned

-

PB.EDM.10 Procesy pomocnicze

Proces zapewnia:
1. Adminstracie | konfigurac)e Preetwarzania EDM,
1. Raportowanie na zasadach i w zakresie okredionym w wymaganiach funkcjonalnych i niefunkcjonalmych.

!l P |1 Pmvpns pem i 5, ¥
=y [ =)
| T
e S
Bysunek 16 Schemat procesdw pomocnicryeh
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Fundusze
Europejskie Eﬁfﬁf““““ w Unis 'liubﬂpnjﬂ

Pl £y - it e
e e T B P



AN @ ustug!
- w o 2drawiu
Ministerstwo Jdrowes

4.7.  Preypadki uzycia

Zatotenia prryjete dia zdefinlowania praypadidw ubyoia:

- dla praypadkdw uiycie rdefiniowano nastepujgoe role: Pacjent, Personel podmiotu, Administrates, Inny pod-
migt, P1, Repozytorium,

- praypadki uiycia wikarujg ogdlny sposéb implementacjl e-usfug.

- ich usrczegdlowienie stanowiy wymagania funkcjonalne i niefunkcjonalne,

P
PLEDM.D] .
Pobranie EOM
J - Lty e | |
f PU.EDM.03 | Reporytorium
1 : ) *, Chdcryt ED#A
PUEDM.02 ™,  Immeees
tprawdienie
listy rdarzen
meedycinych
Faq @ 3
PUEDMOE |
Udostepnienie EDR |
Fysuraek 17, Proyoadkl wipoe Proetwarsanio Eﬂ-.l'n'r:upeh:wa:u'qmm
Toheln 2. Chpis prripedby wiyos Proeiwarnssio EDM = PULEDR 01
o] PU.EDM.OL
Mazwa Pebranie dokumentacii medyczne] praez Pacjenta
iCel Umailiwienie pobrania dokumentaci medycang]
Udythownik Pacjent
Oipis Kiedy Pacjent zechoe pobrad doloumentacji medycznej system sprawdzl akiualne dane
LEDBA PUEDM.03 Odesyt aktualiych danych™ po coym umodliwi pacjentowd pobieranie do-
kumentac)i medyane| w postacl elektronicene]. Proces udostepniania dokumentae)i me-
dyczne pacjentowi jest obstugiwany bezpotrednio prrez P1.

Tatsela 3. Opis pr ok whpain Preetworronia E0M - PLLEDWALOZ

1] PU_EDMLOZ

Magwa Sprawdzenie listy zdarzert medycanych przez Pacienta

Cel Umadliwignie praeglydania sdarzed medycznych

Udytkownlk Pacjent

Opis Kigdy Pacjent zechoe wySwietlic liste swoich zdarzed medyanych system sprawdsi akiu-

alne dane  EDM PU_EDM.03 Odczyt aktualnych danych™ po coym urnedlivi pacjentowi
preegladanie listy zdarzer medycenych informacji o tych zdarzeniach
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Tabeka d, Opés preypodiy whycia Proefwarnanio EOW - PUOEDWLOF
[1¥] PLLEDM. 03
Marwa Odecryt EDM
Cel Odczyt EDM 2 Repoaytorium popraez P1
Uiytkownik Pacjent-syiterm
Crpis Pacjent odorytuje EOM ¢ Reponyiorium popraez P1

Fabeta 5. Opis preypodis whpno Przehwarsanio 06 - EULEDA. 04

L4 PULEDM.O4
Narwa Udasiepnienie dokumentacii medyezng|
Cel Umoiliwienie udostepniania dokumentacil medyczne)
Wiythownik Pacjent
Opis Pacjent moke wyrazié zgode na udostepnienie swojej dokementacj medyczng) infym do-
stawcom wsiug medycznych
L 1 it
P EDADS . I:'j':“"'"'m
Liwaweenis 91 i .uurl:- '1""'_;“
FULEDALOT
Promglyclaree B (A
PLLEDRALD " PuEDMCE
sk fvgnie I D62 At nie ETIM
% ) ¢ PULEDRA B0 s
,r"."\ PULEDM L E P ECRA L Wysukiwanie
T ] Uwedr hnfig Wrimnbkrwanee _ Bl we P
Iarrenea o desrep do FIRA
[ET3 T e
¥ PLEDMIA
& “TTTOEY | Prresdanim bdaiserd
Fe i deldsa e Bisio s
rasryee
medyrarych .
- TW . TR
PULEDAA 1B -
igut drweetl pree R el Arainmisnit
piac jeriia e g
sl Ine g
LN LR
FUEDRLLT
i Sl Wyl logdan
L My L D Ut sgree i
parinerow A

Ryswnek 18, Proypodl whyoa Proetwarrania EDWV = perspeknywa Persanely Medyomegoe
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Tooply & Cpis prappidlil whpon Predtworsonia EDA — PLLEDRS 05
ik PUL.EDM.05
Narwa Utworzenbe dokumentacii medyerne
Cel Umatliwienie ubworzenia dokumentac) medycemne]
Uytkownik Personel podrmiotu
Opis System umodliwl personelowi medycinemu ubwaraenis nowe| dokumentac) medyczne)

Tabein 7. Opit preyoodky whyoha Proebwaraonio EOM = PLLEDVLDG

[} PLLEDM. G

Wazwa Udostepnienie dokumentacii medycenej pacjentowi

Cel Umadlwiente pryrnania pacjentowi dostgpu do dokumentac]i medyczne)

Udytkownik | Personal podmiotu

Opls Systemn rapewni Pérsonelow medycnemu udostepnlenle pacjentowi utworzone] dla niego
dokurnentacl medyezne)

Totelo & Opis proypockhe adycio Preetwarrzomia 00 = PLLEDM,OF

o PU.EDMLOY
Nazwa Prregladanie dokumnentacji medycongj
Cel Umoiliwienie przegladania dokumentacji medycznej
Ubytkeewnik Personel podmiotu
Opis System umobliwi Personelows medycanemu przeglgdanie wybrane] dokurmentadi medyez-
nej
Tabein 9. Opis preypedi whpoo Prreetwarranio EDM = PLLEDWLOF
] FU.EDK.O8
Nazwa Anulowanie dokumentacii medycangj
Cel Umailiwdenie anulowania dokumentac]i medyczne
Utytkawnik Persanel podmiotu
Oipis System umodlivi Personelowi medycznemu anulowanie wybranel, wezedniej zapisanej do-

kumentacjl medyczne|

Taiseda J0. Chais B pomdky whpoir Preehwerzonia EDR - PLLEDR 09

[u] PU_ED#DD
Marwa Wyszukiwanie dokumentacji medyezne]
Cel Urnodliwienie wyszulkiwania dokumentaeji medyezne
Udytkownik Personel padmiotu
Opis System umodihwl Personelowi medycene mu wystukiwanie wybrane] dokumentac)l medyez-
nej__
Tehelo 11, Op prayeodky wiycis Preetwarnonio F00 - PUEDAL 1D
4] PU.EDM.10
Nazwa Whyszukiwanle dokurnentacyl rmedycanej w PL
Cel Umadliwienic wyszukiwania dokumentacii medyczne) w P1
Uiytkownik Persanel podmiotu
Opis system umailiwi Personelowl medycznemu wiyszukiwanie dokumentacii medyczne] w F1
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Tobelg 12, Opis s

nedky wiveha Frocrwarionio EOM = PLULEDR. 11

o PULEDM. 11

Hazwa Wioskowanie o dostigp do dokumentacji medycznej

el Umadliwienie wnioskowania o dostep do dokumentacji medyczngj u innego partnera
Uivtkownik Personel padmiotu

Opis System umatliwi Personeltwi medyeznema tlodenie wrhiosku w P1 o dostep do dokumen-

tacj medyczne| pacjenta wytworzonej w infych podmiatach

Tabela I3, s pr

ok urpLie Freetworsama EOW = FUEDWAL TS

1] PLLEDM.12

Mazwa Utworzenie rdarzenia medycinego

Cel Umnaiiiwienie utwerzenia rdarzenia medycinego

Uiytkownik Personel podmigtu

Dipis System umodiivi Personelowi medycznemu utwarzenie nowego rdarzenia medycinego

Teheln 14, Opis p-l'.!L_ﬁﬂ-ﬂ'*u wibyeig Prretworpanie EOM = FULEDM. 13

[#] PULEDM.13

Mazwa Przestanie rdarzenia medycinego

Cel Umatlwienie preestania rdarzenia medycznego do P1

Uythownik Personel pedmiotu

Oipis Syaterm umodlrwi Personelowi medyconemu przestanie nowo utworzonego rdarzenia me-

dycznego da F1

Tobels 15. Opls gra)

ppadky whyohd Froerwarsania QM = PLLEDM, 19

[[&] PU.EDM. 14

Hazwa Przegladanie rdarzer medycanych

Cel Umatliwienie przeglgdania zdarzed medyeznych

Uiytkownik Personal podmiaty

Chpis. System umatliwi Personelewi medyeznemu prregladanie sty zdarzen medycznych oraz

prieglgdanie wybranego zdarzenia medycenego

Tabela 16 Opds prir

w wrdpnie Preebworzonio FDA - PLLEDRA. IS

[[4]

PUEDRLLS

MNazwa Anulowanie rdarzenia medycinega

Cel Umailiwienie anulowania idarzenia medycznego

Uiyikewnik Personel podmiotu

Opis System umodliwi Personebowi medycznema anulowanie wybranego zdarzenia medycznego |

Tabee I7. Ops pr.

iy ufpcio Preetworsamna EOW - FULECWAL TG

0 FU.EDM. 16

Mazwa Sprawdzenie zgody pacienta

Ced Lmoiliwienie weryfikaci zgéd pacjenta

Uiy tkewnik Personed podmistu

Opls System umodliwi Personelowl medyeznemu wenylikacie zpdd wyratonyeh preez pacjenta

Tebelr 18, Opis preypodiu wytio Preetwardame EDM - PULEDWLTT

] PLLEDM.17
NHazwa Udastepnienle dokumentac)i medyczne] partnerow
36
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Ciel Umoiliwienie udostepniania dokumentac) medyczne) innemu podmiatawi
Uiytkownik Persanel podmaotu

Opis System umaoiliwi Personelewi medyernermu udastgpnienie EDM innemu partnerow

Tabele 19, Opds pr. o ahyclo Proctworsanda FOM = PULEDS. I8

& PLLEDM, 18

Nazwa Wyslanie logdw udastepnienia dokumentacii medyozne

Cel Kontrala udnstrlpnlanla dokumentacji medycznej Partnerowi

Liiythownik Personel podmiotu

Opis Syaterm umotlivg Personelowi medycznemu vdostepnienie dokumentacli medycene] in-

nemu Partnerowi, jednoczednie wysytajic logi udostpnienia do P1

| Repozytorium

/7 PUEDM1S N
| Administracja |
. repozyterium ./
e L -\.-'|'h.|'||lﬂp-:-.:-

/ puEDM20

c Odcayt logdw |/
/  PUEDM.21 \ .

{  Generowanie | —
A raportéw

Al e ot or

/7 PUEDM22Z
| Konfiguracja |
% repozytorium S I

Aysoner 19, Prrppodi adyoia Priebwarranio EDM - perspekiywa Admindsfrotora

Tabelo 20, Cpls preypodhu ulyclo Preetworzonk EDA = PULEDM, 19

in PLLEDM. 15

Narwa Adminisiracia repagyterium

Cel Urmnindfhwienie adrministrowania repazytonum

Liytkownik Administrator/osoba uprawniona

Opis Systern umodling Administratorowi/esobie uprawnione] wykonanle akcjl administracyjnej
W repozytorium

Tebeir 21, Opi praypodky whyoia Prrefwarrans EDW - PU_EDR_0
[ 1o | PuEDM.20 ]
37
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Minitterstwo Jdrowia
Mazwa Doyt logdw
Cel Urnoiliwienie odczytania bogdw
Uiytkewnik Administrator/osaba uprawnlona
Orpis System umadlivi Administratorowifosobie uprawnionej oderyt logdw w ramadch wykonania
alkcji administracyjne] w reporytorium
Tabele 27, Opit provpodhy ubcid Prietwarane EDM - PUEDW. 2]
10 PULEDM.21
MNazwa Generowanie raporbdw
Cel Umodliwienie genercwania raporidw
Uytkownik Adminlistratorfosoba uprawndona
Cpls Systerm umadliwi Administratorowifosobie upravmions] wygenerowanie rapariu 2 repazy-
tarium
Tabein 23, Ot prx  wiycig Proetwarnamia EOM = PLLUEDME 23
1] PULEDM.22
Mazwa Eonfiguracia reponyiorium
Cel Umaiiwienie konfiguracjl reporytorium
Uiytkpamik Ademinlstrator/osoba uprawniona
Cipis Systern umablwe Administralodewsasobie upravwinione) skonligurowanse repoytonum
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4.8,

Wymagania funkcjonalne

Wiyrnaganka muszy sapewnid pelng realizacie procesdw biznesowych | ustug aphikacjl {ushug systermu), o ktdrych
mowa powyie] igednie @ dokumentacy integracyjng F1.

Tabehs &8 Wymagani funkcianaine dio wsfugl Proetawarsamia EO8M

Mr

Nazwa

1

System mus rapewnit moiliwoid tworzenia, modyfikowanla, podglgdu (zapewniad wydwistlenie informac)i o
dokumentaci w sposdb rorumisly dis uiytkownika zgodnie informaciaml zawartymi w Dokumentach
integracyine] dia IM | EDM w zakresie prezentas)i dokumentdw) oraz anulowania informacji o adarzenkach
medycznych iich rapis w Repozyvtorium

System mussi zapewnit modliwodd tworzenia lokalnego rejestru zdarzed medyeznych,

System musi rapewnié modliwode wystukania | preeglgdania pdarzed medyeenych w bokalnym rejestrze sdarged
migdycinych, £ najmniej wg nastepujjoych parametrdw: identyfikator paglenta, data utworzenia | modylikacii
informacji o rdarzeniu medycinym, autor dokumentu, kemdrka organizacyjna podmiotu, data xdarzenia
medyznego.

Spsterm mugl zapewnid modliwedd wiasukivania | preeglydania rdargen medyomych oraz dokumentéw
mindycznych raindeksowanych w PL wytworzonych pree: inne podmboty, 2gadnie @ Dekumentacy inbegracyjng
dla 20 i BT

System musi zapewnié modliwodd tworzenia, modyfikowania, poadgladu (zapeanial wydwistlenie informacii o
dokumentacii w sposéb rrozumiaty dia wiythownika zgodnie informaciami zawartymi w Dokementadgi
integracyjne] dia ZM | EDM w zakresie prezentacii dokumentdw) oraz anulowania dokumentdw medycznych
[dokumentacii medyczne] w postaci elektronicane]) | lch 1apis w Reporytorium.

LSystemn masi zapewnlt cbstuge (tworzenle, modyfikacje, podglyd, anulowanie) oraz wymiang dokumentacji
maedycimnej:
a.  w formacie PIK HL7 CDA dla wizystkich dokumentdw, dla ktérych zostal opracowany szablon 1godnie
¢ formatami opublikewanymi w BIF MZ,
b, w fermacie HLY dia pozostalych dokumentdw
€. DICOM dia wynikdw badar obrazowych,

Syitem musl zapewnic modliwoid skladania podpisu elekironlcznego pod dokumentem medyeenym @
wykorzystaniem: kwalifikowanego podpisu elektronicznege orar podpisu zavfanego (identyfikacia za pomaocs
profilu zaufanegol oraz podplsu osobistego (2 wykorzystaniem dowodu osobistego T warstwy elektronicang)
araz @ wykornystaniem certyfikatu ZUS (analogicinie jak e-recepty], 1 modlwedciy jednoczeinego podpisania
wigce nit 1 dokumentu medycznego.

System musi zapewnid weryfikacie integrainofci dokumentu medycmegoe wraz @ weryfikacly podpistw
thodonych elektronicznie pod dokumentem medyeinym,

System musi zapewnic motliwedd dodawania zalgcnildw (w dowolnym formacie) do dokumentac)i medycznej
zapizane] w Repozytorium, np. skandw 2gdd pacjenla oraz tworzenia powijzad pomiedsry dokumentami
rapisanymi w Reparytorium,

in

System musi zapewnit modlivedd tworzenia lokalnego rejestru indeksdw dokumentdw medyernych.

11

System musi zapewnic modliweid wyszukania | przegigdanis dokumentds medycenych w lokalnym rejestrze
indeksdw, co najmniej wg nastepujacych parametrdw: identyfikator pacjenta, data utworzenda | modyfikaci
dokumentu, rodza) dokumentu (np. karta infermacyjng 2 lecoenia szpitalnego, historia choroby), identyfikator
pracownika medycznego wraz ¢ imieniem | napwiskiem, ktdry podpisal dokument medyczny, identyfikator
pracownika medycznege wraz @ imigniem i nagwiskiem, ktdry utworzy dokument medyczny, komdrka
organizacyina podmiotu, kod KKD-9, data udzielenia fwiadeczenia zdrowotnege (zdarzenia medycznega),
identyfikator pracownika medycinego wraz 1 imieniem | nazwiskiem, kidry udzield wiadezenia rdrowotnege. |

il

System musl zapewnlt moidliwodd poblerania do pliku dekumentdw medyeenych zapisanych w Reporytorium,
w bym modlweds pobrania pefnaj dekumentacii pacjenta za dgdany okres czasu (data od = do).

e
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13

System musl zapewnit moiliwoil wydruhu dokumentu medycnego rapisanege w Repozytorium, w tym
madliwodd wydrukowania kompletne] dokumentacy pagjenta, gednie @ wymaganiami okreslonymi w
preepisach.

14

Systiem musi zapewnic definiowanie fcietki akoeptacji dokumentu medycenego pried jego podpisaniem.
Kakdy 1 typdw dokumentdw ma mied motliwedd pdefinbowania odrebne] dcietki akceptac)l. Brak akceptagi

rpodnie ze dchetky skceptacl nie blpkuje moiliwoicl pedpisania dokumentu, pray coym powinna istnied
meiliweds wigczenia takiego warnenky priez administratora u Partnera.

15

System musi zapewnid wersjonowanie dokumentdw, Repozytorium musi prrechowywat rarowno dokumant
oryginalny oraz winyitkie ewentualne wersje dokumentu. Repozyloriam musi prrechowywad relacje pormiedey
dokumentem argginalnymi | jego kolejryml wersjami wraz z identyfikacjy osdb (identyfikator, imle, nazwisko),
kitdre dokonywaby madyfikac)i oraz czasu ich dokonania, Powyisie dobycty ted sytuacii anulowania dokumentu.

16

Systern musl zapewnid speinbenie wymagan zwigranych 1 integracjy = P1 okreflonych w Dokumentac
integracyjrie] dia I i EDM w tym muin.:

A, uwierzylelnieniu i autoryzedji Repoeytariem w Pl

b. wyrnizny komunikatde w tyrn dob tokende uwierzytelniajgopch SAML.

17

Syalerm musl rapewnid integracie ¢ P1 oraz realizachs procesdw w obszarze wyrmlany informacil o :darzeniach
medyczmych co najmnie] w zakresie:

. Tapisu,

wyszukania,

adcrytu,

aktualizacji,

. anulowania.

mAan T

System musi zapewnit Integracpe  F1 oraz realizacje proceséw w obszarze wymlany informaclil w zakresie
indeksdw EDM co najmnie] w zakresie:

a, zrapisu,

b. wykrukania,

c.  odczytu,

d.  akiualizacji,

e, anulowania,

f. priekarywania logdw z operacjl vdostepniania,

19

1. Systern musl rapewndt Integracle z Pl oraz realizacje procesu pobrania dokumentacli medycone] w
postaci elektroniczne] wytworzonej preez inny podmiot zaindeksowane] na P1 co najmnie) w zakresie:

a, pobranie tokenu wwierzytelniajgoego SAML 7 P1,

b.  wiizukanie | odexyt indeksu EDM w Rejestrze Dokumentdw Krajowe] Domeny Pl dla dokumentacy
medycanej w postaci elektroniczne) wybworzong praez inny podmiot,

£ wystgplenie do P1 | pobrande danych dostepowych do repozyterium innege pedméotu (m.in. sdres
repazytoriumj,

d. wystanke (nformac)l do repoaytorium innege podmicty  informac]i  doetyczacej udostepnienia
dokumentu wylworsenegs prre: ten podméot | ralndekcowanego w Pl (informacis rawlera
identyfikator dokementy, token uwierzytelniajaoy SAML],

e, wenfdikacja certyfikatdw,

f.  pobranie dokurmeniy od innego podmiotu | rapianie go w Reporytorium Partnera rpodnie @ decyijy
Partnera,

g. dokument pobrany od inmego podmiotu | zapisany w Reporytorivm nle mode 2ostad ponownie
zaindeksowany da P1.

2. Systern musi zapewnid integracie @ P1 oraz realizacie procesu wdostepnlanla wiasne| dokumentac)
madycznej Partnera raindeksowane) na P1 co najmniej w zakresie:

a. rejestracja | aktualizacja danych dostepowych Reporytorium,

40
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b. aktualizaciy mapowania identyfikatora Repozytorium na adres wsbugl wdostepniania dokurmentdw @
repoaytorium,

¢ odebranie od podmiotu wnisskujpoege informacyi zawierajgce] identyfikator dokumentu, token
wwierzytedniajgoy SAML,
werylikacjas certyfikatdow i tokenu uwierzytelniajgoego,
weryfikacia wvprawnien podmicty  wniloskujgeegoe o udostepnienie dokumentacii  medycznej
{weryfikacia rpdd pacjenta orae tgdd automatycznych w P1),

f.  wdostgpnienie priez Reporytorium dokumentu do systemu podmiotu whioskujgeego,

g preekazanie do systermnu P informaci dotyczace] vdostepnienia dokumentu

20 | Systern musi zapewnid Integracje @ P1 w rakresie obshugl zgdd pacjenta [w tym zgdd pacjenta oraz gdd

automatycznych, niepodiegajgoych modyfikac)l przer padjenta) oo najmeie] w pakredie:

& weryfikacji, modyfikacji zarejestrowanych w P1 2g6d na dostep do dokumentac)i medyezne),

b, wenyfikacji, modyfikacji zarejestrowanych w P1 2g6d na dostep do informacji o stanie zdrowia,

c.  wenyfikac)i modyfikac)l zarejestrowanych w P1 zpdd mp. nma udrielenie okresbonych dwiadced
adrawatnych,

d. obstugh zgdd automatycenych,

e, ocbstugi innych zgpdd zpodnie @ prrepisami | Dokumentacpy integracyjng dla ZM | EDM oraz
Dokumentaciy integracyjng w zakresle 2gad.

21 | System musi zapewnic, te wszystkie dane wysylane do P1, a takie informacie z P1 np. dotyczqce udostepniane)
dokumentac]i medycong], bedy zapisane w Reponytorium.

22 | Syitem miusi rapewnic obslugg sytuach awaril P1 zgodnie z proeplsamd ustawy o shoz i Dokuimentaciy integra-
cyjng dla ZM | EDM araz Dokunentaciy integracying w takresio 2o,

23 | System musi rapewnid ushupe masowej smiany statusu dokumentacji medycznej zaindeksowane] w P1 oraz
lpdkcalnie.

24 | System powinien zapewnid modiiwosd synchronizaci czasu @ wilugy uvdestepniong prees Gldwny Urzad Miar
zgadnie 2 wymaganiami okredlonymi w Dokumentag)i integracyjnej dia ZM | EDBM.

25 | System musi zapewnif prrechowywanie informaci o dgdaniu oraz vdestgpnieniu dekumentu medycanego,

26 | Systerm musl byd zintegrowany @ systemami irddicwyml Partnera w zakresie danych oraz sbownikdw
wyrnaganych do realizacji e-ustugi, w ktdrych to systemach przechowywane sq dane medycine pacjenidw
sluiijce do privgotowanias dokumentach medycone] w formie elektroniceng).

2T | System musi zaperwnic sporzgdzenie raportdw statystycenych co najmnie) w zakresise:

a liczba przekazanych indekidw EDN do P1,

b. liczba zapyian o udostepnienie dokumentacji medyczne] w postad elektroniczne] od innego podmiotu,
£ liczba wdestepnionych dokumentdw w postaci elektronicene],

d. liczba zapytan o wdostepnienie dokumentaci medycneg| do innego podmioty,

g liczba pobranych dokumentds w postaci elekironicone],

f, liczba zapisanych dokementdw w pastacl elektrenicaney.

28 | System musi umedBiwit 2definlowanie okredlonych rol | uprawnien do destepdw da kenkretrpch funkcjonalng-
dei oraz modliwoid preypisywania ich do konkretnych uiytkownikdw zgodnie ze specyfikacly provgotowang we
wspdipracy 7 Partnerem,

29 | Syitem musi rapewnic pracownikom medycnym dostep do danych zgromadesnych w systemie dopiero po
wzesniejsrym ralogowaniu sig ra pomocy ubytkownika | hasta rgodnie 2 prryenanymi w systemie uprawnle-
niami.

30 | System mus papewnic tapisywanie | przechowspasanie infermacii jaki ubytkownlk | kiedy twornd, modyfikowal,
padgladat oraz anulowa! dane idarzenie medycone oraz dany dokument medyezny.

41
Fundusze i
Eurcpejkie RIlEpu-ipnhta w Unia Europejska i
Phiks (i Polska il Larope . Fumunr 7
L8] _ [ A Vi Eeprweriu Bpgroraing g i | .':P_J'




/NN @ Vsl

Ministerstwe Jdemwia

4.9,

Wymagania niefunkcjonalne

e-wifuga rmugi spefniad ponlisze wymagania niefunkcjonalne. Wymagania muszg rapewnic peing realizacje pro-
cesdu biznesowpoh i ushug aplikac)l {ustug systemu], o kideych mowa powyie).

Tebeln 25, Wymegonis mefuabomalae o uslugd Pristwarranio EOM

Mazwa

1

Przejroysty interfejs uiytkownika,

2

Interfejs uiytlkownika jest w jeryku polskim,

E!

interfejs spefnienia wymogi w zakresie standardu \WECAG 2.1 zgodnis 1:

- Rezparzgdzentern Rady Ministrdw w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnodcl, minimalmych wy-
magan dla rejestrdw publiconych | wymiany informacii w pestaci elektroniczne] oraz minimalnych wymagan
dia systemdw teleinformatycznych

- Wytyeznymi dia dostepnodei tredei internetowych stosowanych dia stron internetowych § aplikac)i
rvpdblrych w zakresie dostepnedc dla csdb niepetnosprawmych zawartych w Uistawie z dnia 4 lwietnia 20159
r. o dostepnodci cyfnowe] stron internetowych i aplikacii mobilnych podméatéw publicznych

. standardem cyfrowym wekazanym w ealzeeniku nr 2 Standardy dostepnodcl dla polityki spdjnodel
2014-2020" do Wytycenych rdwnoic szans | nedyskryminac)l, w tym dostepnode dla osdb 2 nlepetnospraw-
nodeiarmi orar zasady rdwnodo szans kobdet | metczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020),

W prrypadiou rozwigzad opartych o senwls www wymagana jest dostepnosd systemu 2a pomiocg proeglada-
rek komputera typu desktop [Google Chrome, Megilla Firefox, Safad, Internet Explocer, Microsoft Edge,
Opera] w najnowszej wersjii dostepne] na dised 2020-04-01 (minimum troech @ wymienione] listy),

W przypadku rozwigzan opartych o sensis www wymagana jest dostgprosd systemu za pomocy praeglada-
rek urzgdzed mobilnych [Chrome, Safard, Firefox, Opera Mini] w najnowsse] wersji dostepnej na deied 2020
04-01 [minimum dwaéch 1 wymiznione] listy].

System musi spelniad wymaganid prawne, w bym m.in wymagania dot. polityki berpiecredatwa | Rozporey-
dzenia RODO

Modliwodt konligurac [rorszerzenia) parametrdw wystukiwania dokumentdw gromadeonych w Systemie
rgodnie ¢ rakresem metadanych orar danymé siownikowymil zawartymi w dokumencie, w tym m.in, o para-
metr wyszukiwania wg kodu ICD-10,
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4.10. Wymagania bezpieczenstwa

e-ustuga musi spelniac ponifsze wymagania niefunkcjonalne. Wymagania muszq zapewnic peing rea-
lizacjg procesdw biznesowych i ustug aplikadji (ustug systemu), o ktdrych mowa powyiej.

Tabela 26, Wimcgoain besplacredsivag dio uslugl Preetwarnama 00

Mr Marwa

1 Przygotowanie procedur orae dokumentsci detyczgtych wdraianych systemdw zpodnych @ obawigzujgcymi
ratporzgdreniami takimi jak:

o Rorporrgdrenie Parlamentu Europejskiegoe i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osdb fizycanych w zwigzku 1 preetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego prieplywu
takich danych orag uchylenia dyrelchywy 95/48/WE nanywanego ogdlnym Rozporzqgdzeniem o ochro-nle
danych asabowych

= Rozporzgdeenie Ministra Zdrowia ¢ dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajiw, zakresu | weordw doku:
mgntaci medycinej oral sposobu |ej preetwarzania.

& Rozporzgdeense Parlamentu Europefskiego | Rady [UE) NR 536/2014 z dnia 16 kwietnia 2014 r, w spra-
wie badar kliniczmpch produkidew leczniczyeh stosowanych u hedsi oraz uchylenla dyrekoyay
2001/ 0NE.

& Ustawa z dnia 5 lipea 2018 r. o krajowym systemie cyberberpieczedstwa.

orae zgodrych 2 najlepszymd obowigzujgeymi standardami oraz praktykami brantowyml takim i jak

15027001, 15022301, BO2T005, BO3L000 czy MIST Cybersecurity Framework, W kontekicie wdradanego sys-

temu teleinformatyeznegs preygotowanie lub aktualizacja w stczegdinede ponite] wikszanyeh procedur do-

tyczacych:

o lapewnienia perypisania informacjom odpowiedniego paziomue ochrany, zgednego 2 ich wagq dla Orga-
nizacji,

o rarzgdrania dostopem uprzywilejowanym | dostepem ulytkawnikdw do poszczegdingch komponentéw
systernu rgadnie 2 radady minimalmych wymaganych dostepdw,

o Iapewnienia wiatchwego | skutecenegn wykorzystania kryptografii do ochrony poufnode, autentycznodc
iflub integralnodci informacii,

o rapewnienia ochrony informacji w sieciach oraz wspomagajacych je érodkach prretwarzania informac,

o rapewnienia dostepnodcl drodkdw preetwarzania informaci,

o rejestrowania sdarzen | zblerania materialdw dowodowych,

o rapewnienia 3pdjnego i skutecanegoe podejica do zarzgdeania incydentami 2wigzanymi 1 bezpieczen-
stwem Informacji, 2 uweglednieniem informowania o zdarzeniach | stabosciach,
tapewnienia informaciom i srodkom preetwarzania infarmadji ochrony preed szkodiwym oprogramowa-
fiem,

o rapobbegania wykerrystywaniu podatnedd techniczmych,

2 rarzgdrania zmianami | aktualizacjami wprowadzanymi w poszczegdinych komponentach systemu,

o rapewnienis achrony danych stosowanych do testdw,

2 Zapewnienie bezpieczenstwa fizyconego | logiczne] kentroli dostepu zardwno do urzgdzen fizycanych jak rdw-
niet do danych, ktére £ na nich prietwarzane, tgodnie 2 zasadami minimalmych wymaganych uprawnier,
poprrez zastosowanie rabezpiecred fizycznych takich jak Systemy Kontroli Dostepu, zabezpiscren sieciowych
takich jak rorwigzania NAC (Network Access Control], systemdw zarzgdzajgcych dostepem upraywilejowanym
PAM (Privileged Access Management] oraz funkcjonalnodc kontroli destepu logiconego raimportowanych w
poszczegdlnych komponentach systemu infarmatycanego,

3 Wiroienie segmentacii | ograniczenia ruchu sieciowego pamigdey poszczegdinymi komponentaml systermu
na poromie sieci tefeinformatycanych do wymaganege minimum,

4 Zabezpieczenie poufnotc | integrainodcl danych w spoceynku | kemunikaci pomigdzy poszczegbinymi kompa-
nentami systemu popries stosowanie najbardzie] berplecanych wersji rorwigzar w zakresia kryptograficane)

Aif_-r‘ta.\
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achrony damych. Minimalne wymaganka dla algorytmdbaw oraz parametrdw Eluczy szyfrujgopch muszg byl nle
gorsee nif rekomendowane priez urnane Instytucpe takie jak np. NIST,

Utwardrenie wykorzystywanych systemdw operacy|nych | ustug zgodnie 2 najlepszymi praktykamd takimi [ak
np. Center for Information Security (IS Benchmarks),

Ciggle zarrgdzante podatnodciami pwigzane @ wykorzystywanymi systemami operacyjrmomi oraz ustugami na
nich urschomignymi, popriez realizacje avtomatycanych testdw podatnodcl i regularmych testdw bezpiecoen-
stwa.

Monitorowanie wszelkich anomalil na poziomie siecl teleinformatycne] orae na poziomie pospcoegélnych
komponentéw systemu @ wykorzystaniem rozwigzan takich jak systvermy 105 (Intrusion Detection System) oraz
IPS [Intrusion Prevention System), ktdrych celem jest wykrycie | preeciwdtialanie polencjalnym ragrodeniom
w i teleinformatycene], mgodnie @ ustalonymi | tatwierdzonymi wezedniej ratateniami.

Zabezpiecienie dostepu do baz danych poprzer wykorzystanse rozwigead takich jak DAM |Database Metivity
Monitaring], ktdryeh celem jest moniforowanie w czasie rrechpwistyrn wilelkich akbywmodel realizowanych na
poriomie bar danych oraz prreciwdeiaianie potencjalrym zagrateniom.

Wikorzystanie rozwigzan WAF {\Web Application Firewall) zapewnlaniajgoych bezpieczedstwo aplikac)i weba-
wych poprzer wdefinlowande rasad dotyczagoych ruchue preychodzacege | wychodzgoege orar alertowande w

maomencie wykrycla potencjabnych anomalil.

14

Wdroienie rozwigzan AV (Antivirus) oraz EDR (Endpoint Detection and Response) pozwalajgcych na zagwan-
sgwiang echrong proed iodlivym oprogramowaniem na urzgdzeniach kofdcowych,

11

Stosowanie zabezpieczen popwalajacych na prrecivedziatanie wyciekom danych = systermy klasy DLP [Data Le-
akage Protection/Prevention),

11

Zabezpiccoenie zdarren z urzgdzen sieciownych oraz podzczegdlnygch komponenide systému popriez proesyla-
nie ich do eentralnego repotylorium logdw, w czatie sblitonym do cehiu rrecepwistego. Destep do répozylo-
riurm lopdw powinien poitac ogfanitiony do nierbgdnego minimum.

13

Whykorzystanie rorwigzan SIEM (Security Information and Event Management), porwalajacych na korelacjs
rdarzed pe wikazanych komponentdw systemu w oelu wylknpcia ancmalil na podstawie wezednie] proygobowa-

nych preypadidw ubycia,

Wdrotenie mechanizmds bezpleczedstea, kidre umotliwiajg odiworzenie systemu po awarll w czasie nle
diuiszym nit 24 godziny lub zgodnie 2 polityks bezpieczedstwa Partnera,

15

Ko frddonary aplikac)i bedzie napisany rgodnie 2 najlepsrymi praktykarmi w obszarze bezpiecznego wylwarza-
nia oprogramowania, w sicregdinodiol rgodnle z wymaganiami OWASP ASYS [Application Security Verification
Standard] wd.0 Level 3.

System musi tapewnit pefng achrone preed nleuprawnionym dostepen osdb | systemow do danych, W szcze-
galnatci wsrystkie Podsystemy proebwarzajgee dane ciobowe musety spefniad wymogi preepisow w zakresie
dokumentac)l prretwarzanla danych osobowych orar warunkdw technicznych 1 organizacgnych, |akim po-
winny odpowladad urzgdzenia | systemy informatytane shuigoe do preetearzania danych osobownich,

17

System w rakresle berpieczedstwa przetwartanych danych spetnial bedzle wymogi wynikajgoe 2 obowigzuja-
cych | projektowanych aktdw prawrch oraz norm 2 nich wynikajacych

13

Sdministracyjny dostep do elementdw systemu nleabjety funkejami kontroll dostepu zapewnianymi proez me-
chanizmy uwierzgytelniania | autoryzac samego systemu (np. bezpadredni dostep do tabel bary danyeh) miod-
liwy bedzie wylgcenie 1 wybranych, wskazarych prrez Zamawiajgcego bokalirac|i | maszyn

Serwery sysbemu muszy podiegat ochranie proed nisuprawnionym dostepem do damych na poziomie upraw-
nier syslemu operacyjnego

0

System musi umediiwiad planowe wyltonywanie kopii zapasowych danych, w postaci pitnej lub prryrostowe)
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21 System musi umodliwial swobodne ustalanie harmonogramu automatycznego twortenia kopii zapasowych
danych, Poza mechanizmem automatycnym, musi urmpiliviad wykonanie kopli zapasowe | w dowalne] chwili
na Egdanie administratora

i3 Sysvem, musi byl sbudowany 2 elementow redundantiych zapewniajgoych automatyczne prrejecie funkeji
elementu, ktdry ulegh awaril, Takie przejecle musl byd ndewidocene dia aktordw korrystajgoych 2 sysbemu, Ele-
menty redundantne muszg byl wykorzystywane przy normalmyrm drstaniu systemu do obstugivania cresd
abrigienia

43 System musi umotliwial wielu ulytkownikom rdwnolegly dostep do tych sarmych danych b obszardaw furk-
cjonalnych bez utraty integralnoscl danych

24 Podsystemy musz3 rapewnit mechanizry bezpiscnego wuwania danych wradkivych

25 Systen powinken umotliwiac audyt systemowy - udokumentowanie historii czynnodes swigzanmych 2 zasobami
| dostepdw do zasabéw — tj. moniterowanie nieavtoryzowanego dostepu. Wigczona klasa ochrany C2 [TCSEC]
(Sledzenie dostepu, entylikacjs ubytkownika, kontrala dystrybuci uprawnien),

26 Bystem musi tworzy€ i utrzymywad log systemu, rejestrujgey historig logowania do systemu wszystkich ulyt-
kewwmikdaw araz wykonang priez nich crynnosc wprowadzanda, modyfikacji | usuwania danych. Zakres danych,
krdre pawinny podlegad takiemu audytowilogowaniu zostanie okreflony na etapie analizy prredwdroienio-
wef. Ze wigledu na stezegdlny charakter przetwarzanych danych &), "danych wrakliwych” w rozumieniv ustawy
o achronie darmych osobowyeh, mussy 2ostad spelnione wsrystkie wymagania wynikajgee 1 prredmiotows]
ustawy, jak | je] abtde wykonaweryeh

2T | W przypadku kaidej [zardwno udane], jak | nieudane]) proby uwierzytelnienia | wylogewania 2 Systernu, migsi
on rejestrowad nastepupes informacje; c2as wykonania proby uwierzytelnienia z dokiadnodeig do 1 seloundy,
wprowadzony identyfikator ubytkownika, adres IP komputera z ktérego wykonano prébe uwierrytelniania,
rezuftat procedury uwierzytelniania orae autoryzac [priyenanie lub odmowa dostepu 2 informac)y o proyery-
nig pdrucenia)

28 | System rapewnia réalizacig ushug priez umieszczanie | odbleranle dokumentdw elektronicanych w formacie
EML wstrukturach i formatach umedliviajgoych komunikacie pomiedzy systemamd teleinformatycznymi,
z wykorzystaniem protokotdw kemunikacyjnych | styfrujgoych, o ktérych mowa wart. 13 ust. 2 pkt 2 it
austawy zdnia 17 lutego 2005 r. o informatyzac)i dzislalnodel podmiotdw realizujgoych zadania publiczne
{0z, U ¢ 2013 r. poz. 235).

29 | Wymnagane jest aby dokumentacja zawierata dokladny wykaz uprawnied z opisaniem czynnodd, zadar lub
transakeji jakie mogy byd wykonane. W prrypadicu rdl kompleksowych naledy jednoznacznie opisad uprawnie-
nia osobno dia kaide] rali

30 | System powinien pasisdad mechaniom uprawnien oparty na rofach [tew. Role Base Acceess Control — RBAC)
31 R i powinny byd praypisywane bezpodrednio konkretnym asabom lecz uprawnienia powinny by grupo-
wane w zhiory priypisane do rill w systemle

a2 W systemie nie moga tstnled nieudokumentowane w dokurmentaci konta techniczne, Jedl usunlecie zbednych
kant née jest moiliwe, misszg one zostal rablokowane, Konieczne do poprawnego diialania systemu konta
techniczne powinny mied preyanany minimalny wymagany Takres uprawmnien [np. konto w bazie danych wy-
korzystywane jedynie do wybwietlania informacji powinno miet wylgcenie uprawnienia do odeoyty, wylgcnie
do niezbednych tabel)

33 | Whazystkie domyilne hasta kont technbznych muszg zostad smienione

14 Do systemu musi zostad dodgezona procedura miany hased wszystkich kont techniczrych

35 | System musi umotliwiad rdefiniowanie daty wygasnigcia wainodo konta ulytkownika. Po preekroczeniu daty
wygainiacia, kanto musi by¢ praez system automatyeznie blokgwane

36 | System nie powinien umeiliwiad usuwania kont 2 kbdrymi powigzane sg jakickobwiek dane. Jeieli w systemie
jest taka funkcjonalnodd, powinna ona by zablokowana

a7 W systemie musi istnied moliwodé trwelego rablokewania konta. Funkeja ta powinna by uiywana zamiast
funkeji usuwania kont

38 | W przypadku nieudane] priby uwierzytelnienia system nie mode informeowad uiytkownika o tym, ktdre wpeo-
wadione priez niego dane 53 nlepoprawne [powinien jedynie wybwietlié ogdiny komunikat mdwigcy o nieu-
danym logewaniu, bez podawania prayezyny]
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39 W przypadiw, pdy wymagane Jest uwlerzytelnlianie na poeiomie integrac)l WebServices powinng by€ ono rea-
lizowane zgodnie 2 W5 Baskc Security Profite Version 1.0

40 | W prrypadieu preetwarzania danych osobowych Systerm, musi rejestrowal nastepujgoe informac)e: c2as pree-
twarzania (oderytu/medylikacfusuniecia/wydruku) z dokiadnascig do 1 sekundy, identyfikator ubytkownika
dokonujjcego preetwarzania, identyfikator preetwarzanege rekordu

41 | Wykonawca tobowigtany jest do dostarczenia dokumentaii dia administratora wraz ¢ opisem procedur in-

stalacji, aktualizaci bgdi preywrdcenia Systemu
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5. Ustugi e-Zlecenie oraz e-Rejestracja
5.1. Architektura

techrology - Aichankiung » kg »llecenie seal ¢ Rejesuncis

Cs0z Fariser Progaens [#Fa)

Legends
[

iz arymagapsy maicary

Ayiuned 70, Warstwa architektury e-Zlecenio oroz e-Rejestroci

Srzeglowy opis architektury ustug e-Zlocenia orax e-Rejestracja zawarto w opisie Ushug systemowych,
Procesdw Biznesavwpeh oraz Wymagan fuakcjonalnych,

5.1.1. Gldwne zalotenia ustugi e-Rejestracja
&) dodziatania ushugi e-rejestracia w petoym 2akresie funkeponalneds, kiddy Partner projektu musi 2inte-
growad sig 2 P1 w zakresie e-Skierowah ¢ zgodnie & Dokumentaciy integracyjng P1 w zakresie e-skiera-
wad oraz informaciami amieszezonymi na stronie hitps,/fwww szdrowie gov.pl,

b) realizacja uslugi e-Rejestracii odbywa sig na 4 poziomie e-dojrzadodcl . Poziom 4 (transakoyjny) wigie
sig @ modwodcly dokenania wszystkich coynnodol niezbedrych do ratatwiania danej sprawy catkowicle

drogg elektronicng,
c} szacowana llodd danych do preekazania per jedng wibwietlenie strony rejestracyjnej dia Pacjenta to 5
MEB,
a7
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d]  maksymalne obeigbanie lczna proy rejestracl miesiecznej na poriomee 20 000 Pacjentdw ta: lizba Pa-
cpentdw § dni miesigca / Ficba godein aktywnoscl Pacjentéw / liczha sekund w godzinie = liczha Pacjen:
tdw na sekunde widwietlajgoych strone =20 000/ 30 /9 ¢ 3600 = 0.1 MB na sekunde = (3,1 Pacjenta na
sekunde; dodajgc interakepe 1 Pacjentem szacunkowe obdigdenie igcza {prey rabodone] licebie Pacjentdw]

na sekwnde wyntsi B Mb/fs.

5.1.2. Gldwne zatoienla ustugi e-Zlecenia
al doprawidlowege diiatania uslugi e-Zlecenia nie jest wymagana jakakolwiek integracia 2 systemami
centralmyml,

b) szacowana lkodd przesylanych danych podezas wymiany jednego e-zlecenia to max 10 kB,
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6. Ustuga e-Zlecenie
6.1. Technologia

PP SEr—— %l

i
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o, WA

9t

fysanet 11, Kompanenty rechaicine e-Tecemo

Rorwigzanie powinng byl rgodne @ dokumentem Minimalne wymagania techniczne.

6.1.1. Strefa DMZ
Kompoment: Sefwer WWW., Aplikacia transportowa dia ustug komunikac)i wewnetrzne| ze strefg DMZ araz 2
inng placdwky realizujqcy decenie

Komponent; Modul TLS - zapewniende seyfrowania stron WWW i usiug destarczanych za pomacq serwera
WA

Komponent: Modul froni-end e-Zlecenie - obslugujacy graficeny interface ubytkownikw oraz zapewniajgoy
utrzymanie ses|i uzytkownik-aplikacia, bedgcy brokerem wsdug 1 strefy bezpieczne] ustug wymiany danych
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{wtworzenie e-zlecenia/odebranie e-zlecenia, uzgodnienie daty realizac)i, cdbidrfprrekazanie wyniku realizac
theconaj wiugi medyconef) 7 placdwka realizujgcyfalecajgcg e-zlecenie (lub kemdrky wewngtrz Partnera realizu-
jacqfHecajgcy e-rlecenie]. Modut ten nie zawiera logiki biznesowe). Komunikuje sie z moduiem back-end za po-
mocy ustug webservice - rdefiniowanych w ramach realizacji zadania.

6.1.2. Strefa bezpieczna
Eomponent: Serwer WIWW. Aplikacja transportowa dia ustug komunikacji wewnetrznej ze strefg DMZ,

Kormponent: Aplikacja e-Zlecenie modul logiki biznesowe] - Back-End, zapewnia komunikacje 1 bazg danych i ko-
miunikacie z systemami placdwki (HIS] Wedhug wrorca architektonicznego wykonany w modelu S04 zlbo mikro
ushug w postach ustugl WebAPl 200

Komponent Baza danych e-Tlecenia, priechowywu)3ta dane potrzebne do logowania, logi sesji i historie operadi,
ledeli e-Zlecenie jest integralnym modutem HIS, Architektura dopuszcza modlwodd preechowywania tych danych
w bazie HIS
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Rysumek 22, Kompanenty aolbocyine e-Secenis

B.1.3. S5tos technologiczny

Wipdzielona strefa DME
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*  Wirtualny serwer z ushugg WWW i komunikaciy bezpieczng soyfrowang z wykorzystanie certylikatéw
raufanego CA | ushugi TLS.
Wdzietona strefa beapiecana
= Wirtualny serwer 2 ushugg WaWW
e Serwer aplikacy|ny HIS
e Serwer bazodanowy
Architektura nle definiuje
*  Producenta albo konkretnego rozwigzania WAW
Producenta albo konkretnego rozwligzania Wirtuadizacji
Producenti alboe konkretnego rozwiazania systemu aperacyinego
Producenta albo konkretnego rozwigzania NAC
Produtenta alba konkretnego rozwigzania Firewall /NGF
Producents albo konkretnego rotwigzania IDS/1PS
Producenta albo konkreinege rogwigzania DLP
PFroducenta albo konkretnego rorwigzania SIEM
Producenta albo konkretnego roswigzania DAk
Producenta albo konkretnego ropwigzania WAF
Producenta albo konkretnego rozwigzania A\
Praducenta albo konkretnego rozwigeania EDR
#  Producenta albo kankretnego rozwigzania PAM
¢ Producenta albo konkretnego ropwigzania bazy danych
*  Producenta albe konkretnego dostawcy certyfikatdw zaufanych

6.1.4. Minimalne wymagania w zakresie bezpieczefistwa
*  Parametry bezpieczeristwa = ientycone jak dia e-ustugi Prietwarzanie EDM.
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6.2. Model referencyjny
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6.3, Komponenty systemu
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B4, Ustugi systemu

LMEZL.O) Prrekaranie riecenin prrez Partnera do innego podmiotu [do Podwykonawcy)
Usfuga aplikacyjna rapewnia wymiane danych pomiedry podméotem zlecajgoym (Partnerem], a realizegoym zhe-
cenie (Podwykonawca) 2 wykorzystaniem serwisy www oraz uitandanzowanego AP - do wyboru prrez Podwny-
konawoe,
Zakres uslug obejmie:

1. Utworzenle, wendikacje [zgednedd 7 umowq) | edycje zlecenia,

2. Whysylanie Zlecenia prrez Partnera i uiyskanie potwierdzeénia adbioru priez Podwykonawoe,

3. Ddbieranie wyniku realizse)i dlecone| ushugl medycene] preer Partners,

4. Rejestracja wiw. wyniku w Repozytorium (zgodnego 2 HLT lub DICOM, o lle dotycay),

U EZL 02 Preyjecie tlecenia do realizac)l prrez Parinera od innego podmiotu (od Zlecenbedawey)
Ushuga aplikacy|na zapewnka wyrmdane danych poméedey podmiotern tlecajgoym [Hleceniodawcy), a realizujgoym
zlacenie [Partnerem] @ wykorzystaniem serwisu www oraz ustandanzowanego AP (HLY = zlecenie | wynik reali-
zacji zlecenia, w standardzie IHE XD5 b — sposdb komunikacji do wyboru pfges Partneral.
Zakres usiug obejmie:
1. Prryjecie oraz weryfikacje (zgodnedd 2 umowg) zlecenia prrez Partnera,
2. Przestanie rlecenia do realizac]i do systemu HISfystemu frddiowego (np. modulu decer; komdrka Part-
nera, kidea realizuje rlecenie),
3.  Pebranie wyniku reallzacil dlecone) ustugl medyczne] 1 systemu HIS Ssystema irddflowego | przesfanie go
preez Partnera do Tleceniodawcy.

UAEZLDI Realizacla rlecenia wewngtranego
Ustuga aplikacyjna realizowana 2 wykorzystaniem funkcjonalnofci HIS systemuy frddiowego, ktdrego minimalny
wymnagany rakres funkcjonalny zostad ekeedlony w pkt 6.7, Wyrmnagania funkejonalne.
Zakres usbug obejmie:
1. Utwerzenie i edycje zlecenia,
2. Wysylanie shecenia do wladciwe] komdrki wewnetring] | uzyskanie potwierdeenia odbior,
3. Ddbieranie wyniku realizac)i zlecone] ushugl medycene,
4. Rejestracia ww, wyniku w Repozyiorium (igednego ¢ PIK HLT COA, HLT fubs DICOM, o ile dobycay].
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6.5. Procesy Biznesowe

PB.EIL.O1 Hecenie realizac)l uslugl medycene] pree: Podwykonawoe
Proces zapewnia;
1. Prrygotowanie zlecenia,
2, Weryfikagje poprawmodc lecenia (w tym zgodnotc 1 umowa),
3, Prrekazanie Zlecenia do Podwykonawoy wraz 2 niezbednymi zafgonikami,
4. Uzyskanie potwiendoenia odebrania zlecenta praez Podwykonawee
5. ModHiwedd modlikaci e-zlecenia {wycofania tlecenia | ponownego przekazania go do Podwykonawcy].

e )
llomim
Wi ] s O
] ;#._ ol =
|

Rysunek F5 Sefhemal slecenio realzog wsfegl medycene) preer Podwykonawsoe

PELEIL.OZ Odbleranie wynikdw realizac)i Hecenia
Proces mpewnia:
1 Wprowadzenie wynikdw realizacji zlecenla przer Podwykonawes w senwisie www (w praypadiu korzy-
stanla 2 serwisu wisw],
2. Priekazanle wynlkéw realizacy e-zlecenia do Zlecajqoege (Partnera),
3. Odbidr wyniku realizacji zleconej usbugl medyczne) (mun. wynikédw tleconych badar diagnostyczmyeh
np. opisdw badarh laboratoryjnych, obrazowych, pliki DICOM, wynikdw konsultacji itp.) przez Zlecaja-
cega (Fartnera), w bym obsiuga korekt wynikdw zleced,
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Rysunek 26, Schemot odbieronio wirikdw remvrach plecenin

FB.EZLO3 Rejestracia wynikdw w Reporytorium

Proces tapeswnia:
1. Rejestracje wynikdw realizacil zlecen w Repozytorium muin, wynlkdw zleconych badan diagnostycenych

np. opistw badad laboratorgjrych, obrazewyeh, pliki DICOM, wynikdw kensultacji itp, wraz z informacja,
te dokument jest wynikiern realizacii konkretnego tlecenda.

L™

HRyswnek X7 Schemat nejestrogy wyndndw w Reporylonum

PE.EZL.04 Odebrania praez Partnera jako Podwylkonawcy tlecenia realizac)i wsfugi medyczng| od Zleconipdawey

Proces rapeamia:
1. Odebranie preez Partners zlecenia realizac)l ushugl medycenej od 2leceniodawey,
2. Woenylikacje poprawnodci zlecenia (w tym zgodnofci 1 umows),
3. Preekanywane do realizacii wewnjirz struktury Partnera.
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Ryzwnek 28 Schemat odgbronio praer Partner jakp Pootwadkoneny BEcemia reawiaci uslugr medyveene] od Zeceniodowcy

PEEZL.OS Praekazanie Zleceniodawoy wynikiw tlecenta 1 systemu HIS systemu irdtlowego/ Reparybarium
Praces rapewnia;

1. Pobraniewyniku realizacyi zheconej uslugi medyczne) 2 systemu HISfsystemu irddiowego/Repozytorium,
2. Praekazanbe ww. woyniku Zlecenbodawcy.

==o) o
; e 8 -

I

Ayunek 22 Lohemat preckananio Secervanawty wimikdv Recenda F fyshema S Spstemu frddlowego/Reponyiorium

PE.EZL.06 Realizacia zlecenia wewnetrenego

Proces rapewnia;

1. Priygetowanie rlecenia,

2. Wenrgdikage poprawnadei zlecenia,

3. Praekazanie zlecenia do odpowlednle] komdeki organizacyjne) Partnera,

4. Modliwede modyfikacii zlecenia | ponownego przekarania go do cdpowiednie] komdrkl organizacyjne)
Partnera,

5. Praygotowanie wynlkdw realizac)l e-zlecenia prze: komdeke organizacyjng Partnera,

57

Fumdusee i =
Europejskie Rzecxpospolita W Unia Europeiska 7
el LVCYL e O

né:r'\:.., I|.'

g /



/\/\7 ustugi
- w Idrowiu
Ministerstwo Jdrowia

6.  PFroekazanie wynikow realizacji zlecenia do kemdrkifoseby zlecajgce|,
7. Ddbidr wymiku realizaci tlecaonej ushugi medyernej [moin, wynikdw zleconych badad diagnostycenych
np. opisdw badar laboratoery|nych, obrazoweych, pliki DICOM, wegnikdw konsultaci itp.) priez osobefko-

mirke zlecajgcy.
Jest to obshuga dlecenia ¢ wykoropstaniem funkcjonalnods HIS systemu drddiowego na polrzeby wewngtrzne
Partnera | wewngire jego struktur.

PSS i o e s i Dl
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Rysumek 30, Schemid realirogi Aleceni wimvngirrnego

PB.EZLOT Przeglgdanie rleced
Proces zapewnia:
1. Wyssukiwanee i prregladanie zleconych osaz otreymanych zlecen, w tym wraz 1 wynikami
2. Wyszukiwanie zleceri co najminiej wg: rodzaju [Hecenie wyslane, dlecenie preyjgte), daty tlecenia, pod-
rriotu {w redi zlecensodawey | deceniobborcy], identyfikator pacjenta, Imienia | nagwiska pacjenta (moz-
e wydwietlania parametrdw w raletnodei od uprawnien), kemdrki 2lecajgoejf realiujgoe], statusu
(np. w trakche realizac, zakofczone)
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Rysunpk 31, Scheonal priemiaoienia Hlecend

PB.EXLOB Procesy pomocnicee
Raportowanie na zasadach | w zakresie okredbonym w wymaganiach funkcjonalnych | niefunkcjonalmych.
-

Proces zapewnia:
1. Administracje | konfiguracje ustugi e-Zlecenia,
r
RN d s -
|
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Apsnet 32, Sehemarl grocesdew pomocnicrpch
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Rysuneir 13, Preypodil wiycl e-Slecenda = perspeiityws Personeiu Medycrnego

Tabela 37, Opis preppodky ufpoin e-Jecenio - PUETL]

[[8] PLUETL.OL
Hazwa Utworzenle zlecenia
Ciel Umodliwienie utworzenia zlecenia

Udytkowndk Personel podmiotu

Chpels: System umdiliwi Personelowi medycznemu utworzenie/zarejestrowanie nowego dlecenia

Tobela 28 Opls preypodhy uhpsla e-Zlecenio — PULETL. 0

18] PUEZL.OZ
Mazrwa Preeplydanie zlecenia
Cel Umaifiwienie prreglydania tleced

Ubyitkewnik Personed podmiotu

wybds | preeglydanie konkretnego secenia

Chps. System umpidliwi Personeiowi medycznemu wytwietlanie | prregladanie listy zleced oraz

Tgiaerhy 9. Chais perypndlir uipclg e-Jieoenie = FULEST O

i PU.EZL.O3
Mazwa Sprawdzenie statusu zlecenia
Cel Urmnodliwlenle sprawdzenia statusu rlecenia

Uiytkownik Personed podmictu
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Opis

zlecenia

Syitem umatiw| Personelowi medycinemu mwﬁm.anie stabusy wyloonania uqlhr:n!-gu

ustugi

W oZdrowiw

Tobedn 30. Opds prr

ypadiny ulvcin e-Jlecenio — PU_EF 04

[

PLLEZL.04

Mazwa Edyrja rlecenis

Cel Urnoifiwiende edycjl zlecenda

Liythownik Persone] podmictu

Opis Systerm umeodliwi Personelowi medycznemu edycjg danych wybranege zlecenia

Tobein 31, Cpis prz

padiu whoka a-Jhecenio = PULESL 05

8]

PU.EZLAOS

Narwa Drukgwanie informadi o flecendu

el Umatliwienie drukowania infermacji o tleceniu

Udythownik Personel podmiotu

Oipis System umedliwi Personelowi medycznemu wydrukowanie danych wybranego rlecenla

Tatela 34, (pis gvl

poedieu wipria &-fledenia — PLLESL. 06

ik PU.EZL.OG

Marwa Priydeielenie zhecenia

Cel Umatliwignie praydriclenia zlecenia

Ubyikownik Personel podrmiotu

Opis System vmodliwi Personelowl medycznemu prydrelenke/praypisanie wybranego Hecenia

do konkretnego podwykonawcy

Tafea A3, (hpds v

ppacky wfpoe e-Secenia = PLLESLOY

L1}

PU.EZLOT

Nazwa Proyjmowanie zlecenia

Ced Umotliwienie preyimowania zlecer

Uiytkownik Personel podmiotu

Opis System umoilivi Personelowi medyanemu prayjecie/podjecie sle wykonania wybranego

tlecenia — System rarejestruje je jako prryjete do wykonania

Tabehr 34, (v's prn

ypadk ulygir e-Secenio = PULETL 08

io FLLEZL.O8

Nazwa Dodanie wynikdw

Cel Umnaodiiwienie dodawsnia wynikdw wybranego tlecenia

Libytkawnik Personel podmictu

Dpis Systermn umciliwi Personelowi medycznema dodanie danych dotyczaoych wynikdw wylea-

nego Hecania

Toheln 25, Opis preypadie aivolo e-fecenio = PUESL 09

ik PLULEZL.OG
MNazwa Wetzukinwanie padwykonawcy
el Umadlhwiente wystukiwania podwykonawcy zlecenia
Uiythownik Personel podmiotu
Opis Systern urstdliwi FPersonelowi medycznemu wyszukanie podwykonapwcy dla konkretnego
2lecanla
bl
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Teebeier 36, Oprd prrppodl uwfpong &-Jhedvuia = PLLEFL 10
o] PUEZL.10
Marwea Sprawdzenie umowy
Cel UmaHiwienie sprawdzenis umawy
Utisytkaainik Personel podmiotu
Opis System umailiwi Personelowi medycanemu sprawdzenie umowy 2 wybranym podwyko-
AEWE]

fgoelp 37 Cpis B

MR GiEiE e-dioene = PLLESL 1

=] PUEZL11
Hazwa Sprawdzenie wynikiw
Cel Urnodfiwienie sprawdzania wynikdw wybranego tlecenia
Uiytkownik Personel podmictu
Oiples Systemn umnpdliwi Personslowi madycenema sprawdrenie wynikdw wybranego lecenia
Tabeda 38 Ohia pr i vl e-Aletenie = PULESL IZ
18] PUESL12
Marwa Rejestrowanie wynikdw w Repozytorium
Cel Umotliwienie rejestraci wynikdw wybranego zlecenia w Repoaytorium
Uiytkownik Persgnel podmiotu
Opis Systern umedbiwi Personelowi medycznemy rejestrowanie/zapisanie wynikéw wybranego
lpcenia w Reporyioriurm
e-flecenia
" OPUEZLIZ N
Administracja |
b, e-Zlecenia ./
-:-:I;'llllll‘hl.-.l
.'I‘... = ;
s e [ PUEZL14
; PULEZLA 1 , Oderyt logdw [/
[\ Generowanie | — ;
raportdw e
Agrmanii b alaf i
#7 PUERLIE N
| Konfiguracja |
% e-Zlecenia S
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Pyswnek 34, Priviopa

WY EUTAD - CARDEAT = SRR W AdminErarars

Tabeiln 39, Opds praypodie afyoo e-dlecenio - PLLEXN 13

[} PULEZL.13

Nazwa Adminisiracja e-Zlecenia

Cel Limodliwiente administrowanla e-Zlecenia

Lyt kownik Administrator/osoba uprawniona

Opis Systern umallivi Administratorowifasobie uprawnione] wykonanie akcji administracyjnej

w systemie e-Zlecenla

Tobelr 40. Oais preypodiu whyck e-Flecenia = ALULEZL 14

D FULEZL. 14

Mazwa Odezyt logdw

Cel Umatliwienle aderytania logéw

Uiytkownik Adménistrator/osoba uprawmiona

Opds System umodlini Administratorowifosobie uprawnionej odczyt logdw w ramach wykonania
akejl administracyjne] w systemie e-Zlecenia

Tabeda 41. Opds pre

yoodky uivcio e-diecenia = PULESL. 1S

[1£] PLLEEL 15

Marwa GEnerowanie rapartow

Cel Umoiliwienie generowania raportde

Uiythownik Adminstrator/osoba uprawniona

Opis Systerm urnadlivi Administratorowifodobie upriranione) wygenerowanie raportu z systama

e-flecenia

Tobei 42, Opis pr.

whyin e-Flecanio — FULES_16

PUL.EZL. 16

Nazwa Konfiguracja e-Zlecenia

Cel Umoiliwienie konfigurach systemu e-Zlecenia

Uigytkownik Administrator/osoba uprawniona

Opls Systern umadlini Administratorowifosobie smﬁﬂummni; syitemu e-Flecenia
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6.7. Wymagania funkcjonalne
Pasnilaze wimagania funkejonalne musey 2apewnié petng realizacie procesde biznesowspch | udtug aplikagi [usiug
systernu), o kidrpch mowa powegle).

Taksla 43 Wymaganis funkcomalng gl uplugd &-Jiecenia

Br

Hagwa

1

Systern e-Zlecenla musl zapewnid motliwedd tworzenla, modyfikowania, pedgldu | anulowania oraz dwustronne]
wymiany zlecen [w tym wyslanie | odbidr wynikdw zlecenla) minimum w zakreste: numer zlecenia (nadawany
autematycenie), nazwa ustugl, dane Pacjenta [imig, nazwisko, PESEL, data uradzenial, priorytet zlecenia, preferowana
data wykonania, preferowana jednostka wykonujgca, lekarz kierujacy.

Systern e-Zlecenia musi zapewnid realizacii decen pomigdzy placdwky i innymi podmiotami, gdrie Partner made byt
rardwno Zleceniodawcy jak | Podwykonawcy.

System e-Zlecenka rmusi tapewnit realizacie zlecar pomiedry komdrkami arganizacyjymi Parinera.

System e-Zlecenia musi zapewnid matlivodd prowadienia rejestru wmdw oral anekidw do umow tawieranych misdzy
Partnerem a inrymd podmiotami (w roll Ziecenbodawcy jak | Podwykonawoy). Kaida umowa obepmuje muin. Iste ushug
medyczrych, ktore mogy by rlecane | prayimowane do realizacji oraz zakres dat w jakich realizacia danej uslugi jest
madliwa. Dane e wraz z informaciy o Zleceniodawey lub Podwykonawcy stanowig minimalny takres walidacyi e-glecer.

Syitem e-Zlecenia musi umotlwial wystanie rlecenia jedynie do Podwykonawcy, 1 ktorym Partner ma podpisang
abowigrujgog Umowe, oraz jedynbe w rakresie ustug medycenych, kidre 53 objete Urmowg jaki w takresie uzgodnionych
termindw realizac)l danef ustugl medyczne). W przypadku rozpoczecia procesu 2lecenia prrez ulytkownika po stronke
Partnera, systemn oweryfikujpe liste modlimych Podwykenawctw [na bazie danych o aktualnych Umowach) | woriwietdi
utytkownikowi dostepng lists Podwykonawodw oraz dostepny [dla danego Podwykonawcy| katalog ustug medyeznych.

System e-Zhecenia musi umodliwial tworzenie umdw na bazie innych, weredniej rdefiniowanych — kopiowanie urmde,

System e-Zlecenia musi umoiiiwiad darzgdeanie bary Podwykonawcdw co najmnie] w zakresie: nazwa, adres, HIP,
REGON.

System e-Zlecenia musl umatliwiad prrechowywanie informacji o esobach kontaktowych po stronie Podwykonswsy co
najmniej w zakresie: imig, nagwisko, telefon, e-mail, stanowisko, zakres kontaktow, okres obowigzywania.

System e-2lecenla umotliwl dostep Podwykonawcy oraz Tlecenlodawoy, poprzer serwis www lub przez interface AP (do
wybory prze; PodwykonawogfZleceniodawss], do listy dleconych mu (Podwykonawcal lvb odebranych od néego
(Tleceniodawea) zleced wraz @ harmonogramerm realipacii 2leced. Servwis www oraz interface API bedzie podsiadal
dokementacie integracy|ng oplsujacy ronwigranie w stopniu wystarczajgoym do urmodbwienta Integrac)i dowolnej liczby
Podwykonawcéw/Zieceniodawcow,

10

System e-Zlecenia musi byt zintegrowany 2 systemem dziedzinowym [systemem Erddiowym/HIS Partnera w zakresle:

1. Odbierania z systemu driediinowego priygotowanego zlecenia wraz 2 dokumentaciy medyeng niczbgdng do
jego realizacy w celu preekazania go do Podwykonawey,

2. Praekazania do sysbemu diedzinowego odebranego od Zleceniodawey tlecenia w celu jego realizacil,

3. Preekazania do systemu diiedzinowego wyniku realizac)i zhecenia od Podwnkonawey (rédwnied zaljcznikdw w
formacie DICOM),

4,  (Ddebrania r systemu dziedzinowego wyniku realizac]i zlecenia w celu przekazania go de 2lecenlodawcy,

5. \Wymiany Hleced pamiedny kemdrkami organizatyjmymi Partners [zlecenia wewnetring),

11

Syitinr e-Zlecenia vt preekasywad Hlecenia do realizac]i pree: Padwykonawes w formscie PIE HLT CDA, HLT i DICOM,
wihalehwym dia danego dekumentu dgodnie @ wymaganiami okredlonymi w preepisath prawa lub obowigzujgoymi w
padrmiocie, lul intyen farmache wymaganym w umosie & Podwykonawes.

12

Syitem e-Zlecenia musi zapewnid wenylikacje, coy otriymane wyniki realizadi dlecenias
1, Zostaly whstane w formacie: PIK HLT CDA, HLT i DICOM, wialehwym dla danego dokumentu zgodnie z
wymaganiamd okredlonymi w preepisach prawa lub ohowigrujgoymi w podmiocie, lub infym lonmadee
wymaganym w umowie 1 Podwykonawey/Ileceniodawey,
2. Zostsly podpisane padpisem kbwalifikowanym tgodnie @ wymaganiami okredlonymi w preepisach prawa [m.in.
Ustawa sioz).

1%

Systerm e-Zlecemla musl weryfikowad czy otrzymywane od Zlecenlodawcy tlecenla sg w formacie PIK HLT CDA, HLY §
DICC, wlasclwym dla danego dokumentu zgednie 2 wymaganiamd okrestomymi w przeplsach prawa lub cbowigrujgoymi
w podmigcie, lub innym formacie wymaganym w umowie 1 Zleceniodawcy.
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14

System e-Zlecenia musi zapewnid, f¢ wysylane do Zleceniodawcy wyniki reafizac Hecen:

1. Zostaty wystane w formacie: PIK HLT CDA, HLT | DICOM, wiadciwym dla danego dokumentu zgodnie 2
wymagankami okredlonymi w preepisach prawa oraz obowigujgoymi w podmiocie, lub innym formacie
WYMmAaganym w umowie 2 Podwykonawoa/Zleceniodawey) o ile preepisy prawa poowalaja na zastosowanie
takiego hormatuy,

L. Zostaly podpisane podpisemn elektronicinym zgodnie 1 wymaganiami okreslonymi w przepisach prawa dia EDM,

System e-Zlecenia musi umodliwiad Podwykonawcy 1atgczente do wynikdw realizacii tlecenia obrazdw w formie plikdw
DECOM.

16

System e-Zlecenia musi umodliwiac zataczanie poprzednich wynikéw badad Pacjenta do tworzonego zlecenia. Moga to
by rdwniei badania posiadajace obrazy w lormie plikdw DICOM.

17

System e-Zlecenia mush umodliwié potwierdzenie praez Partnera, otrzymania i preyjecia zlecenia od Zleceniodawoy.
Potwigrdzenie takie bedaie widocane dia Partnera oraz dia Zleceniodawey,

18

System e-Tecenta musl umodliwiaé potwierdzenie otriymania | prrviecia flecenia przez Podwykonawce. Patwierdzenie
takie bedrie widecine dla Partnera oraz dia Podwykonawey.

15

System e-Tlecenia musl umolliviad podezas preygotowywania tlecenia, zanonimirowanla danych Pacjenta, W takiej
sytuacji Podwykonawca nie mode zobacay€ imienda, nazwiska, PESELu | daty urodzenia Pacjenta.

Systern e-Zlecenia musi umodliwiat 2orcze wysylanie zleced,

Il

W pravpadiu dostepu priez serwis wiww, lista rlecen widoczrych dla Podwykonawcy/Zheceniodaweoy musi prezentowad
Co najmnie]: numer zlecenia, daty rlecenia, nazwe ushugl, priorytet, status, date wykonania, imig | nazwisko pacjenta,
PESEL, date urcdzenia,

22

W prrypadku dostgpu praer serwis www, system e-Zlecenia musi umodiiwiad Podwykonawoy/Zleceniodawcy
wyszukiwanie zlecen na lidcie tecer proychodzacych co najmniej wediug: numer zlecenia, daty dlecenia, nazwy uslugi,
priorytety, statusu, daty wykonania, imlenda | nazwiska Pacjenta, PESELY, daty urodzenia.

FE]

W priypadku dostgpu prier serwis www system e-Zlecer musi zapewni wenyfikacje uprawnied uiytkownika,
Zalogowany wiytkownik mode widzied na léde zlecen tylko rlecenia Podwykenawcy/Zleceniodawoy, u ktbrego jest
zatrudniony,

24

W prypadku dostepu proez serwis www system e-Zlecenia musi emokliwiad Podwykonawcy/Zleceniodawey
wibwietlenle seczepdidw 2lecenia.

25

W przypadku dostgpu przez serwis www system e-Zlecenia musi umotiiwist Podwykonaweg doljczenie podpisanego
elektronicanie zafgcanika jako wiymiku realizaci tlecenia, System e-Zhecenia musi eweryfikowad coy dotgczany plik jest
podpisany | odpowiednio oznacoyd taki zalgeznik. System e-Zlecenia nie bedzie mist funkcjonalnodcl samodseinegn
podpisywania dodgczanego pliku,

i

Systern e-Zlecenia musi umoiliwial utworzenie oraz edycje rlecenia ushugi medycanej do realizaci wewnetrzne] przer
Partnera (wewngtrz jego struktur]. Wynik zrealizowanego zbecenia powinien byd widoczny dia ubytkownika tlecajacego
{pracownika/ komdrki Partnera) berpadrednio w systemie e-Zlecenia lub module systemu irddiowege fHIS Partnera.

4

System e-Zlecenia musi zapewnié modliwodé prregladania histori zlecer oraz modlwodd wyszukiwania zleced co najmniej
wi krytéridw wikaranych w PB.EZLOT.

E )

System e-Tecenia musi zapewnié modliwedd wydruku zlecenia | potwierdzenia Jego reslizaci wraz z wynikiem
wipkonanych uslug madycznpch,

4

system e-Zlecenia musi by zintegrowany 2 Reporytorium w celu umodliwienia zapisu dokumenty bedacego wynikdern
zlecenia w formacie wymaganym dla danege dokumentu, okredlonyrn w wymaganiach funkcjonalrych dia wstug
Przetwarzanie EDM. System a-Zlecenin nie bedzie berpodrednia zintegrowany z P1.

30

System e-Zlecenia musi zapewnid modliwadé privgotowywania raportéw statystyeznych (x modliwodciy wydruku) co

najmnie] w zakresie:

1. Uiezby przekazanych zlecer (w podziale na okresy miesigezne, komdérki erganizacyjne | osoby zlecajgcel,

2. Liczby prryjetych rleced (w padziale na okresy miesieczne | komadrkd organizacyjne),

3. Terminocwodcl realizowanych zlecen prrer Podwykonawedw oraz dia Deceniodawciw w relagji do termindw
rawartych w odpowiednich umowach,

3

System e-Zlecenia musi zapewnid Integracie 2 istniejgeymi aplikscjami sepitala wykorzystujae mechanizm pojedyncregs
logowania.

32

Systern e-Decenia musi umnoiliwic rdefiniowanie okredlonych rdl dostepéw de kenkretnych funkcjonalnodd oraz
moiliwoil praypisywania ich do konkretnych ulytkownikdw rgodnie ze specyfikacjy proygotowsny we wspdlpracy z

Partnerem,

E' i T gty
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33 | System e-Zlecenia musl udostepniaé personelowi medycznemu oraz Podwykanawey/Zleceniodawey dostep do danych
gromadzgnych w Systemie dopiero po wezeinigjszym zalogowaniu sig 2a pomocy uytkownika i hasta.
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6.8 Wymagania bezpieczenstwa

Wymagania bezpiecrenstwa dla e-Uslugi e-Zlecenia s3 identyczne jak dla e-Ustugl Prietwarzanie
EDM,
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7. Ustuga e-Rejestracja
7.1. Technologia

iemg brbasies o el pme g

Rypswaek I5 Komgonsnaty eohnicing &-Benssrray
Rozwigzanie powinno byd zgodne z dokumentem Minimalne wymagania techniczng,

7.1.1, Strefa DMZ
Komponent: Serwer WWW, Aplikacja transportowa dla ustug komunikacji wewnetrznej ze strefg bez-
piecing oraz warstwe transportowg dla GUI aplikacji dla Pacjenta

Komponent: Modul TLS = zapewnienie szyfrowania stron WWW i ustug dostarczanych za pomocy ser-
wera WIS

Komponent: Aplikacja portalu e-Rejestracia - Front-End = modut genergwania GUI - obslugujjcy graficony inter-
face utytkownlkdw oraz zapewniajgoy utrzymanie sesji uiytkownik-aplikacja, nie rawierajyoy logiki biznesowe).
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Komunikujgcy sig z madulem back-end za pomoca ustug webservice - sdefiniowanych w ramach readizaci zada-
nia,

Typy webservice”dw modlivych do wykorzystania: SOAP, REST,
Rekomendowanym rozwigzaniem 53 ustugi typu REST,

7.1.2. Strefa bezpieczna
Kemponent: Serwer WWW. Aplikacja transporiows dla ustug komunikacji wewnetrzne] ze strefg DMZ

EKomponent: Aplikacja e-Rejestracja abstugujgcy logike biznesowej, komunikacje @ bazq danych i komunikacje 2
systermnari placdwki (HIS) Wedbug wrzorca architektonicnego wykonany w modelu SOA albo mikro ustug w po-
staci ustugl WebAR1 2.0.

Komponent: Baza danych e-Rejestraca, preechowywujica dane potroebne do logowania, logi sesjii historie ope-
racji, Jeieli e-Rejestracia fest integralmym modulem HIS Architektura dopuszcza modliwoéé preechowywania tych
danych w bazie HIS,

-
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7.1.3. 5tos technologiczny

Wiydzielana strefa DBZ

Wirtualny serwer 1 ushugg WWW i komunikacy benpiecenyg seyfrowang  wykorzystanie certyfikatda
raufanegoe CA | ustugi TLS.

Wydsielons strefa berplecna

Wirtualny serwer 2 wilugg WIWW
Serwer aplikacyjny HIS
Serwer bazodanowy

Architektura nie definiuje

Producenta albe konkretriego rorwigzanka WAW

PFroducenta albo konkretnego rozwigzania Wirtualizaggi
PFroducenta albeo konkretnego rogwigzania systemu operacyinego
Producenta alba konkretnego rapwigzania NAL

Producenta albo konkretnego rogwigzania Firewall/NGF
Producenta albo konkretnege ropwigzania IDS,1PS

Producenta albo kenkrétnego rezwigzania DLP

Producenta albe konkretnegs ropwigzania SIEM

Producenta albo konkretniego rozwigzanka DAM

Producenta albo konkretnego rozwigzania WAF

Producenta albo konkretnego rozwigzania AY

PFroducenta albo konkretnego rogwigzania EDR

Producenta albo konkretnege roawigzania PAM

Producenta alba konkretnego rogwigzania bazy danych
Producenta albe konkretnege dostawey certyfikatdw zaulanych

7.1.4. Minimalne wymagania w zakresie bezpieczenstwa
Farametry bezpleczenstwa = identycone jak dla e-ustugi Prretwarzanie EDM,
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7.2. Model referencyjny
butiness . Bodal refereacyjy elalegl e Rinjastacia

EFrrrranmd

L b
Ty Ty y alelhyiba

Rysunek 37, Model referencyiny e-Rejesiree
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7.3. Komponenty systemu

Aiwnek 38 Dipgrar kpmponenddes & -Heprsrragy

72

Fundusze
Rzeczpospolita W Linla Buropejska
i‘ﬂfﬂ{.’f‘ - Polska R Hrepe o Funding

RO S KN G
b e o



/N, @R L5
= w Zdrowiu
Minigterstwy Jdrowiz

7.4, Ustugi systemu

UAERELDY Obsiuga kents ubytkownika
Ustuga aplikacyjna zapewnia:
1. Utworzenie konta
2, Autoryzacie pacjenta @ wykorzystaniem Werla Krajowego oraz loginu | hasta,
3. Edycje danych konta,
4,  Wsunlecle konta,

LAERELO2 Obsfuga e-Rejestraci prier Pacjenta
Ustuga aplikacyjna zapewnia obsluge warystkich aspektow pwigtanych & e-rejestraciy Pacjenta na dwiadcoenie do
Partrera od strony Pacjenta w zakreshe:
L. Qbshugi terminarza (wysiukal, wybierz = wolne terminy; wysouka] wig: terminu, pracowniku medycanymm,
rodzaju dwiadezenial,
i Obshugl rezerwac)i [rezerwacja, odwotanie, zmiana terminu, preeglgdanie plancwanych | rrealizowanych
fwiadczed, otrzymanie powiadamiania o terminie dwiadczenia | jego amianle, Informacia o Bczble osdb
ocrelujgopch na dane dwisderenie - kolejka).

LAERELDA Dbstuga e-Rejestrachi przez personel podmiotu
Ustuga aplikacyjna zapewnia obstuge wiiystkich aspektéw rwigzanych z e-rejestraciy Pacjenta na swiadaenie do
Partnera od stromy personelu w zakresie:

1. Obshugl terminarza {wyszuka), wybderz = wolne terminy; wiyszukal wg: terminu, pracowniku medycznym,
rodzaju $wiadczenial,

2. Dbslugi rezerwacii (rezerwacia, odwolanie, 2miana terminu, preegladanie planowanych dwiadczed, po-
wiadamianle o terménle dwiaderenia | jego zmianie, informacia o Bezbie osdb oczekujgeych na dane
fwiadcrenie - kolejkal),

3. Dbslugi powiadamien do pacjentdw,

UAERELDY Qbsluga konfigurachi e-Rejestracil
Usbuga aplikacyjna zapewnia obsbuge weaystkich aspektdw awigzanych z administracig i integraciy wslugi z syste-
rmem HiSfoystemem Erddiowyrm Partnera w zakredie:
1. Zarzgdzanie grafikiem |dodanie pracownikdw medpcanych | ich termindw, Integracja @ centralnym gra-
fikiem],
2. Zapewnienie spajnoda grafiku w wiludze e-Rejestrac)i | w systemie HISfsystemie drddbowym Partnera
poprrez integracie | synchronlzace danych,
3. Zarzgdzanie katalogiem (danymi stownikowymi) dostepaych ustug medycznych oraz destepnymid termi-
narmi [defliniewanie ushug w stowmiku, dni walnyeh,
4, Iapewnienie spdjnoscl (wykormystanie tych samych slownikdw) danych stownibowych ustugl e-
Rejestracji ze stownikiem systemu HiS systemu drddiowegol.
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1.5. Procesy Biznesowe

PE.ERELDL Utwarzenie kontla Pacjenta
Proces ragewnia utworpenie konta Pacjenta za pomocd Weela keajowego lub Loginu | hasia

1 B

L
Rysurek 38, Schemat rejestrogi komndo

FE ERELD? Rejestracia/reserwac)a terminu Swiaderenia (dot. rdwnigd dadadezed w ramach kwalifikagi na
dwiiaderenie szpitalne)

Proces rapewnia kompleksowy obstuge e-Rejestrac)i Pacjenta w takresie ustug udestepnionych przee Partnera,
w zakresie;

L Wyszukiwania walnych termindw na dwisdcoenia wg kryteridw wskazanych wyiej (porada specjali-
shycEna w poradni preysipitalne), konsultacss preed hospitalizaciy, badania) — integracja 2 kalendarzami
dostepnych termintw w systemach wewnetrzmych Partnera,

2. Rejestraci/recerwadi terminu:

2.1, Wybdr ushugi medycrne), poradni lub pracownl diagnostycene] | terminu,

2.2, Podanle danych dostepowych do e-Skierpwania = jedeli dotyaay,

2.3, Zatwierdzenie wybranego berminu prae: Pacjenta,

2.4, Komunikacja z P1w zakresie zmiany statusu e-Skierowania - jebedi dotyczy,

1.5, Informacja dla personedu Fartnera, e naledy skontaktowad sie 7 pacjentem jetell w terminbe 14 dni
od rezenwacil na dwiadczenie nie dostarcryl skierowania w postaci papierowe| — jedeli dobycy,

L6, Informacja dla Pacjenta o sposobie proygotowania sie do ustugl medycznej (np. .prosee preyjsé na
czczo”) = jedeli dotyczy,

2.7. Inlermacia dia pacjenta o liczbie ocekujgcych na dang ustuge medyezng, (zgodnie 2 par. T ust. 1
pkt 2 rozporigdeenia o e-rejestracjil.
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Mawnek 4l Sohemat rejestroclnrsenwogi rerming Swirdcrenio

FEERE)L.O3 Obsluga powiadomien

Froces zapewnia automatyczne wysylanie infermacii do Pacjenta przez Partnera (SMS), w zakresie:
Potwierdzenia zarezenvowanego terminu Swisdezenia,

Priypomnienia o tesminic Swiadczenia,

Informacii o anulowaniu |

Informacie o zmianie terminu Swiadczenia,

Urnadiiwienie odwolania termiénu fwiadczenia prze: Pacjenta 1a pomocg 55,
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Aysunek 41, Schemot abstupi powodoaien

PH_EREL D8 Imiiand lub adwolanie términe dwiadciénia
Proces rapewnia zarigdsanie zarezerwowanymi terminami dwiadezed, w zakresie:
1. ZIarrgdrania rarepensdwanymi terminami pree: Pacjenta (preeglydanie, pmiana lub odwotanie terminu
Swigdezenial,

2. Zarigdzanip rarezenwowanymi terminami priez persanel Partnera (preegladanie, zrmiana lub odwotanies
tersminu Swisdczenial,

3. Eomunikacja z P1 w zakresie zmiany statusu e-Skierowanla,

e e = =

>
O

e
[ ] [ r

Rysunek 42, Schemat smicay | odwalonio fermine swaodcrenio

=

PE.ERELDS Zarrgdzania grafikiem | kenfiguraciy grafiku
Proces zapewnia;
1. Zapewnlenia jednolitych stownikéw wykorzystywanych w ustudre e-Rejestraci ze shownikaml w syste-
mie HiS/systemie Erddiowym Partnera,
2. Zapewnienie spdinotcl darych w ustudze e-Rejestrac)l oraz w HIS systemie inddioanym Fartnera w za-

kresie grafikdwr prowadionych w systemie HiS'systemie drddiowym Partnera {w zakresie m.in. termi-
i dwiadczenia usbug, personelu Partnera).

FB.ERELDE Procesy pomocnicie
Proces 2apewnia;
1. Adrministracje | konfiguracie e-uslugl (definiowanle poradnl, definiowanie rakresu ushug medyeenyeh,
nadawanie uprawnier, aktualizacja harmonogramu pracy lekarzy itp.)
2. Prrestanie informacji o dokonane] reserwacii orae harmonagramie termindw fwdaderen do syitemu
HI5 eystemdw dziedzinowych,
3. Raportowanie.
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1.6, Przypadki uiycia

L -Fpjesirac

PULERELD PLLEREL DR

I
Zakipdanie konta | Serawdzanie list
.. ocrekuggeych

PU.ERELD3
:_ Hejestracia na usFuge
" medycrng

PLLEREDLDA
Whysrukiwanic

@

ustugi

w Zdrowiu

i g wwenans” PUERELOS
wn.rl\lr. lermin .w Rezerwacia .!
Facmi termina
| o PL_ERELDG :
| Przegladanie PLLERELOT
rereraaci Sl | Emiana luky \
odwolanie
il LEFmiInw
PLLERELOE
Dienikow &fie
informacil o J
TEIErWaL)
PLLEREL BD 1 PU.ERELCS
Usuniecie kenta Edycia damych
Byswnek 44, Proypadhl whpon e-Rejéstrodf — peripektywa Poacento
Tabeio 44. (ipis praypadiy wiycia e-Rejestroci - PULEREL O]
] PULERENDL
Nazwa Zaktadanie konta
Cel Umatliwienie 2alatenia konta w systemie e-Rejestracja
Wiytkownik Pacjent
Dpis Systern umadliwi Pacjentowi zaladenie konts w systemie e-Rejestracia
Tahehr 45 DE' Ezpwh- wiyehd @-Rejesergen = PLEERET 07
] PLLEREJ.OZ
Nazwa Sprawdzanie list ocrekujjoych
Cel Umotliwienie sprawdzania list oczeku|goych
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Uiytkawnik

Pacjent

ustug

W Zdrowiu

(pis

Systern umodlwi Pacjentowi prregladanie list ocrekujgoych (oszacowanie crasu oczekiwa-

mda w kolejce)

Tabeha d6. Oypls proypodiy wépoo e-Hefestracy = FUERELGE
¥ PLLERE)03
Mazwa Rejestracia na ustuge medyczng
Cel Umodliwienie rejestracji na ushugg medycang w systemie e-Rejestracja
Uytkewnik Pacjent
Opis Systern urmadliwi Pacjentowi zarejestrowanie sie na ustuge medyczng (np. na Swiadczenie)

w systemie e-Rejestracia

Tabely 7. Opis prevpodiu wiyoha e-Rejestroc = PUL.ERELDS

0] FULEREL.DY

Nazwa Wyszukiwanie wolnych termindw

Cel Umotliwienie wyirukiwania wolnych termindw

Uiytkownik Pacjent

Opis System umodliwi Pacjentow samodzielne sprawdzenie wolnegs terminu (np. na fwiadcre-

nie] w systemie e-Rejestracia

Tobels 48, Ovs prz

ypadiu uiycie e-Rejesdrogi = PLLERELOS

[[¥)

PU.ERELDS

Narwa Rererwacia terminu

Cal Umailivienie rezerwaci terminu

Udytkawnik Pacjent

Cipls Systern umodliwi Pacjentowi samodzielne zarezerwowanie wolnego terming na wybrang

usfuge medyczng

Tabsha 9. Opls prr

poodky whyoo e-Hejestrai = FULERELDS

i PLL_ERE].0G

MNazwa Prregladanie rezerwacii

Cel Umoiliwlenle preeglydanis reperawadi

Uidytkownik Paejint

Opis Systemn umoiiwi Pacjentowi samodiielne sprawdzenie szczepdddw vwoich rezerwacii na

ustugl medycine

Tl 5. Qpis pes

podky whycks e-Rejestroc — PLLEAELDY

i FU.ERELQT

Mazwa Zrnlana lul odwodanie terming

Cel Umaoiliwienie dokonania zrian w terminie rezerwadi

Ubytkownik Pacjent

COpis System umodliwi Pacjentawi samodzielng zmiang wybranego terménu rezerwacji ustugi me-

dycing] lub jej odwolanie

Tebelhs 51, O pre

ok wipein e-Rejetirocy - PULERELOS

PLI.ERE).08

Mazwa

Drukowanle Informacji o rezerwacii

Cel

Urnediwienie drukgwania informadil o rezerwadgi
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Ministerstwa Zdnmada

Upytkowndk Pacjent

Chpis System umodliwi Pacjentow wydrukowanie informacii o rezerwacii na wybrang ustuge me-
dycng

fabeie 50, Opd privpadin wiycio B-Rejedirodi - PUERELCS

[¥] FU.EREL.OS

Nagwa Edycja danych

Cd Umadliwienie edycji swaich danych

Uity thownik Pacjent

Opis Systerm umodliwi Pacjentowl edycie swaolch danych (np. kontakiowych)

Tinbely 53. Oipis prypodiy wipcho e-Rejestracy - FULEREL 1D

[[7] PU.EREL 1D

MNarwa Usunbacie konta

Cel Umoiliwienle usuniecia konta

Udytkownik Pacjent

Crpis. System umoiliwi Pacjentowl usunigcie swajege konta

Bl
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Mristorstwe Zdrowia

PLLERELT] b
Logowanie

PU_EREL 12
Cprawdrende Heg
afiekujaoych

ustugi

w Zdrowiu

PULERENL 1] -~
Wyshukowanie f UL EHEL LS
walpch f TELwaE I Riserwacia
| P MY terminu
Fo o il =
PULEREL1S TALERELLG
Przeglgdanie | swalersl { Zmia nf b
reFerwacii Ao
[erminu
<puIF Rl
Eelyeia danyeh | Drukowanie
pacjenta informac)i o
TESOEFWANC]I
Apswnet O5 Proppodki wholo e-Rejestrochl — perspek e Personely Medyonego
Tobeio 54, Owpds prryoodiy uiyvein £-Rejestrog = PLLEREL 1]
[ PLLEREL11
Mazwa Logowanis
Cel Umncdliwienie zalogowania sis do systemu e-Rejestracia
Liiythoemik Personel pedmiotu
Opis Systern umadliwi Pertonelowi medycznemu [autonyzowanemy ulytkownikewi) zalogowa-
nle sle do systemu e-Rejestracja
Tobela 55, Opis proypodiw wiych e-Refestrocy = FLUEREL 17
1] PU.ERE), 12
Narwa Sprawdzenie list octekujjoych
Ciel Umaitliwienle sprawdzania list aczekujgoypch
Uiyitkownik Perionel podmicty
i up nig list aczeky ] i ffie-
Opls System umakliwi Personelowi medycznem adanie list k weshiagi
dycane pacjentdw
21
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Minigterstwe T

lobein 56. Op proypodie wlfycio e-Rejestroci — PLLEREL 1S

] PU.EREN 13

Mazwa Wiszukiwanie wolmpch termindw

Cel Umadliwienie wysiukiwania welnych termindiw

Ll.hrl;kuwnil; Pirpgmal p-ﬂ-diminlu

Opis SyEtern umotlivi Personelowl medycznemu wyszukanle wolnego terminu (| zapisanie pa-

cjenta w kolejnym etapie}

Tobaly 57, Opis prir

w Zdrowiu

ook cdyrio e-Rejestrac = PULERE) 14

1o PFU.ERE), 14

Mazwa Riezenaacis terminu

Cal Umailiwienie rezernsaci terminu

Usytkownik Personel podrmiatu

Opis Systern umotliwl Personelowl medyconemu zarejestrowanie dia pacjenta wolnego terminu

na wybrang ushuge medycing

Tabwela 58. Oipid prs

prdky whpoo e-fdesrracy — PULERELTS

10 FU.ERE].15

Mazwa Praeglgdanie rezerwacjl

Cel Umoiliwienie przeglydania rezerwacii

Uiyikownik Persanel padrmiatu

Chpes System wmotliwi Personelowl medyconemu preegiadanie wybrane] rezerwacji terminu da-

nigo pacienta

Tatwla 53 Dpis orr

oelkir wipgre e-Aejesiracy = PULEREL 16

IC

PU_ERE) 16

Marwa Zmiana lub odwotanie berminu

Cel Umaotliwienie dokonania zmian w terminie reerwaci

Uiytkownik Personel podmiotu

Chpis System umoiliwi Personelowi medycnemu gmiang lub odwolanie terminu rezerwacji wy-

branej ushagi medyczne) dla danego pacjenta

b 80, Ui e

poodky ufpce e-Beestrac) = PULERELTY

1]

PU.ERELLY

Mazwa Drukowanie informacii & rezerwaci

Cel Umotliwienie drukowanla infarmac)i o rezerwacjl

Uiytkownik Personel podmictu

Opis System umatliwi Personelowl medycenemu wydrukowanle informadi o rezerwac]i na wy-

brang ustuge medycznej

Tabeta §1. Opis pre

ypodiy uiyoio e-Hejesiroch - PUERES 18

1] PU.ERE). 18

MNarwa Edyeja damych pacienta

Cel Umoiliwienie edycii danych

Lliytkewnik Persanel padmiatu

Opls System umodliwi Personelowl medycnemu edycje danych wybranego pacjenta
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Minigterstwn Zdrowia

E-Hejestrac)a

/" PU.EREL1S
| Administracja
*.  e-Rejestrac

PU.EREL21
Generowanie

B Ve ik T 2

/" PU.EREL22
Konfiguracia

:- <ol g e

/\ FaportGw

@ ustugi
w Zdrowiu

PLLEREL.20
Odczyt lopow

PU.ERELZ3

.:' wantludes> { Konfiguracja bramki _:

e-Rejestracji Shi5
Rysumek 46. Proypodil urycn o-Bejestroci - perspekiysa Adminigirarors o
Tabeis 82, Opis proypodky wiycie e-Rejestroci — PUERE) 19
] PFULEREL. 1S
Mazwa Administracja e-Rejestracji
Cel Umailiwienie adménistrowania systemem e-Rejestracja
Uytkownik Administrator/osoba upraamiona
Oipis System umoiliwi Administratorowi/osobie uprawnionej wykonanie akcfi administracyjne]
w systemie o-Rejestracia
Tabela 3. (Apis pravpodku ulyeiir e-Aeedlracy - PLLEREL2D
i FLLEREL20
Nazwa Ddezyt logdw
Cel Urniediiwienie odcytania logdw
Udytkowndk Administraton/osoba uprawniona
Opis System umiilivi Administratorowl/osoble uprawnione| oderytanie legdw w ramach akcji
administracyjng) w systemie e-Aejestracia
Tabeie 64. Opls praypodiy el ¢-Rejesiregs = PULERELZ]
L] PLLEREN21
Nazwa Genergwanie rapartdw
B3 f
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Lel Umatliwienie g:-ﬂ:mwmin ragartow

Uiytkownik Adrinistrator/osoba uprawniona

Dpis System umoilivl Adminkstratorowl/osoble uprawnlone] wygenerowanie ragortdw 1 sys-
termnu e-Rejestracja

Tobely £5. Cais grrpaodky ubpon e-Rejestrog = PUEREL X2

1k PLLERE). 22

MNarwa Eonfiguracia e-Rejestracjl

Cel Urnodiwienie kanfiguracii systemu e-Rejestracja

Uytkownik Administratorfosoba uprawniona

Cipiss System umodlwi Administratorowifosoble uprewnione) skonfigurowanie systemu ¢ -Reje-
Llracjs

labeie 6 Upvs praoypadi wiyela e-Rejestracil = PUEREL 2T

[] FL.EREL 23

Hazwa Konfiguracja bramki SM5

Ced Umatliwienie konfiguracji pelyczeniafkomunikacji systemu e-Rejestracia z bramka SMS

Uiytkownlk Adrinlstrator/osoba uprawnlona

Qpis System umoiliwi Administratorowifosobie wprawnlone] skonflgurowanie Brarmki ShS tak
by tgezyta sis 2 systemem e-Rejestracia
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1.7. Wymagania funkcjonalne

Poniisze wymagania funkcjonalne muszg rapewnid peing realizacis procesdw biznesowych i ustug aplikacii {ustug
systemu], o ktdrych mowa powyte).

Tobels 67, Wiymagonio funkejonolne din wshegi e-Rejestroge

Nr Mazwa

1 System e-Rejestracia musl zapewnié dostep Pacjentowi do ustugi e-Rejestracii za pomoca serwisu www 28
podrednictwem indywidualnego konta 2 wykorzystaniemn Werta krajowege oraz loginu i hasta (do wyboru przez
Pacjental.

2 System e-Rejestracia musi zapewnié moiliwost zakfadania konta Pacjenta ra pomocy Wezla krajowego lub loginu |
hasla (do wyboru pree: Pacjenta),

W prrypadku Wezta krajowego po autentykacji Pacjenta za pomocq narzedsi autentykacyjnych udostepnianych
pree: Wizel krajowy Pacjent zostanie poproszony o utupetnienie oo najmnie): numery telefonu | adresu e-mall
[pozestale dane zostang pobrane @ Weda krajowego: imie, nanwisko, PESEL lub seria | nr innego dokumentu
pobwierdzajgeego toisamodd dia asdb nieposiadajacych PESEL, data urodzenia)

W praypadky loginu i hasta zostanie udostepniony na stronie gléwnej formatarz rejestracyiny zawierajgcy dane,
kidre jednoznacznie identyfikujq nowego uiytkownika, Nowy ulytkownlk musi obligatoryjnie uzupelnié co najmniej:
imdg, nazwiskeo, PESEL lub seria i nr innege dokumenty potwierdzajacego todsamodé dia oséb nieposiadajgcych
PESEL, data urodzenia, numer telefonu orazr adres e-mail.

W prrypadku loginu i hasta System e-Rejestracia zapewnd modliwedd resetu hasla prrex Pacjenta bez konieconodci
wizyty u Partnera.

Systemn e-Rejestracia musi umoiliwiad zalodenie konta dia oplekuna prawnego Pacjenta.

Systermn e-Rejestracia musi zapewnit modiiwodd utrzymania elektroniczne) kamoteki kont Pacjentéw [lub integracje
2 rewnpirinym irdddem w bym sarmym zakresie], rawierajacych co najminde): imie, narwisko, identylikator patjenta,
nr telefonu, adres e-mail, PESEL b seria | nr innego dokumentu potwierdzajacego torsamodd dlia cadh
nieposiadajgoych PESEL, data urodrenia, historia termindw Swiadezen,

Pacjent bedrie mial zapewnicny dostep do preegladania | edyeji swolch danych.

5 System e-Rejestracis musi prowadzi€ rejestr aktywnodol ubytkownikdw (Pacjent oraz personel Partnera), Rejestr
rmiusi umodiwiad przeglyd co najmniej akcfi; zatodenia konta, rejestracl terminu Swiadezenia, zmiany parametréw
terminu swiadcrenia, anulowania terminu fwiadczenia, blokady konta, edycji danych konta, logowania do e
Rejestraci; nieudanege logowania do e-Rejestrac)l; wylogowania  e-Rejestraci.

& System e-Rejestracja musl zapewnid modliwodd rejesiracji zgody Pacjenta na przetwarzanie danych oscbowych w
rakresie pwigtarym 1 e-Rejestracia.

¥ System e-Rejestracja musl zapewnid modliwedd obstugl rezerwacji terminu dwiadczenia przez Pacienta v Partnera
W Eakresie:

1. Wysiukanla wolnych termindw (deta oraz godzing) na dwiadczenie filtrujgc co najmnle] wg: terminu,
pracownika medycinego, radzaju Swiadcrenia,
2. Rererwaci terminu Swiadczenia podajgc oo najmniej:

2.1. Termin dwdadezenia (daty | godeiny w farmacie gg:mm) — wybdr 2 kalendarza,

2.2, Ustuge medyczng, poradnie lub pracownie diagnostyezng — wybdr 2 list dostepnych opdi,

2.3 Dane papierowego skierowania [w tym skanu skierowanla) lub e-Skierowania [w szezegdinodc kod
preyoryny gldwne] wediug Migdrynarodowe] Statystyczne) Klasyfikacji Chordb | Probleméw Zdrawatnyeh)
= jeteli dotyczy.

3. Dbstugi rezerwacii;

3.1. Przeglydania zaplanowanych termindw Swisdczen i drukowania informachi o planowanych lub odbytych
Swiadczen,

3.2, Imiany terminu {daty i godziny ) fwiadozenia,

31.3. Dopisania lub wsuniecia damych papierowege skicrowania lub e-Skierowania;

3.4, Odwolanla terminu Swiadczenia.

& | System e-Rejestracja musl rapewnic motliwodl zarzgdzania praez personed Partnera obslugq planu dwiadczed w
jednosioe w zakresie:

1. Preeglgdania i drukowania infarmac]l o zarezerwowanych terminach swiadczed,

2. Imiany terminu dwisdczenda, lekarza | innych parametrdw terminu Swiadooenia,
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3. Dopisania, medyfikacji lub usunigcia danych e-Skierowania,

Dodania lub usunigdia skanu skigrowania,

Odwoatania terminu Swiadczenia,

Wiyslania potwierdzenia do Pacjenta lub informacji o zmianie lub anulpwaniu terminu dwiadczenia (SMS),
Dostepu oras edyep danych Pacjenta iminimum: imig, nazwiske, numer telefonu, dane adresowe, adres e-
rail, PESEL lub serda | nr innege dokumentu potwierdeajgeego totsamodd dla owdb nieposiadajgcych
PESEL}.

WL

Systemn e-Rejestracia musi zapewnlf, zgodnbe z roeporzgdzeniem o e-rejestracil, modlwodd udostepmienis
pacjentowl informaci o liczhie os6b obecnie zapisanych [oczekujgoych na Bicie) na dang usuge medyczng, do
poradnai lub pracowni diagnostyezne], Jest o liczha umdwionych, ale jesicie niszrealizowanych, umdwionych
termindw Swiadezen na dang ustuge medyczng, do poradnl lub precowni diagnostyeene], do terminu dawibdezenia
regerwowanego prees Pacjenta.

System e-Rejestracia musi zapewnit modliwost podglygdu oplsu rezerwowane] ustugl medyerne) oraz spodobu
priypotowania sig do danego swiadcronia - jedeli dobycay [np. .prosae prayjdd na cocza”).

11

System e-Rejestracia musi zapewnif integracje 1 P1 w zakresie e-Skierowar 2godnie 2 Dokumentac)y ntegracyjng
P1 w zakresie e-skierowan, w zakresie:

1 Przyjecla e-Skierowania do realizac)i na podstawie reperwacii terminu Swiadezenia pree: pacjenta,

2. Imdany statusy,

3. Rerygnacis 2 realizaci e-Skisrowania,

4. Pobrania danych e-Skierowanla.

12

System e-Rejestracis mush zapewnil matliwodd autamatycznego wiiylania powiadomiend o Pacjentdw w formie
SMS, w zakresie:

1. Potwierdzenia rarezerwowania terminu Swisdczenia priez Pacienta,

2. Prrzypomnienie o termenie dwiadczenia,

3. Zamiany terminu dwiadceenla (przez Pacjenta [ak | preez personel Partneral,

4. Odwodania terminu Swiadcaenia (przez Pacjenta fak i prrez personel Partnera),
System e-Rejestracis umodliwi Pacjentowi odwolanie terminu dwiadcrenia poprie wyslanie wiadomadc o tredci
SMIE® {wielkodd liter nie ma znaczenia) w odpowiedsd na SM5°8 2 prrypomnieniem o winycke.
Dodatkowo Systemn o-Aejestracia musi zapewnic modliveds definiowania szablondw wizystkich typdw wiadomoscl
araz ich edyeji przez administzatora biznesowego. System musi sapewnid motliwedd definiowania regul dotyczgeych
wysyltkl wiademodcl (liczba dnl przed terminem dwiadcrenia, kiedy prrypomndenie SMS ma rostad wystane dao
Pacjenta, oraz zakres godring wysytania SME dw do Pacjentdw).

13

System e-Aejestracja musi zapewnié moiliwoif utrrymywania katalogu usbug medyczrych, poradnd araz pracown
diagnastycinygch w tym motliwodc preypisania kenkretnego perionélu medycinegoe do danej ustugi medyczne|,
poradn oraz pracawnl diapnostycanych,

14

System e-Aejestrac]a musi tapewnit modiwodd ulrsymywania kalendarza uslug medyeznyeh, poradni oraz pracowni

diagnostycznych u danego Partnera w zakresie: data, godzina, lekarz, rodza) ustugh medycene] |pacadnl lub pracowni
disgnastyczng] araz i o w zakrosio ¢ systemamd dziedai mi Partmera (ng. HIS),

15

System e-Rejestracia musl zapewnié moiliwoié prrygotowywania raportdw statystycznych [(preer personel
Partnera) oo najmniej w sakresie:
1. Lkzby zarejestrowanych pacjentdw,
2. Uczby wykonanych refestracii {w podziale na wstugi medyczne, paradnie oraz pracownle diagnostycene],
3, Liczhy anulowanych termindw (w podziale na: praez Pacjenta, priez personel Partnera) ora liciba
termindw Swiadczen, na kidre pacienci sie nie zglosili i ich nie anulowat.

16

Systern e-Rejestracja musi zapewnid motliwode administraci | kenfiguracji pree: personel Partnera, w zakresie
definiowanla dostepnych ustug medyczmych, poradnd oraz pracowni diagnostyczrmyich wraz ¢ opisem | sposobem
prIygotowania Pacjenta do fwiadcrenia oraz 1 ornaczeniem ie dany typ Swisdcienia wymaga skigrowania.

17

Systemn e-Rejestracia musl fapewnid modlivedd priypominania personelowi o konkecnofcl kontaktu @ Pacjentem
jedh pe 14 driach od rapisania 3ig na termin dwiadcrenia Pacjent nie dostarcndd danyeh skierowania (w praypadku
rejestrac)l w oparciu o skierowanka paplerowel.

Systern e-Rejestracla rmusi zapewndt realizacie e-ustugi rgodnie @ prrepisami prawea w bym wymaganiami
rozporzgizenia ACDO, ustawy o Swiadcreniu uslug drogq elekironicang | ustawy o Informatyzaci.
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19 | System e-Rejestracja musi umoiliwié zdefiniowanie okredlonych rél dostepdw do konkretnych funkcjonalnogcl oraz
mioiliwodd preypisywania ich do konkretnych uiytkownikdw zgodnie ze specyfikacjy prrygotowang we wspdipracy
i Partnerem.,

20 | System e-Rejestracja musi udostepnial personelowi medycinemuy dostep do danych zgromadzonych w Systemie

dopiera po wezesniejszym zalogawaniu sie 2a pomoch ubytkawnika i hasta.
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7.8. Wymagania bezpieczenstwa

Wymagania bezpieczenstwa dla e-Ustugi e-Rejestracja sg identyczne jak dla e-Ushugi Przetwarzanie
ECM oraz zgodnost 7 Palityks bezpiecredstwa Westa krajowego,
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Tabelpy &8

7.9. Wymagania niefunkcjonalne e-Rejestracja i e-Zlecenia

Wmagnin aiefunkcitnoine die uitug? e-Rejestrogo | e-Secenio

Mazwa

1

Priejrrysty interfels ulytkownska

2

Dostarczone rozwigeanie (czedd udostepniona w postaci serwisu www] spefnia zasady - Responsive Web De-
sign (RWD)

Interfejs ubytkownika jest w jeryku polskim

Interface spelnbenla wymogi w zakresie sfandardu WCAS 2.1 mgodnie &

. Rozparzgdeaniem Rady Ministrdw w sprawie Krajowych Ram Interoperacyinedd, minimalnych wy-
magan dia rejestrdw publicenyeh | wymiany informacii w postaci elektronicanej oraz minimalnyeh wymagan
dla systemdw telelnformatyezmych

] Wigtyczrymi dia dostepnofcl tredcl internetowych stasawanyeh dla stran internetowych | aplikacji
maobilnych w zakresie dostepnodei dla os8b nispetnosprawnych zawartych w Ustawie 2 dnia 4 kwigtnia 2019
r. ¢ dostepnodct oyfrowe] stron internetowych i aplikacji mobilnych podmictdw publicznych.

& standardem cyfrowym wskazanym w zalgezniku nr 2 Standardy dostepnodd dia polityli spojnosc
2014-20207 do Wytycznych rdwnoic szans | niedyskryminaci, w tym dostepnolc dia 026b 1 niepetnospraw-
nodciami oraz 2asady rdwnodcl szans kobiet | meicoyen w ramach funduszy unijmych na lata 2014-2020),

Dostepnadd [dia czeda udostepnione] w postad serwisu www) 2a pomocg preeglgdarek komputera typu de-
sktop [(Google Chrome, Mazilla Firefox, Safari, Internet Explorer, Microsoft Edge, Opera) w najnowsze] wersji
dostepne] na deied 2020-04-01 [minimum trzech z wymienione] listy]

Dostepnodl (dia czedd vdostepnione) w postaci serwisy warw) za pomocy przegladarek urzgdzed mobilnych
{Chrome, Safari, Firefox, Opera Mini) w najnowszej wersji dostepne] na dried 2020-04-01 [minimum dwibch 2

wymieniona| lstyl

System musl spetniad wymagania prawne, w tym muin. wymagania dot. polityki bezpieczenstwa | Rozporzg-
dzenia RODO
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8. Uzasadnienie przyjetych rozwigzan

8.1, Przetwarzanie EDM

Freedstawlony model w zakresie uslug Proetwarzania EDM oraz e-Rejestraci [ustugi aplikacyjne, protesy
biznesowe, wymagania funkcjonalne i poza funkcjonalne) bazwje na rozTwigzaniu P1 | jest :godny @ jego
zatcdeniami oraz 1 dokumentaciy wystczegdiniong w punkcie Odnlesienka do naych dokumentdw. Proy
definiowaniu wymagan dla architekiury provieto ralotense, be rakres integrac)l beduie jednofity dla wseystkich
Partnerdw | uwaglgdnia elementy wipding 2 prreprowadeone] analiny as-is. Zabotong, te docelowo prretwarzanie
dokumentacii medyoane] w podméstach wczestniczgoych w projekcie bedzle realizowane w  postaci
elektronicene]. Maodel zaklada elasbpeznosé | vwzglednia specyfike obecrych roswigsan w kenkrotnych Partnerdw,
Zaktadany model technologicany zaktada dowolnosc proy wyborze technologii proy sachowaniu logiki relacii
pomsedzy wymienlonyml komponentamd,

8.2, e-Zlecenie

Przedstawiony model w zakresie usbugl e-Zlecenia [usiugi aplikacyjne, procesy blznesowe, wymagania
funkcjonalne | poza funkcjonalne) wynika e rdentyfikowanych potreed Partnerdw w zakresbe obsfugi rleced
wewngtrznych orae pewnetrznych. Prey definkowaniu wymagan dia architektury prryjeto zaltodenie, ie 1akres
integrac bedzie jednolity dla wszystkich Partnerdw | uwiglednia elementy wipdine 2 prreprowadzonsj analizy
as-la. Zsfodono, de docelowo zaproponowane ropwigranie umodliwi kemunikacie @ podwykonawcami i
fleceniobiorcami za pomocg dwdch kanaddw komunikacjic serwis www oraz APL, Model raklada elastycznoic i
uwiglednia specyfike obecrych ropwigear w konkretnych Partnerdw, Zakiadany model technologiceny rakiada
dowolniost pr,:'llrwllrburm-t-edmnlqlipm rachowaniu logiki relacji pomigdesy wymienionymi kmpnﬂenumi.

8.3, e-Rejestrac)a

Preedstawiony model w zakresie ushugl e-Rejestrac)i (ustugl aplikacyjne, procesy biznesows, wymagania
funkejonalne | poza funkcjonalne] wynika ze zidentyfikowanych potrzeb Partnendw w zakresie obshugi rezerwadii
termindw Swiadczed proez Pacjentéw drogg elektroniczng. Proy definkowaniu wymagad dla architekiury prayjeto
ratoienle, de zakres rozwigzania begdrie jednolity dia wiiystkich Partnerow | uwiglédnia elementy wipdlng &
przeprowadzone] analizy as-is. Zaledona, ie docelowo raproponowane robwigtanie umodlwl Pacjentom
rezerwacig termindw dwiadczed w wykorpplaniem serwisu www poprawnie drisfajgeego rdwmied na
urzgdzeniach mobilnyeh. Madel zaktadas slastyeznadd | wweglednla specyfike obecnych ropwigzan u kankretnych
Partrnerdw, Zakladany model technologiczny 2aklada dowolnodé pray wyborze technologii pray zachowaniu logiki
ritlaci pamigdy wyrisnioryml komponentami.
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9. Spis tabel

Tabela 1. Zakres funkcjonalnoscl dostepnych dia pm!:.m;ﬁﬂnfch grup dokumentacji medyczne| w
rarmach ustugi Przetwarzanie EDM... PR AR . |
Tabela 2. Opis przypadku uiycia Pr?etwarzanm EDM Fu EDI.'I 01 13
Tabela 3. Opis przypadku uiycia Preetwarzania EDM = PLLEDMLOZ .....coooooveee e sereesssssrssrsnsresssnserens 33
Tabela 4. Opis prrvpadku ulycia Proetwarzania EDM = PUEDM.O3 ... veveeececsnrrsrssrsressesesssressassans 38
Tabela 5. Opis provpadku uiycia Przetwarzania EDM = PUEDM,OS.........oocersromssvessisiasssssmsessssmssssssans 38
Tabela 6. Opis prrzypadku wiycia Przetwarzania EDM = PLLEDM.OG. ... imieeiiassisrssssssinsssssssisnecss 39
Tabela 7. Opis proivpadku uiycia Przetwarzania EDM = PUEDM.DE. ..........cooiorrcrevssrsresissssssns sassersssicss 38
Tabela 8. Opis proypadku wiycia Przetwarzania EDM — PLULEDM.OT ..o esecrseae. 358
Tabela 9. Opis przypadku udycia Przetwarzania EDM — PUEDM.OE. .......c.cciiniiiiresiessssicesscesses 35
Tabela 10. Opis przypadku uiycia Preetwarzania EDM — PUEDM.DD. ..o sasseean. 35
Tabela 11. Opis przypadku uiycia Przetwarzania EDM — PULEDM.10.....c.ccoiiiisreiiisssasieenscsees 35
Tabela 12. Opis przypadku uiycia Preetwarzania EDOM = PUEDM. 1. c.ooiiocieeecree s semrsssereess 36
Tabela 13. Opis przypadku udycia Przetwarzania EDM = PLLEDM. 12 .o 6
Tabela 14. Opis praypadku whycia Preetwarzania EDM = PLLEDML. 13 ..o ee e v sr s srmeren 17
Tabela 15. Opis przypadky udveia Prretwarzania EDM = PLUEDM. IS .. oeccseesecreeramnseversesses B
Tabela 16. Opis praypadku udycia Preetwarzania EDM = PUEDM.1S........ccoceorcismiessrssrenrormnsninvinrens 38
Tabela 17, Opis praypadiu uiycia Przetwarzania EDM = PUEDRM. 16 .....cooeiormresimmrassrmsesresssssssrsssens 36
Tabela 18, Opis przypadku utycia Przetwarzania EDM = PUEDM.17...........ocoonseseonssesssissssssesssions 36
Tabela 19, Opis prrypadku ulycia Prietwarzania EDM = PUEDM.18...........ccooeorvmremresrsssssssssssessssssssens 37
Tabela 20, Opis praypadku ulycia Przetwarzania EDM = PUEDM. 19 ...c.cvcsveevssvesssssessssssssssassesssssessess 37
Tabela 21, Opis praypadku uiycia Przetwarzania EDM — PULEDM. 20,00 ieresvessssessmssssssssssssssssessess 37
Tabela 22. Opis przypadku uiycia Przetwarzania EDM — PUEDM.Z1......c.cccionimiimimisnimsieninisse 38
Tabela 23, Opis przypadku uiycia Przetwarzania EDM — PUEDM.22........ccooicicieciiciieieiinscsnecesnsens. 38
Tabela 24. Wymagania funkcjonalne dla ustugl Preetwarzanid EDM...........ccoeiciiisiiminscsnocs i, 38
Tabela 25. Wymagania niefunkcjonalne dia ustugl Przetwarzania EDM..........ccoooooevioioioarncinen... 82
Tabela 26. Wymagania bezpieczeristwa dla ustugi Praetwarzania EDM ..........c.oooooooininncciens 43
Tabela 27. Opls preypadiu uwhycia e-Zleoenid — PULEILDL .. ceisssesisversremsarrasensansas B
Tabela 28. Opis preypadku udycia e-2lecenid — PULETLOZ ..o sssmsssssessmsssemsamsessessarses B0
Tabela 29. Opis przypadku wiycia e-Flecenid — PULEZLDI .o cinisicsinsssscrsmsessssssmresssessesneses B
Tabela 30. Opls preypadku udycia e-ZIeoenia = PLULEZLDE ..o e iesemrrm asmsran e sameaes Bl
Tabela 31. Opis praypadiu ubycia e-Zhecenia = PLLEZLDS oo e reserrseseerssmressressaeresransssserens 1
Tabela 32. Opls preypadky udycia e-ZIecenia = PUEZL DB .......ococorimiecscieescosmserse omssstassassmsrarassansans B
Tabela 33, Dpls preypadku udveia e-Zlecenia = PUEZLD7 ....coocicicimmccinsimmssmonessrrsprerasrarsasamssssassasass B1
Tabela 34, Opis preypadbku udycia e-Zlecenia = PLLEZLOB ... iicasiaeererecre e sesraresrssssmsmsassanians B1
Tabela 35, Opis prrypadku uiycia e-Zlecenia = PUEZLDF .c.oo.oiceicesssssmrssomsassas snassmssssasss sensssescss B1
Tabela 36, Opis prrypadku ubycia e-Zlecenia = PUEZL IO .c....ooorcecesmsevamrsssas omarsmrsssssss sasrasses B2
Tabela 37, Opis preypadku uiycia e-ZIecenia = PUEZL 11 ........occoreioimissiasssssssssiassessassassssassssiassssassens
Tabela 38. Opis prrypadku ufycia e-Zlecenia = PU.EZL L2 ... erssrssismsnms sasssrssisssss sssssssases B2
Tabela 39. Opis prrypadku uiycia e-Zlecenia = PUEZL.13 .. .o cssrsns s sesssrassas
Tabela 40, Dpis proypadku uiycia e-Z1ecenia = PUEZL. 14 ....cooecveresiarsmrssrmrssrassssmssssassemsssessass s ssss
Tabela 41, Opis prrypadku uiycia e-Zlecenia = PUEZL 1S ... .o smcissssssasssssmsassassesia sessases
Tabela 42. Opis praypadku uiycia e-Z1ecenia = PUEZL 1B .....c..oo o sesissrssssesssssssssssses
Tabela 43. Wymagania funkcjonaine dia ustugl &-FIBCBMIE.....o..eoeeiee s ssessssssens
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Tabela 44. Opis przypadku udycia e-Rejestracii = PULERELDL ..o i s anens
Tabela 45. Opis preypadku udycia e-Rejestraci = PULERELDZ ...t s s
Tabela 46. Opls preypadku udycla e-Rejestracli — PULERELDZ . ..o siarsarsmres s ssrsmsrasn smmsars arens
Tabela 47. Opls praypadku uycia e-Rejestracil — PUERELD ... e ees
Tabela 48 Opds praypadku udycla e-Rejestracil — PLLERELDS. ...t esssees e ramr s mnmsr ey
Tabela 49, Opis priypadku ubycia e-Rejestracii — PLLERELDE. ..ooronrmvmrmsmsrmsrsrsmssrs s rssrrsnssssas s
Tabela 50. Dpis preypadku uiycia e-Rejestracii — PULERELDT. .o s srssssmsanian
Tabela 51. Dpis praypadku uiycia e-Rejestracii = PLLERELDE. .........covuiims s siasisms e ssissasian
Tabela 52. Opis praypadku ubycia e-Rejestraci = PULERELDD.......c.ccimvmmmmsmmmmmississmsas s sssssrsssan s
Tabela 53. Opis priypadku ubycia e-Rejestraci = PULERELID......ccimvmmsisminimmsamssasianissassrsssasrarinss
Tabela 54. Opis przypadku uiycia e-Rejestraci = PLLEBELLL ..o
Tabela 55. Opis proypadku uzycia e-Rejestracii = PLLERELLZ i
Tabela 56. Opis przypadku uiycia e-Rejestrac)i = PLLERELLI. s smississsasissis i
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Tabela 57. Opks przypadku udycia e-Rejestracii = PLLEREL L. c..oiiiciiimirissmisssssssnssaias s
Tabela 58. Opls praypadku uiycia e-Rejestraci = PLULERELLS. ..o e
Tabela 59. Opis praypadku uiycia e-Rejestracil — PLULERELLG. ..ot e
Tabela 80. Opis praypadku uiycla e-Rejestraci = PLLERELLT ... cciiciiiicisiimimnii ssims e

Tabela 61. Opis przypadku uiycla e-Rejestracil — PULERELIS. ...
Tabela 62, Opis przypadku uiycla e-Rejestracyl — PLLEREL LS. ..o
Tabela 63. Opis przypadku uiycia e-Rejestracii — PU.EREL20......oooveerinna
Tabela 64, Opis prrypadku ubycia e-Rejestrac)l — PLLEREL21.........ccrvevcraiommisnimsmiasismi s sanressanssrs
Tabela 65, Opis praypadku utycia e-Rejestrachl — PULEREL22.....r o cnrmimarins s simmiasississsss ssrmsrassras
Tabela 66, Opis priypadku ubycia e-Rejestraci — PLULERELZ3......cvmmnmmmmmsisrss s sess e s s
Tabela 657. Wymagania funkcjonalne dia ustugi e-Rejestracia...

Tabela 68, Wymagania niefunkcjonalne dla usfugi u-ﬁe_u:stracja i [ E}'emnm

10. Spis rysunkow

Rysunek 1, 5chemat wysokopoziomowe| architektury realizacjl e-Ustug. .. ..cocoevecocecie e
Rysunek 2. Warstwa architektury ustugh Przetwarzania EDM ...,
Rysunek 3. Komponenty techniczne ustugl Prretwarzania EDM ..........ccrvimimmimrimmsissmsssssssssimnns
Rysunek 4, Komponenty aplikacyjne ustugi Preetwarzania EDM. ............occoceceicninsnencsmsicesesns

Rysunek 5 Model referencyjny ustugi Preetwarzania EDM...

Rysunek &, Diagram komponentdw ustugi Preetwarzania El.'h‘-.l'l
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19
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. 23

Rysunek 7. 5chemat zapisania dokumentac)i medycznej w umlacl -eleltlmnn:mej W Hemmnnum 25
Rysunek 8. Schemat wyszukiwania dokumentacyi medyczne] w postaci elektronicone) w P1 .. o b

Rysunek 9, Schemat prreglgdenio dokumentoci medyerngl w postac afetrmn.r:mej

Rysunek 10, Schemot obslugi rgdd 20 podrednictwem P1 ..

Rysunek 11. Schemat rorrgdrania informacia o rdn-r:emach mdycmrch
Rysunek 12, Schemat sorsgdronie informadiq o indeksoch EDM...

16
T
e 28
vems 23

Rysumek 13, Schemaot udostepnienio dokumentacii medycene vrpastm efektmmr:ne; n'.'n ,na-c;mta 30
Rysurek 14, Schemot obslugl udostepniania dokumentacii medyczne] w postaci e&kh‘anrcme_;

Partrera innemu podmiotowi udzielajgcemu swiodczed...

Rysunek 15, Schemat obslugi pobieranio dokumentocji men‘;.rrme; nrpnﬂnm ekhmni:znq przez
Partnera udostepnione] przez inny podmiot udé‘.t!h;q':r Swiodcred... e e e

Rysunek 16. Schemat procesdw pomocniczych...

Aysunek 17. Proypadki uiycia Przetwarzania EDHI perspe#.l:ywa F‘a-tpenta
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Rysunek 18. Przypadki uycia Preetwarzania EDM — perspektywa Personelu MedyCznego .............. 34
Rysunek 19. Przypadki uiycia Przetwarzania EDM = perspektywa Adminstratora.. ..o 37
Rysunek 20. Warstwa architektury e-Zlecenia oraz e-Refestraci........cocommmmmmeenseens 87
Rysunek 21, Komponenty techniczne e-ZIeCenia. .. e reees 90
Rysunek 22, Komponenty aplikacyjne e-ZIecenia ... s e s 0
Rysunek 23, Model referencyjny e-Zlecenia .. e R o e W e A A S
Rysunek 24, Diagram komponentow e—!lecema - A SER Hs v
Rysunek 25, Schemat zlecenia realizach ustugi rneﬂl.rqne] prIez Pndwkunawr.q i i i
Rysunek 26, Schemat odbierania wynikéw realizaci zlecenia... e e o e ek
Rysunek 27. Schemat rejestraci wynikdw w Repozytorium.... ki PR
Rysunek 2B. Schemat odebrania przez Partnera jako Fudmrl:urnaww :lecenlaa F'E'-i"ﬁtjl uslusvl
medycznej od Zleceniodawoy.... T ¥
Rysunek 29. Schemat przehazanu Elieunlu-dawc-,' wwll:d-w :Ie:enia z ws.term.l HE,I’wHenm
irédiowego/Reporytorium.... o et e e e
Rysunek 30, Schemat reall:acjl :Ie-:anla wewnqtrtnegn . - |
Rysunek 31. Schemat przeglgdania zlecen... e e e e i aeis
Rysunek 32. Schemat procesdw pl:um::nn:m:h S— S|
Rysunek 33, Prrypadki uiycia e-Zlecenia = p-erspeh‘tfwa F'Hmnﬂu Mtdyczn!gn L e e
Rysunek 34, Prrypadki uiycia e-Zlecenia = perspektywa Administratora... EELEL L S R S ]
Rysunek 35, Komponenty techniczne e-Refestrac]i ... s s BB
Rysunek 36. Komponenty aplikacyne e-Rejestracii.........ccmimiee s 59
Ryzunek 37, Model referemcylry e-Rejestrachi.. ... s 1
Rysunek 38. Diagram komponentiw e-Reestrach ..o s T4
Rysunek 39, Schemat rejestracji konta .. AR HeB i s o e e i wh g e S s st T
Rysunek 40, Schemat I'E]H.IFII:WFEIEMHCJHEFHHHU §wla:luenta e i )
Rysunek 41. Schemat obstugi powiadomien.... - et e 3 Rt i i A
Rysunek 42, Schemat rmiany | odwotania 1ermdnu !wladl::enta P R L Ot |
Rysunek 43. Schemat procesdw pomocniczych.... S L S s g e e T
Rysunek 44. Przypadki uiycia e-Rejestracji — penpeﬂwa Pacienta e s e el e, B
Rysunek 45, Prrypadki uiycia e-Rejestracii — perspektywa Personelu Hedl.rcmegu. PP PRREEU e . |
Rysunek 46. Przypadki uiycia e-Rejestraci — perspektywa Administratora ... setapimmnransanteminsssranss BRG
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