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Numer referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajgcego: DZ/DZ-TPbn-381-2-88/25
Zatacznik nr 2.1 do SWZ

Specyfikacja techniczna zamoéwienia [STZ]

Przedmiotem zamdwienia jest rozbudowa systemu AMMS firmy Asseco Poland S.A.
o nowe funkcjonalnosci. Zamdéwienie podzielone jest na dwa zadania ze wzgledu na
funkcjonalnosci wspierane sztuczng inteligencja (Al) i na funkcjonalnosci bez wparcia Al.

Zadanie 1 — nowe funkcjonalnosci AMMS bez wsparcia Al

1. Wdrozenie nowych dokumentéw ustawowych EDM w standardzie PIK HL7 CDA
obejmujacych min.:

— e-wyniki i opisy badan histopatologicznych,

— e-wyniki i opisy badan cytologicznych,

— karte diagnostyki i leczenia onkologicznego (e-DILO),

— plan leczenia onkologicznego

— Patient Summary (karte zdrowia pacjenta)

System musi posiada¢ mozliwos¢ generowania ponizszych dokumentéw w postaci
elektronicznej, zgodnie z obowigzujgcym standardem i obowigzujgcymi przepisami prawa.

System musi umozliwia¢ integracje dwukierunkowg z Platformg P1 w zakresie wymienionych
powyzej dokumentéw.

Produkt zostanie uznany za zgodny funkcjonalny, jesli:

e Umozliwia wygenerowanie dokumentéw zgodnie z obowigzujgcym formatem, dotyczy
tylko zakresu przyporzadkowanemu do systemu HIS. W przypadku koniecznosci
przekazania z HIS informacji niezbednych do przygotowania np. dokumentu Patient
Summary po stronie systemu P1 Wykonawca przekaze niezbedne dane z HIS do P1.

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

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

e Umozliwia wymiane danych w standardzie FHIR w zakresie KSO (karta eDiLO i plan
leczenia onkologicznego).

2. Wdrozenie ankiety SIMP
e System musi umozliwia¢ gromadzenie i przetwarzanie danych o zrealizowanych
badaniach w ramach programow profilaktycznych NFZ — Profilaktyka chordéb uktadu
krazenia oraz Profilaktyka raka piersi.
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e System musi zapewniac walidacje danych na poziomie systemu HIS.
e System musi wspiera¢ wypetnianie ankiet danymi pacjenta zaewidencjonowanymi
w systemie HIS, w tym danymi osobowymi pacjenta, wynikami badan oraz pomiaréw.
e System musi umozliwia¢ ewidencje badan realizowanych w ramach programéw
profilaktycznych bez koniecznosci recznego wprowadzania danych na portalu SIMP.

Produkt zostanie uznany za zgodny funkcjonalnie, jesli:

e Umozliwia zarejestrowanie i zaewidencjonowanie danych ankiety mammograficznej
oraz karty ChUK.

e Umozliwia podpowiadanie danych zaewidencjonowanych w systemie HIS (w zakresie
danych osobowych, wynikéw badan i pomiarow).

e Daje mozliwos¢ autoryzacji danych i podpisania ankiet.

e Umozliwia zarejestrowanie badania w SIMP.

e Pozwala na przestanie i poprawne zapisanie danych zrealizowanego badania
profilaktycznego w SIMP.

e Umozliwia biezgcg weryfikacje statusu badania w SIMP.

e Poprawnie wyswietla wynik komunikacji z SIMP.

e Umozliwia korekte btednie przestanej ankiety.

3. Wdrozenie narzedzia do monitorowania i obstugi zdarzen medycznych i indeksow
dokumentacji medycznej
Celem realizacji zadania jest wdrozenie mechanizmoéw zwiekszajgcych niezawodnos¢
oraz skuteczno$é obstugi btedédw w procesie zasilania systemu P1 danymi medycznymi
gromadzonymi w systemie szpitalnym, w szczegélnosci w zakresie digitalizacji kart
informacyjnych z leczenia szpitalnego, poczawszy od 2023 roku. Mimo ze dokumentacja
medyczna tworzona w NIO-PIB w Gliwicach ma obecnie w przewazajacej wiekszosci
(ok. 95%) postaé cyfrowa, brakuje narzedzi umozliwiajgcych jej skuteczng synchronizacje
z systemem P1 Elektroniczng Platformg Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobdw
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych. Obecnie cze$¢ dokumentdw nie zawiera w bazie
EDM informacji o ich statusie w systemie P1. Co prawda, mozliwy jest podglad statusu
pojedynczego dokumentu poprzez interfejs EDM, jednak informacja ta nie jest
zapisywana w systemie i nie istnieje mozliwos¢ jej hurtowej, trwatej weryfikacji.
W efekcie dokumenty mogg by¢ prawidtowo zapisane w P1, lecz brak jest sposobu
zbiorczego potwierdzenia ich statusu w lokalnym repozytorium. Dodatkowym
ograniczeniem jest brak funkcjonalnosci ponownej wysytki dokumentow, ktérych indeksy
—z réznych przyczyn — nie zostaty skutecznie przestane do systemu P1 i po przekroczeniu
limitu préb zostaty trwale oznaczone jako btedne. System EDM nie umozliwia ich
ponownego oznaczenia do indeksacji. Ponadto obecna wersja oprogramowania nie
pozwala na kompleksowag analize Zdarzenia Medycznego w kontekscie powigzanych
z nim dokumentéw — uzytkownik nie ma mozliwosci sprawdzenia, jakie dokumenty sg
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przypisane do danego zdarzenia oraz jaki jest ich status w systemie P1. Kolejnym brakiem
jest brak interfejsu graficznego umozliwiajgcego intuicyjne i biezagce monitorowanie
komunikacji z systemem P1, w tym brak narzedzi do $ledzenia statusdw przetwarzania
danych w czasie rzeczywistym oraz brak automatycznych raportow skutecznosci wysytki
dokumentow i zdarzen medycznych. W odpowiedzi na zidentyfikowane problemy,

w ramach zadania zaplanowano modyfikacje i rozbudowe systemu HIS, obejmujgca
nastepujgce dziatania:

— Wdrozenie funkcjonalnosci umozliwiajgcej grupowa weryfikacje co najmniej
aktualnego statusu indekséw dokumentéw w systemie P1 oraz trwate
zaktualizowanie metadanych dokumentéw, m.in. status dokumentu w P1, w lokalnym
repozytorium EDM po kazdej synchronizacji.

— Rozszerzenie systemu o mozliwo$¢ grupowego oznaczania dokumentéw do ponowne;j
wysytki do P1, w przypadku gdy wczes$niejsze préby indeksacji zakonczyty sie
niepowodzeniem.

— Monitorowanie stanu indeksacji dokumentdw w P1 na poziomie zbiorczych statystyk
(z doktadnoscia do typu dokumentu i przedziatu czasowego) oraz poszczegdlnych
dokumentow. System w szczegdlnosci musi udostepniac statystyki poziomu
zaindeksowanej EDM w zakresie wymaganych ustawowo typéw dokumentéw EDM
w P1 celem wykazania wzrostu procentowego lub liczbowego.

— Weryfikacje aktualnego statusu indeksu EDM w lokalnej kolejce wysytki do P1.

— Weryfikacje aktualnego statusu synchronizacji indeksu dokumentu z P1.

— Rozbudowe narzedzi analitycznych umozliwiajgcych kompleksowe przegladanie
Zdarzen Medycznych wraz z przypisanymi do nich dokumentami i ich statusem w P1.

— Generowanie okresowych raportéw skutecznosci przesytania dokumentdw i zdarzen
medycznych. Raporty powinny przedstawiac ilosci dokumentdéw i zdarzen
medycznych wystanych do P1, w tym poprawnie i btednie zaindeksowanych.

— Mozliwo$é monitorowania poziomu zaindeksowania dokumentéw (m.in. karty
informacyjne) - z uwzglednieniem kart przekazanych do centralnego repozytorium
Centrum e-Zdrowia dla zdigitalizowanej papierowej dokumentacji medycznej
z podziatem na jednostki organizacyjne (mozliwo$¢ monitorowania wskaznika na
poziomie kierownikéw poszczegdlnych jednostek org.), z doktadnoscig do miesiaca.

— Mozliwo$¢ ponownej wysytki indekséw do P1 i przegladu btedéw indeksacji
z poziomu GUI HIS (w tym mozliwos¢ wykonania reindeksacji w trybie
synchronicznym bezposrednio z ekranu dokumentacji medycznej w danych pobytu
pacjenta w szpitalu).

— Mozliwos¢ wymuszenia reindeksacji z poziomu GUI repozytorium EDM.

— Funkcjonalnos¢ tworzenia dokumentow elektronicznych zgodnych z szablonem PIK
HL7 CDA dla dokumentdw zdigitalizowanych na bazie zarejestrowanych w systemie
dokumentéw zeskanowanych.
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Mozliwos¢ poswiadczenia zgodnosci dokumentu zdigitalizowanego z oryginatem
przez ztozenie podpisu elektronicznego.

Integracja z platformg P1 zgodnie z udostepniong specyfikacjg ustug dla dokumentéw
zdigitalizowanych.

Automatyczna reindeksacja dokumentoéw, dla ktérych ustata przyczyna braku
mozliwosci zaindeksowania (np. przekazano z opdznieniem ZM) — proces dziatajacy
w tle w oparciu o dostarczong konfiguracje.

Mozliwos¢ przebudowy indeksu dokumentu i wysytki do P1 bez koniecznosci
tworzenia i podpisu nowej wersji dokumentu w przypadku braku ID ZM.
Prezentacja wskaznikow indeksacji dokumentow oraz listy problemoéw zwigzanych
z indeksacjg danych w systemie P1.

Wskazanie dziatan naprawczych dla problemdw indeksacji dokumentéw w P1

i dostep do funkcjonalnosci je realizujgcych.

Przygotowanie listy dokumentéw podlegajgcych indeksowaniu w P1, ale
niezaindeksowanych.

Produkt zostanie uznany za zgodny funkcjonalny, jesli:

Umozliwia wygenerowanie raportu skutecznosci indeksacji dokumentéw w P1

z okresleniem zakresu dat i rodzaju dokumentéw.

Trwale aktualizuje statusy dokumentéw w lokalnym repozytorium EDM.

Umozliwia wyswietlenie dokumentdw EDM i ich statuséw powigzanych ze zdarzeniem
medycznym.

Umozliwia oznaczenie wielu dokumentéw EDM do ponownej wysytki.

Umozliwia oznaczenie wielu dokumentéw EDM do aktualizacji statuséw w P1.
Umozliwia monitorowanie poziomu zaindeksowania dokumentéw ( w tym karty
informacyjne) z uwzglednieniem kart przekazanych do centralnego repozytorium
Centrum e-Zdrowia dla zdigitalizowanej papierowej dokumentacji medycznej —
prezentuje poprawne wartosci statystyk zgodnie z liczbg przekazanych dokumentéw
lub indekséw.

Umozliwia tworzenie dokumentdw elektronicznych zgodnych z szablonem PIK HL7
CDA dla dokumentoéw zdigitalizowanych i ich utrwalenie w repozytorium EDM.
Umozliwia przekazanie dokumentow zdigitalizowanych do platformy P1 zgodnie

z udostepniong specyfikacjg ustug.

Umozliwia wymuszenie wysytki indeksu dokumentu EDM do systemu P1 z poziomu
GUL.

Zamawiajgcy wymaga 36 miesiecznej gwarancji wraz z nadzorem autorskim dla wszystkich

nowych funkcjonalnosci.
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