ROZEZNANIE RYNKU NR 1/S7P/D1.1.2/2025

W ramach procedury rozeznania rynku w zwigzku z zamiarem przystgpienia do projektu
realizowanego przez Ministerstwo Zdrowia pn. ,, Inwestycja D1.1.2 Przyspieszenie procesow
transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwdj ustug cyfrowych w ochronie zdrowia
(nabor konkurencyjny)” Numer Projektu KPOD.07.03-IP.10-001/25 zapraszamy do sktadania kalkulacji
cen ofertowych na przedmiot zamdwienia opisany w pkt 2.

Do niniejszego zapytania nie stosuje sie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien
publicznych. (t.j. Dz. U.z2015r. poz. 2164 z pézn. zm.).

1. Nazwa, adres i dane teleadresowe Rozeznajacego

Szpital Gtowno Grupa Zdrowie Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscia (Szpital Gtowno -
Przychodnia), ul. Wojska Polskiego 32/34, 95-015 Gtowno
NIP: 7331359448

2. Opis przedmiotu zamdwienia

a) Nazwa zadania
INTEGRACJA | ROZBUDOWA SYSTEMOW INFORMATYCZNYCH SWIADCZENIODAWCY W SZPITALU W
GEOWNIE

b) Parametry Oprogramowania

L W ramach realizacji zamdwienia, aktualne oprogramowanie stuzace do realizacji
Swiadczen powinno zostac rozbudowane o nowe funkcjonalnosci.
IL. Oprogramowanie musi spetni¢ obowiazki prowadzenia i wymiany elektronicznej

dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w tresci art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia zaréwno obowiazujacej, jak i
planowanej do wdrozenia przez Centrum e-Zdrowia.

118 Rozszerzenie katalogu EDM 0 9 nowych wzoréw dokumentdw:

e e-wyniki i opisy badan histopatologicznych

e e-wynikiiopisy badan cytologicznych

e karta diagnostyki i leczenia onkologicznego (e-DILO)

e plan leczenia onkologicznego

e Patient Summary (Karta zdrowia pacjenta)

e karta opieki kardiologicznej (e-KOK)

e karta medycznych czynnosci ratunkowych

e karta medyczna lotniczego zespotu ratownictwa medycznego

e dokumenty medycyny pracy (dokument orzeczenia lekarskiego oraz wytyczne
wynikajace zwarunkéw pracy lub stanowiska pracy)

IV. Dokumenty EDM musza by¢ w przypadku standardu uwierzytelniania uzytkownikow
oraz systemdw wytworzone z metode uwierzytelniania uzytkownikdw co najmniej
poprzez standard OAuth 2.0 i metodzie zgodnej z “Client Credentials Grant”
(analogicznie jak w przypadku obstugi zdarzer medycznych);

V. Dokumenty EDM musza by¢ w przypadku uwierzytelniania uzytkownikow oraz
systemow wytworzone z metoda uwierzytelniania uzytkownikéw co najmniej poprzez
bazowanie na certyfikatach TLS i WSS wydanych

VL Uwierzytelnienie Systemu wykonawcy wywotujacego ustuge systemu P1 bedzie
nastepowato w warstwie transportowej potaczenia za pomoca protokotu TLS z
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obustronnym uwierzytelnieniem - oprdécz uwierzytelnienia serwera przez system
wykonawcy nastepuje uwierzytelnienie klienta (Systemu wykonawcy) przez serwer. Do
nawigzania potaczenia TLS system wykonawcy zobowiagzany bedzie uzyc certyfikatu do
uwierzytelnienia systemu wydanego przez Centrum Certyfikacji P1 (uzycie przez klienta
P1 klucza prywatnego powigzanego z certyfikatem do uwierzytelnienia systemu
przekazanego przez Centrum e-Zdrowia). Uzycie tego certyfikatu bedzie niezbedne
rowniez do pobrania dodatkowych informacji o wykorzystaniu ustug P1, w tym
przyktadow komunikatow.

Do poprawnego wykonania ustugi wymagane bedzie uwierzytelnienie pochodzenia
komunikatu. System wykonawcy bedzie zobowigzany do podpisania komunikatu SOAP
z uzyciem certyfikatu do uwierzytelnienia danych stuzacego do weryfikacji ztozonego
podpisu cyfrowego. Po poprawnej weryfikacji podpisu cyfrowego na podstawie
certyfikatu do uwierzytelnienia danych identyfikowany i uwierzytelniany bedzie System
wykonawcy, w kontekscie ktdrego realizowana bedzie ustuga.

Bezposrednio po uwierzytelnieniu bedzie nastepowata autoryzacja, na ktdra sktada sie
autoryzacja wykonania ustugi oraz autoryzacja dostepu do danych. Autoryzacja
wykonania ustugi polega na sprawdzeniu przydzielenia do konta systemu wykonawcy
(w P1) uprawnienia zwigzanego z wywotywana ustuga. Autoryzacja dostepu do danych
wykonywana jest w okreslonych przypadkach i weryfikuje mozliwos¢ dostepu do
danych na podstawie parametréw wywotania ustugi. System wykonawcy bedzie
uwierzytelniat uzytkownikdéw koricowych, a nastepnie przekazywat zgdania do systemu
P1, a tam gdzie jest to wymagane deklarowat informacje o uzytkowniku koncowym.

W komunikacji z systemem P1 wymagane jest uzycie rozszerzenia Web Services Security
i profilu Web Services Security X.509 Certificate Token Profile.

Poszczegdlne dokumenty réznic sie moga miedzy soba zastosowanym standardem
komunikacji oraz danych, co wynikac bedzie z charakteru ich zastosowania oraz
oczekiwan dotyczacych miejsca przechowywania informacji. W przypadku kart
ratownictwa medycznego przewiduje sie zastosowanie standardu HL7 CDA dla
dokumentoéw, przechowywania w repozytorium podmiotu leczniczego oraz przekazania
indeksu EDM do systemu e-zdrowie (P1). Dla karty e-DILO oraz planu leczenia
onkologicznego zastosowany zostanie standard HL7 FHIR, w przypadku ktérego zasoby
beda przekazywane ustugami REST.

Karta opieki kardiologicznej bedzie zgodna ze standardem HL7. Dokumenty zwigzane z
wynikami badan histopatologicznymi, cytologicznymi, medycyna pracy oraz Patient
Summary beda dokumentami w standardzie HL7 CDA, a komunikacja bedzie odbywata
sie wg interfejséw SOAP.

Oferta musi dotyczyc rozbudowy i integracji systemu szpitalnego

Integracje z systemami dziedzinowymi i peryferyjnymi uzywanymi w szpitalu np. LIS,
RIS, PACKS, CIS, EHR z HIS

Rozbudowa systemoéw zbierania danych z urzadzen medycznych i ich integracja

z systemem szpitalnym;

Rozbudowa systemdw szpitalnych z P1;

Rozbudowa repozytoriéw medycznych, w tym zakup ustugi serwisowej w chmurze
Szkolenia pracownikéw z obstugi wdrazanych w ramach przedsiewziecia systemoéw
szpitalnych

Szkolenie z zakresu obstugi btedéw indeksacji EDM i ich naprawy

Szkolenie z zakresu ustug

Oferent zapewnia ustuge wsparcia obstugi btedéw w okresie trwatosci projektu

Oferent musi przewidziec, ze specyfikacja techniczna wytworzenia EDM dla 9 nowych
ustug jest planowana do udostepnienia na dzien:



Dokument Specyfikacja
Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego (e-DILO) 2025-04-30
Plan leczenia onkologicznego 2025-04-30
Wyniki i opisy badan histopatologicznych Udostepniona
Wyniki i opisy badan cytologicznych Udostepniona
Patient Summary (Karta zdrowia pacjenta) 2025-05-31
Karta opieki kardiologicznej (e-KOK) 2025-07-31
Karta medycznych czynnosci ratunkowych Udostepniona
Karta medyczna lotniczego zespotu ratownictwa medycznego 2025-04-11
Dokumenty medycyny pracy (dokument orzeczenia i dokument zalecen) 2025-09-30

XXII. Wymagana jest interoperacyjnos¢ systemu szpitalnego do zakresu co najmniej zgodnie
z ustawg z dnia 17 lutego 2005 roku o informatyzacji dziatalnosci podmiotow
realizujacych zadania publiczne;

XXIII. Wymagana jest interoperacyjnos¢ systemu szpitalnego do zakresu co najmniej zgodnie
z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 21 maja 2024 r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany
informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systemoéw
teleinformatycznych;

XXIV. Wymagana jest interoperacyjnos¢ systemu szpitalnego do zakresu co najmniej zgodnie
z ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;

XXV. Wymagana jest interoperacyjnosé systemu szpitalnego do zakresu co najmniej zgodnie
z minimalnymi wymaganiami dla systemow okreslonych w tresci art. 8a ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;

XXVI. Wymagana jest zapewnienie mozliwosci eksportu i importu danych, w szczegélnosci
poprzez udostepnienie otwartych interfejséw oraz dokumentacji pozwalajacej na
przeprowadzenie procesu eksportu i importu danych, w tym specyfikacje danych, ktére
sg przedmiotem wymiany, zgodnie z zapotrzebowaniem danego szpitala.

XXVII. System powinien da¢ mozliwo$¢ monitorowanie zwiekszenia poziomu zaindeksowanej
EDM w zakresie wynikow badan laboratoryjnych lub opiséw badan diagnostycznych w
P1 w trakcie trwania realizacji przedsiewziecia celem wykazania wzrostu procentowego
lub liczbowego

XXVIII. Oprogramowanie musi by¢ w petni kompatybilne z systemami operacyjnymi Windows
10/11

XXIX. Mozliwos¢ integracji z aktualnie uzywanym oprogramowaniem bez utraty danych
historycznych oraz z zachowaniem ciggtosci pracy systemu.

XXX. Interfejs umozliwiajacy personelowi medycznemu przeglad i kontrole zgtoszonych,
zapisanych i wystanych zdarzen medycznych.

XXXI. Mozliwos¢ tworzenia grup uzytkownikow (np. rejestracja, pielegniarka, lekarz,
kierownik) i przypisywania im r6znych poziomdéw uprawnien.

XXXII. Oprogramowanie musi umozliwia¢ uwierzytelnienie, wysytanie i pobieranie
dokumentéw EDM zgodnie z wymogami CeZ.

XXXIII. Mozliwo$¢ podpisywania dokumentéw EDM podpisem elektronicznym.

XXXIV. Wewnetrzne archiwum EDM z mozliwoscia eksportu danych oraz petna integracjg z
systemem P1. Mozliwos¢ indeksacji EDM i ZM

XXXV. Monitorowanie statusu przesytanych dokumentéw wraz z potwierdzeniem ich
zaindeksowania w systemie P1.

XXXVI. Widok z historig operacji systemowych, np. logowania, edycji dokumentéw, wysytek do
P1.



XXXVII.  Obstuga wielu uzytkownikéw réwnoczesnie w jednej placdwece (lub filiach).

XXXVIII.  Umozliwienie wprowadzania, edycji i przegladu danych pacjentéw z podziatem na
historie leczenia, wizyty i dokumenty EDM.

XXXIX. Wbudowane zabezpieczenia danych osobowych pacjentéw - szyfrowanie w bazie
danych, kontrola dostepu.

XL. W przypadku braku Internetu dane sa kolejkowane i przesytane po ponownym
uzyskaniu potaczenia.

XLI.  System powinien wysyta¢ uzytkownikom komunikaty np. o btedach wysytki EDM,
zakonczeniu sesji, nowych danych pacjenta.

XLII. Mozliwos$¢ sktadania podpiséw pod dokumentacja medyczng zgodnie zwymogami CeZ.

XLIII. Mozliwos¢ integracji z urzadzeniami np. EKG, USG, rejestratorami ciSnienia.

XLIV. Obstuge HL7 i HLTCDA

XLV. Wsparcie techniczne umozliwiajace rozliczanie Swiadczen i prowadzenie dokumentacji
elektronicznej w sposéb umozliwiajacy jej prawidtowa realizacje w okresie co najmnie;j
trwatosci projektu

XLVI. Zgodnosc zdokumentacja projektu realizowanego przez Ministerstwo Zdrowia pn. ,,
Inwestycja D1.1.2 Przyspieszenie procesow transformacji cyfrowej ochrony zdrowia
poprzez dalszy rozwdj ustug cyfrowych w ochronie zdrowia (nabor konkurencyjny)”
Numer Projektu KPOD.07.03-1P.10-001/25.

c) losésztuk
Licencja na modut umozliwiajaca prace na wszystkich stanowiskach podmiotu Szpital Gtowno
Grupa Zdrowie minimum 200 licencji, z aktualizacja na okres do 31.03.2029 r.

Cene ofertowg nalezy przedstawic jako cene: jednostkowa, netto, podatek VAT, brutto, sume vat i
sume brutto.

3. Sposéb sktadania ofert

Oferte nalezy ztozy¢ w formie:

a) elektronicznej na sekretariat@szpitalglowno.pl albo

b) poczta tradycyjna, kurierem albo
dostarczyé osobicie na adres: Szpital Gtowno Grupa Zdrowie Spétka z Ograniczona
Odpowiedzialnoscia (Szpital Gtowno - Przychodnia), ul. Wojska Polskiego 32/34, 95-015
Gtowno nie pdzniej niz do dnia 2.05.2025r. godz. 12:00

4. Dodatkowe informacje

a) Rozeznajacy zastrzega sobie prawo do skontaktowania sie z podmiotami, ktdre ztozyty
oferte w celu uzyskania szczegétowych informacji o ztozonej ofercie oraz prawo zadania
przedtozenia niezbednej dokumentacji potwierdzajacej cene i specyfikacje oferowanych
elementdw,

b) Rozeznajacy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia rozeznania rynku lub jego zmiany
bez podania przyczyny.

Niniejsze rozeznanie rynku nie zobowigzuje Rozeznajacego do zadnego okreslonego dziatania, w
tym:
a) do akceptacji oferty oraz do sktadania wyjasnien czy powoddéw akceptacji lub odrzucenia
oferty;



b) Rozeznajacy nie moze zostad pociggniety do odpowiedzialnos$ci za jakiekolwiek koszty czy
wydatki poniesione przez oferentéw w zwigzku z przygotowaniem i dostarczeniem oferty.



