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o SIOZ.

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna, o ktorej mowa w ustawie
o SIOZ

(ang. Integrating the Healthcare Enterprise) profile integracyjne
opisujace sposob integracji systemoéw w warstwie logicznej

(ang. Cross-Enterprise Document Sharing) profil integracyjny
opisujacy sposob indeksowania dokumentacji medycznej
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Lekarski Egzamin Koncowy

(ang. Object Identifier) to definiowany przez ISO (standard ISO
9834) sposob stosowania globalnie unikalnych identyfikatorow
dowolnych obiektéw. Globalna unikalno$¢ oznacza, ze jeden
konkretny identyfikator przypisany jest do jednego konkretnego
obiektu w skali §wiata.
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Panstwowy Egzamin Ratownictwa Medycznego
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Ustugodawcow 1 Aptek (AUA) badz podtaczonego do Systemu P1
systemu  wlasnego uslugodawcy, wystepujacy
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medyczny  badz  administracyjny,

Zawsze

Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza
Systemu Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia

System Informacji Medycznej, o ktérym mowa w ustawie z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

System Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych
System Monitorowania Zagrozen
Systemu Statystyki w Ochronie Zdrowia

System teleinformatyczny uzywany przez podmioty lecznicze,



apteki, hurtownie do obstugi swoich proceséw biznesowych

System zrédtowy System teleinformatyczny, bedacy zrodlem danych dla Systemu
P1.
Token Token SAML zgodnie z zasadami zabezpieczenia Web Services

(WS-Security) przyjetymi w P1

Ustugobiorca Wynikajace z ustawy o SIOZ okres$lenie pacjenta, w kontekscie
Systemu P1 wystepujacego jako uzytkownik Internetowego Konta
Pacjenta (IKP).

Ustugodawca Wynikajace z ustawy o SIOZ okreslenie podmiotu wykonujacego

dzialalno$¢ lecznicza 1 apteki, przy czym czesto w opisach
wyrdznia si¢ istnienie aptek w tym zbiorze.

Ustawa o SIOZ Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2015 r. poz. 636, z p6zn. zm.).

Uzytkownik  Systemu Ustugobiorca badz pracownik ustugodawcy.
P1

Zdarzenie medyczne Zdarzenie medyczne, o ktérym mowa w ustawie o SIOZ.
ZSMOPL Zintegrowany Systemu Monitorowania Obrotu Produktami
Leczniczymi

1. Wprowadzenie i cel dokumentu

Realizacja projektéw centralnych ma wptyw na dzialanie catego systemu ochrony zdrowia w Polsce.
Celem niniejszego dokumentu jest przedstawienie zakresu funkcjonalnego wspomnianych projektow
centralnych tj. Projektu P1, produktow Projektu P4 oraz Platformy P2 szczegélnie z perspektywy
systemow regionalnych (rozdziat 2.4) i systemow ustugodawcodw (rozdziat 2.3).

2. Projekt Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udost¢pniania Zasobow
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (P1)

2.1 Glowne funkcjonalnosci planowane do realizacji

Konsekwencja opdznien powstatych w toku realizacji Projektu P1, wynikajacych przede wszystkim
z trudnosci realizacji Projektu w zalozonej wczesniej formule (rozdzielenie poszczegoélnych strumieni
pomiedzy réznych, odrgbnie wylonionych Wykonawcow) jest koniecznos¢ jego podziatu na 2 fazy.
Faza 1 obejmuje wytworzenie produktéow (podsystemow), ktore zostaly wykonane w ramach czesci



Projektu wspotfinansowanej ze srodkow POIG. Natomiast Faza 2 bedzie polegata na produkcyjnym
udostepnieniu oraz integracji produktow odebranych w Fazie 1. W zwiazku z powyzszym dokonano
ponownej analizy potrzeb funkcjonalnych Projektu P1. Analiza zostala przeprowadzona przez
ekspertow CSIOZ oraz firmy doradcze §wiadczace ustugi na rzecz CSIOZ. Wszystkie decyzje zostaty
skonsultowane z przedstawicielami samorzadow medycznych, w szczego6lnosci lekarzami,
pielegniarkami, farmaceutami i diagnostami laboratoryjnymi. W wyniku analizy i konsultacji zostaty
wybrane te funkcjonalnos$ci, ktorych realizacja zostala zaplanowana na druga faze realizacji Projektu
P1. Propozycja zakresu drugiej fazy wynikata rowniez z ograniczen czasowych programu POPC. Nalezy
réwniez podkresli¢, ze wickszos¢ funkcjonalnosci, ktore nie znalazly si¢ w zakresie fazy drugiej moze
by¢ uruchomiona (jesli zajdzie taka potrzeba) na etapie rozwoju Systemu P1, po jego wdrozeniu. Ponizej
pierwotnie planowane do wdrozenia gléwne funkcjonalnosci Projektu P1 (przekreslenia oznaczaja, ze
funkcjonalnosci byly planowane w pierwszej wersji Projektu, natomiast zrezygnowano z nich w obecnej
fazie realizacji projektu — zgodnie z rysunkiem ponizej):

Wsparcie rozliczen Prezentacja Aplikacje uzytkownika
SWR-WRU PPP APL AlIP
SWR-WRL PPD IKP AUIA
Administracja Integracja Analiza danych
SA-Au SA-ZiP Szyna Usiug HD-M HD-ASR
' ' SWN
SA-Ad
Rejestry Gromadzenie danych
W SGR sGZ
SOR-R SOR-ZDP SOR-5
RDM 5G5S SGO

Produkty do wytworzenia w Fazie 2
Produkty, ktére nie mieszcza sig w nowym zakresie funkcjonalnym
Produkty czesciowo odebrane, ktére zostana wykorzystane w Fazie I
Legenda*:
SU - Szyna Ustug
SA-AU - System Administracji — Audyt
SA-ZIP - System Administracji — Zabezpieczenia i prywatnosé
SA-AD - System Administracji — Administracja
PRD-—Portal—Plattorma-dostepowa
PPP - Portal — Platforma publikacyjna
IKP - Portal — Internetowe Konto Pacjenta
AUIiA (inaczej AUA) - Aplikacje ustugodawcy i apteki
PL _ Postal likacie lataiké

T likacie i | iotd
SGZ - System Gromadzenia Danych Medycznych — Zdarzenia medyczne

SGR - System Gromadzenia Danych Medycznych — Recepty



SGS - System Gromadzenia Danych Medycznych — Skierowania izwelnienia

SOR-R (inaczej SRR) - System Obstugi Rejestroéw — Rejestry
SOR-S (inaczej SRS) - System Obstugi Rejestrow — Stowniki

SOR-ZDP (inaczej ZDP) - System Obstugi Rejestrow — Zarzadzanie Danymi Podstawowymi

i Rozliczen W o refundaciilekd
SW (inaczej SWD) - System Weryfikacji

HD-ASR - Hurtownia Danych — Analizy, statystyki, raporty
HD-M - Hurtownia Danych — Monitorowanie
SWN - System Wykrywania Naduzy¢

*niektore systemy posiadajg dwa rodzaje nazw skroconych — z nazwy pelnej 1 trzyliterowy

W ramach Projektu P1 realizowane begda nastepujace sktadowe budowanej platformy:

e podsystemy portalowe, w sktad ktérych wchodza:

1. Platforma Publikacyjna (PPP) - stuzy udostepnianiu funkcjonalnosci publikacji informacji
dotyczacych ochrony zdrowia uzytkownikom koncowym. Na platformie bedg udostgpniane
artykuty oraz komunikaty Ministra Zdrowia. Platforma umozliwi m.in.:

a) publikowanie tresci multimedialnych takich jak pliki muzyczne, obrazy graficzne i pliki
video;
b) przeszukiwanie katalogu ustugodawcow. Prezentowane beda migdzy innymi dane

adresowe wraz z mapg lokalizacyjng, dane kontaktowe uslugodawcy, informacja
o specjalnosciach i dziedzinach komorek organizacyjnych oraz link do strony z rejestracja

on-line;
c) zarzadzanie publikowang trescig redaktorom,;
d) zarzadzanie uzytkownikami i uprawnieniami administratorowi systemu.

2. Portal Internetowe Konto Pacjenta (IKP) — stuzy do udostgpniania ustugobiorcom
informacji o zrealizowanych zdarzeniach medycznych oraz rodzajach i indeksach (w tym
identyfikatorach, miejscach udostgpniania) dokumentacji medycznej, ktéra powstata w ich
wyniku. Za pomoca portalu IKP ustugobiorca:

a) bedzie mial mozliwos¢ udostepniania informacji o dokumentacji medycznej innym
uzytkownikom Systemu Informacji Medycznej takim jak lekarze, pielggniarki, farmaceuci
itp.;

b) bedzie wskazywal kto ma prawo przegladaé informacje o jego zdarzeniach medycznych

oraz zamawia¢ dokumentacj¢ medyczna, o ktorej informacje znalazty si¢ w Systemie P1;



<)

d)

3.

a)

b)

d)

bedzie mial mozliwo$¢ przegladania i wyszukiwania dotyczacych go dokumentow
elektronicznych, wyrazania zgody na udostgpnianie ich innym uzytkownikom Systemu P1,
a tym samym zarzadzania dostgpem do tych dokumentow;

bedzie mogt przegladac przetwarzane w Systemie P1 dokumenty elektroniczne, tj. recepty,
dokumenty realizacji recept, a takze skierowania z informacja o ich realizacji
i zalgcznikami.

System Aplikacja Ustugodawcow i Aptek (AUiA) - stuzy do:

wystawiania elektronicznych dokumentéw medycznych, tj. recept i skierowan, ktére po
podpisaniu podpisem cyfrowym i zweryfikowaniu poprawnosci danych zapisywane sa
w podsystemie P1 — Systemie Gromadzenia Danych Medycznych;

rejestracje informacji o udzielonych $wiadczeniach (zdarzenia medyczne) i powstatej
dokumentacji medycznej;

po uprzedniej autoryzacji przez ustugobiorceg, dostep do recept, skierowan oraz zdarzen
medycznych i powstatej dokumentacji medycznych wystawionych przez inne osoby;

zamawianie dokumentacji medycznej wystawionej i przechowywanej u innego
uslugodawcy.

Proces wystawiania elektronicznych dokumentéw (skierowanie i recepta) i rejestracji
informacji o $wiadczeniach wsparty jest m.in. dostgpem do danych ushugobiorcow,
ustugodawcoéw 1 wewngtrznego rejestru lekow, a  wigc do danych przechowywanych
w podsystemie SOR-R.

System AUIiA jest skierowany do ustugodawcow i ich personelu medycznego.

System Gromadzenia Danych Medycznych — Recepty (SGR) - stuzy do gromadzenia
i przetwarzania danych dotyczacych elektronicznych recept. Pozwoli na ich wystawianie,
przegladanie i rejestracje wykupu lekéw na recepte.

Produkt System Gromadzenia Danych Medycznych — Recepty obejmuje zarowno rozwigzania
aplikacyjne, jak i bazodanowe.

Funkcjonalnoé¢ Systemu Gromadzenia Danych Medycznych — Recepty bedzie dostepna dla
uzytkownikow za posrednictwem aplikacji portalowych, a dla pracownikow ustugodawcow
takze za posrednictwem uslug Web Services, korzystanie z ktérych mozliwe bedzie
z przytaczonych zewngtrznych systemow ustugodawcow, w tym aptek.

System Gromadzenia Danych Medycznych — Skierowania (SGS) - stuzy do gromadzenia
i przetwarzania danych dotyczacych elektronicznych skierowan.

Produkt System Gromadzenia Danych Medycznych — Skierowania obejmuje zaréwno
rozwiazania aplikacyjne, jak i bazodanowe.

Funkcjonalnoé¢ Systemu Gromadzenia Danych Medycznych — Skierowania bedzie dostgpna
dla uzytkownikéw za posrednictwem aplikacji portalowych, a dla pracownikéw uslugodawcow
takze za posrednictwem ustug Web Services, korzystanie z ktorych mozliwe bedzie
z przytaczonych zewngtrznych systemow ustugodawcow.

System Gromadzenia Danych Medycznych — Zdarzenia medyczne (SGZ) - shuzy do
gromadzenia i przetwarzania danych o zdarzeniach medycznych i indeksach dokumentacji
medyczne;j.



Produkt System Gromadzenia Danych Medycznych — Zdarzenia medyczne obejmuje zarowno
rozwiazania aplikacyjne, jak i bazodanowe.

Funkcjonalno$¢ Systemu Gromadzenia Danych Medycznych — Zdarzenia medyczne bedzie
dostepna dla uzytkownikow za posrednictwem aplikacji portalowych, a dla pracownikow
ustugodawcow takze za posrednictwem ushug Web Services, korzystanie z ktorych mozliwe
bedzie z przylgczonych zewnetrznych systemow ustugodawcow.

System Obshlugi Rejestrow — Zarzadzanie Danymi Podstawowymi (ZDP) — shuzy do
zarzadzania aktualizacjag danych w rejestrach oraz slownikach Systemu P1. Dane do
aktualizacji przekazywane sg z systemoéw zrodlowych poprzez Szyng ushug. Zarzadzanie
aktualizacjg danych polega na przyjmowaniu danych z systemoéw zroédlowych (zewnetrznych
lub wewngtrznych), przeksztalcaniu danych do modelu obowigzujacego w odpowiednim
rejestrze zawartym w podsystemach SRR lub SRS oraz zainicjowaniu aktualizacji danych
odpowiedniego rejestru lub stownika.

System Weryfikacji Danych (SW) - System Weryfikacji stuzy do weryfikacji danych
zapisywanych w Systemie P1. Weryfikacja wykonywana jest w oparciu o dane zgromadzone
w rejestrach, stownikach i innych podsystemach P1.

Administrator SW definiuje w SW zestaw regut obowigzujacy dla weryfikowanego obiektu
podajac identyfikator typu obiektu, a nastepnie dodaje reguly podajac jej parametry, kontekst
wywotania, warunki wstepne, rezultat weryfikacji oraz zwracany komunikat.

Regutly i zestawy regul moga by¢ aktywowane i dezaktywowane, modyfikowane oraz usuwane.

Zgodnie z procesem przyjmowania danych do Systemu P1 dane wymagajace weryfikacji (np.
recepty, skierowania, dokumenty realizacji, zdarzenia medyczne i indeksy) sa przesytane do
SW w celu sprawdzenia ich zgodno$ci z uprzednio zdefiniowanymi regutami weryfikacji.

System Wykrywania Naduzy¢ (SWN) - stuzy udostgpnianiu funkcjonalnosci oraz narzedzi
potrzebnych do wykrywania zjawisk niepozadanych w ochronie zdrowia. Zawiera zestaw
narzedzi niezbednych do przeprowadzania analiz, generowania raportow ze zjawisk
niepozadanych oraz administrowania systemem. Wykrywanie zjawisk niepozadanych
w ochronie zdrowia obejmuje obszar cato$ciowy tego zagadnienia, a wigc miedzy innymi
lekarzy, placowki medyczne, pacjentéw, czy apteki.

ustugi sieciowe, uruchamiane na Szynie Ustug (SU) - szyna ustug (ang. Enterprise Service Bus)
bedzie pehnic rolg elementu taczacego System P1 z systemami zewnetrznymi, w szczegolnosci
systemami zewnetrznymi ustugodawcow.

W ramach szyny ustug realizowane bedzie uwierzytelnianie poszczegoélnych systemow
zewngtrznych.

Wymiana danych bedzie realizowana, co do zasady, za pomoca uslug elektronicznych
w standardzie SOA (Service Oriented Architecture). Ustugi beda tworzone przy wykorzystaniu
technologii opartych o otwarte standardy, a ich specyfikacja bedzie publikowana na Platformie
Publikacyjne;j;

System Administracji Zabezpieczenia i Prywatno§¢ (SA-ZiP) — stuzy do swiadczenia ustugi
bezpieczenstwa na potrzeby podsystemow Pl przetwarzajacych zadania uzytkownikow
Systemu P1.

Do gléwnych funkcjonalnosci udostepnianych przez SA-ZiP bedzie nalezato:



b)
c)

d)

zarzadzanie kontami uzytkownikow Systemu Pl - zarzadzanie uprawnieniami
uzytkownikow Systemu P1 oraz udostgpnianie ushugi autoryzacji i uwierzytelniania dla
uzytkownikow Systemu P1. W ramach tych ustug wykorzystywane bedzie zewnetrzne
repozytorium tozsamosci udost¢pnione przez Platforme P2;
definiowanie uprawnien i r6l;
obstuga wnioskow o zatozenie konta podmiotu - mozliwo$¢ zlozenia w postaci
elektronicznej wniosku o zatozenie konta podmiotu oraz ustanowienie jego administratora.
W ramach zarzadzania kontami podmiotoéw podsystem bedzie umozliwial definiowanie
systemOéw komunikujacych si¢ z Systemem P1 oraz zarzadzanie certyfikatami dostgpu do
tych systemow do Systemu P1;
obstuga wnioskow o zatozenie kont ustugobiorcow — mozliwo$¢ obstugi kont, ktore zostaty
zatozone poprzez udostepniony elektroniczny formularz. Bedzie umozliwiat nie tylko
zatozenie konta uzytkownika systemu IKP, ale rowniez ustanowienie opieki nad osobami
matoletnimi oraz ustanowienie pelnomocnikéw dla konta ustugobiorcy;
personalizacja (laczenie) i depersonalizacja (roztaczanie) dokumentéw — udostgpnianie
ustugi umozliwiajace podsystemom SGR, SGS i SGZ odseparowanie danych osobowych
od danych medycznych. Ten podsystem bedzie przechowywat fragmenty dokumentéw
elektronicznych, ktore beda zawieraly dane osobowe. Pozostate czgsci dokumentoéw beda
zwracane do przechowywania pod pseudonimem bez danych osobowych. Dzigki takiemu
rozwigzaniu zostanie zwigkszone bezpieczenstwo Systemu, gdyz dane osobowe beda
przechowywane w innym podsystemie niz dane medyczne. Podsystem SA-ZiP bedzie
rowniez odpowiadal za personalizacje dokumentu czyli potaczenie danych medycznych
z danymi osobowymi. Z powodoéw wydajnosciowych czgscig SA-ZiP bedzie dedykowana,
zabezpieczona baza danych, przeznaczona do przechowywania fragmentow dokumentow
medycznych, natomiast sama logika depersonalizacji i personalizacji realizowana bedzie
w podsystemach SGR, SGS i SGZ.
System Administracji Audyt (SA-AU) — stuzy do udostgpniania funkcjonalnosci
umozliwiajagcej zapis $ladu dziatan uzytkownikow w poszczegdlnych podsystemach. Kazdy
podsystem P1 bedzie w okreslonym formacie przekazywatl do SA-AU informacje o kazdej
dziatalno$ci uzytkownikéw, jak i zdarzeniach zachodzacych w poszczegdlnych podsystemach.

Podsystem SA-AU bedzie przechowywat nastgpujace typy logow:

logi UDO — informacje o udostepnianiu danych osobowych uzytkownikom Systemu P1.
Dzigki temu bedzie mozliwe spetnienie wymagan Ustawy o ochronie danych osobowych
w zakresie monitorowania dost¢pu do danych osobowych;

logi audytu — informacje o aktywnosci uzytkownikow Systemu P1. W ramach tych logow
gromadzone begdg informacje o logowaniu uzytkownikow, akcjach wywotujacych zmiany
standw poszczegolnych obiektow, np. dodanie lub modyfikacja danych itp.;

logi techniczne — informacje o stanie podsysteméw w trakcie realizacji dzialan
uzytkownikow, w szczegolnosci beda gromadzone informacje o zdarzeniach zachodzacych
podsystemach, np. start i zamkni¢cie podsystemu czy tez bledy dziatania, ktore wystapity.

SA-AU bedzie gromadzit wszystkie wymienione wyzej informacje oraz bedzie udostgpniat
narzedzia do przegladania i analizowania zgromadzonych w nich informacji celem analizy
incydentow, ktére wystapia w trakcie eksploatacji systemu.

System Administracji Administracja (SA-AD) — stuzy do scentralizowanego zarzadzania
1 administracji wdrazanymi w ramach Systemu P1 podsystemami. B¢dzie obejmowat aplikacje



a)
b)

c)

narzgdziowe wspierajace monitorowanie podsystemow oraz baz danych, jak rowniez
wspierajace administratorow w zarzadzaniu nimi.

Podsystem SA-AD bedzie dostarczat funkcjonalnosci obejmujace:

obstuge i zarzadzanie parametrami globalnymi podsystemow Systemu P1;
wysytanie powiadomien e-mail oraz SMS do uzytkownikéw Systemu P1;
konfiguracj¢ wzorow powiadomien e-mail oraz SMS wysytanych przez System P1.

Hurtownia Danych — Analizy, Statystyki, Raporty (HD-ASR) — stanowi hurtowni¢ danych,
w ktorej gromadzi si¢ dane na potrzeby analiz, statystyk i raportow. W ramach podsystemu
mozliwe jest m.in.:

a) zbieranie danych i ich agregowanie;

b) tworzenie prostych i zaawansowanych analiz;

c) generowanie i przegladanie pasywnych i aktywnych raportow;

d) realizacja analiz Data Mining;

e) tworzenie analiz statystycznych, szeregdw czasowych oraz prognozowanie;

f) badanie i podnoszenie jako$ci danych na podstawie przeprowadzonych analiz;
g) dodawanie miar i wymiaréw do analizy;

h) dla wykonanej analizy zbudowanie wykresu lub przedstawienie jej wyniku
w wizualizowanej formie z wykorzystaniem map;

1) zapisanie analizy i jej wynikow do pliku z mozliwoscig wydruku;

j) zarzadzanie brakiem danych poprzez mozliwo$¢ ich uzupetnienia w zaleznosci od
doboru metody (tzw. imputacja brakujacych danych);

k) filtrowanie wynikéw wedlug zadanych kryteriow;
1) czyszczenie danych.

Hurtownia Danych — Monitorowane (HD-M) - stanowi element hurtowni danych i z punktu
widzenia uzytkownikow Systemu P1 jego gtownym zadaniem jest definiowanie wskaznikow,
na podstawie ktorych system weryfikuje czy nastgpito przekroczenie okre$lonej wartosci, co
skutkuje wygenerowaniem powiadomienia o wystgpieniu okreslonego zdarzenia. HD-M
pozwala tez na prezentacj¢ zdefiniowanych wskaznikow w formie pulpitow menedzerskich
(dashboard). Funkcjonalno$¢ realizowana przed podsystem pozwala, w powigzaniu z analizami
wykonywanymi przez HD-ASR, na monitorowanie funkcjonowania ochrony zdrowia.

System Obslugi Rejestrow — Rejestry (SOR-R) - zapewnia szybki dostep do aktualnych
danych rejestrowych na potrzeby elektronicznych ustug ochrony zdrowia. W ramach systemu
zostang zbudowane referencyjne bazy danych gtownych uczestnikow proceséw informacyjnych
SIOZ, tj. ustugobiorcow, ustugodawcdw, personelu medycznego i ptatnikow.

System Obstugi Rejestrow — Rejestry obejmuje zaréwno rozwigzania aplikacyjne, jak
i bazodanowe.

System Obstugi Rejestrow — Stowniki (SOR-S) - zapewnia szybki dostep do aktualnych
danych stownikowych na potrzeby elektronicznych ustug ochrony zdrowia. W ramach systemu



zostang zbudowane referencyjne stowniki, takie jak stownik ustug medycznych, stownik chorob
itp., oparte o przyjete normy i standardy.

Produkt System Obstugi Rejestrow — Stowniki obejmuje zar6wno rozwigzania aplikacyjne, jak
i bazodanowe.

2.2 Zakres funkcjonalny, ktory nie zostanie wytworzony w ramach projektu P1:

1. Zwolnienia

W grudniu ZUS opublikowat zestaw ustug sieciowych umozliwiajacych integracje aplikacji
gabinetowych lekarzy z systemem ZUS. Oznacza to, ze dla lekarza dostgp do e-Zwolnien bedzie
mozliwy zaréwno przez Platforme¢ Ustug Elektronicznych ZUS (interfejs graficzny), jak i za pomoca
zintegrowanych aplikacji gabinetowych (z wykorzystaniem ushugi sieciowej). Wobec powyzszego
powielanie funkcjonalno$ci w Systemie P1 jest bezcelowe.

2. Wsparcie rozliczen lekow, wsparcie rozliczen ustug oraz aplikacja platnika

Gléwnym procesem obstugiwanym w module Wsparcia Rozliczania Ustug bylo wsparcie rozliczen
ushlug wysokospecjalistycznych finansowanych przez MZ.uc. Na mocy ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2014 r. poz.
1138), tzw. ,,ustawy kolejkowej”, uchylono art. 15a oraz dokonano zmiany brzmienia art. 22, tym
samym  nastapilo  przekazanie  procesu  kontraktowania i  finansowania  $wiadczen
wysokospecjalistycznych do Narodowego Funduszu Zdrowia. Zatem w chwili obecnej rozliczenie tych
ushug pozostaje w kompetencji NFZ. W zwiazku z powyzszym realizacja funkcjonalno$ci powigzanych
z obszarem obstugi §wiadczen wysokospecjalistycznych finansowanych przez MZ utracita uzasadnienie
biznesowe.

Z kolei funkcjonalno$¢ zwigzana z procesem rozliczania recept realizowana jest przez oprogramowanie
bedace w posiadaniu wszystkich aptek w kraju, zatem nie jest zasadne powielanie analogicznej
funkcjonalnosci w Systemie P1. Dodatkowo ptatnik (NFZ) posiada takze swoje oprogramowanie do
rozliczania recept refundowanych.

3. Kalendarz i wpisy wlasne pacjenta w IKP (SGDM-ODM)

Zgodnie z istniejgcym stanem prawnym kazdy ushlugodawca ma obowigzek udostepni¢ on-line
pacjentowi mozliwo$¢ zapisania si¢ na liste oczekujacych oraz monitorowania pozycji na liscie
i terminu wizyty. W zwigzku z powyzszym nie jest zasadne powielanie funkcjonalno$ci w Systemie P1.

W zakresie wpisow wilasnych pacjenta analiza zasadnos$ci powstania tej funkcjonalnosci nastapi po
pierwszym przyroscie Systemu P1.

4. Platforma Dostepowa

Podsystem o charakterze technicznym wspierajacy funkcjonalnosci, ktore nie begda realizowane
w Systemie P1.

5. RDM

W zwigzku z oczekiwang dynamikg podlaczania si¢ uslugodawcow do systemu i uzyskania gotowosci
technicznej w pierwszej kolejnosci najlepiej zarzadzanych ustugodawcow, a takze faktem centralnego
przechowywania takiej dokumentacji jak recepty czy skierowania brak funkcjonalnosci nie wptynie
negatywnie na obecnie funkcjonujacy proces. Nalezy odnotowac, iz w dalszym ciaggu zgodnie



z krajowym porzadkiem prawnym istnieje podmiot odpowiedzialny, ktory zapewni dostep do tej
dokumentacji, co przy marginalnej skali takich przypadkéw utwierdza w przekonaniu rezygnacji
z funkcjonalnosci w II fazie projektu.

2.3 Rola Systemu P1 z perspektywy ustugodawcow

System P1 $wiadczy dobrze zdefiniowany, opisany w dalszej cz¢$ci niniejszego rozdziatu, zestaw ustug
biznesowych, implementowanych w postaci operacji Web Services, pogrupowanych w tzw. obszary
biznesowe. Ustugi te beda wykorzystywane przez ustugodawcoéw do wykonywania wiasnych,
zinformatyzowanych proceséw biznesowych, w ktorych udziat centralnego Systemu P1 jest konieczny
(wymagania prawne) lub biznesowo uzasadniony (dostgpno$¢ unikalnych informaciji).

Celem Projektu P1 nie jest definiowanie proceséw biznesowych ustugodawcow, gdyz wykracza to poza
zakres odpowiedzialnosci i kompetencji CSIOZ. Celem tym jest natomiast dostarczanie przez CSIOZ
ustug biznesowych na potrzeby tych proceséw. Ustugi biznesowe pogrupowano w obszary o nazwach
zwykle odpowiadajacych nazwom proceséw biznesowych ustugodawcow by ulatwi¢ ustugodawcom
i twércom oprogramowania podjecie decyzji o celowosci wykorzystania ustug z wybranego obszaru.

Jednoczesnie przy projektowaniu ustug biznesowych zaktadano, ze ustugodawcy beda mogli z nich
korzysta¢ w sposob dla siebie optymalny, w pewnym zakresie wrecz dowolny. Przyktadem jest tutaj
mozliwo$¢ przesylania do Systemu P1 informacji o zdarzeniu medycznym i indeksie dokumentacji
medycznej pacjenta zaréwno indywidualnie przez pracownika medycznego lub administracyjnego
ustugodawcy, jak i automatycznie przez system, np. w godzinach nocnych. Ustuga biznesowa zapisu
w P1 informacji o zdarzeniu medycznym i indeksie dokumentacji medycznej wykorzystywana jest
wramach procesu biznesowego realizacji i dokumentowania $wiadczen medycznych przez
uslugodawce w sposob zalezny wylacznie od wewnetrznego modelu tego procesu. Podobnie
konieczno§¢ wywotania ustugi biznesowej zapisu recepty w Systemie P1 w momencie jej wystawiania
nie wynika z wymagan stawianych przez System P1, a z faktu, Ze pacjent potrzebuje moc zrealizowaé
te recepte tuz po wizycie — konieczno$¢ ta wynika wiec z potrzeb biznesowych ustugodawcy i pacjenta,
a nie z ingerencji P1 w proces biznesowy ustugodawcy.

Ustugodawcy, przy wykorzystaniu odpowiednich systeméw informatycznych, beda wigc
wykorzystywac¢ ustugi biznesowe Systemu P1 w przypadku:

e wystawiania, realizacji i przegladania recept pacjenta;

e wystawiania, realizacji i przegladania skierowan pacjenta;

e centralnego odnotowywania informacji o zdarzeniu medycznym i indeksie wytworzonych
dokumentéw medycznych;

e uzyskiwania zgody pacjenta na dostep do jego dokumentacji medycznej dostepnej poza wiasng
placowka, a takze poza placowkami wspolpracujacymi;

e wyszukiwania w indeksie dokumentéw medycznych pacjenta, ktore nie sa dostepne
w podmiocie leczniczym ushlugodawcy, ani w podmiotach wspotpracujacych, a takze
wyszukiwania zdarzen medycznych pacjenta;

e wykorzystania Systemu P1 jako systemu wspierajacego w pobieraniu zaindeksowanych
dokumentéw medycznych do wtasnego podmiotu;

e odbioru powiadomien z Systemu P1 o konieczno$ci wykonania czynnosci.

2.4 Zalozenia techniczne integracji platform regionalnych oraz uslugodawcow



System P1 dostgpny jest dla zarejestrowanych w CSIOZ systemow ustugodawcoéw i systemoOw
regionalnych wylacznie poprzez standardowe interfejsy Web Services.

Z punktu widzenia Systemu P1 ustugodawca moze posiada¢ zarejestrowany wiecej niz jeden system
teleinformatyczny, a takze jeden system teleinformatyczny moze by¢ wykorzystywany przez wielu
ushlugodawcow. Zalozenie to wprowadza mozliwos¢ stosowania systemu regionalnego, a takze
systemow dostepnych w trybie Software as a Serivce (SaaS), i1 to niezaleznie od zakresu funkcjonalnego
zaimplementowanego w takim systemie.

Ponizej przedstawionych zostanie kilka wariantow dopuszczalnych rozwigzan podtaczania systemow
ustugodawcow do Systemu P1.

Ustugodawca Wykorzystanie Ccsloz

usiugi biznesowej

System usiugodawcy > System P1

Rysunek 1. Wariant prosty potaczenia

Na Rysunek 1 przedstawiono wariant, w ktorym ustugodawca posiada wtasny system informatyczny
implementujacy wykorzystanie wszystkich niezbednych mu ustug biznesowych podtaczony
bezposrednio do Systemu P1.

Ustugodawca

Przegladarka Internetowa

csloz

ey

Software as a Service > System P1

Ust Za W‘,rlfl.orjrys tanie .
ustugi biznesowe|

Przegladarka Internetowa

Rysunek 2. Wariant SaaS

Na rysunkuRysunek 2 przedstawiono wariant, w ktorym uslugodawcy wykorzystuja system
informatyczny utrzymywany przez dostawce w niezaleznym od ustugodawcow miejscu. Dostawca
powinien w takiej sytuacji zapewnia¢ m.in. funkcjonalno$¢ repozytorium dokumentéw medycznych
obstugiwanych ustugodawcow.
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Rysunek 3. Wariant z systemem regionalnym

Na Rysunek 3 przedstawiono wariant, w ktorym system regionalny, poza funkcjami specyficznymi dla
regionu, realizuje peilng funkcjonalno$¢ wykorzystujaca ushugi biznesowe Systemu P1 dla podiaczonych
do niego ustugodawcow. Cze$¢ z tych ustug biznesowych moze by¢ implementowana jako Proxy
w systemie regionalnym, tzn. przekierowywana do Systemu P1 bez ingerencji systemu regionalnego —
przyktadowo funkcjonalno$¢ recepty elektronicznej nie wymaga implementacji dodatkowej logiki
w systemie regionalnym. Cze$¢ z tych ustug biznesowych moze by¢ w pelni implementowana
w systemie regionalnym, takim przykladem moze by¢ regionalne repozytorium dokumentow
medycznych z funkcjonalnos$cia udostepniania tej dokumentacji bez udziatu systemow ustugodawcow.
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System uslugodawcy
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Rysunek 4. Wariant z systemem regionalnym bez petnej funkcjonalnosci

Na rysunkuRysunek 4 przedstawiono wariant, w ktorym system regionalny nie implementuje cze$ci
funkcjonalnosci wymaganych przez ustugodawcow w kontekscie procesow biznesowych
wykorzystujacych System P1. Takim przyktadem moze by¢ wystawianie i realizacja recept i skierowan.
Mozliwe jest bezposrednie potaczenie systemow ustugodawcoéw z Systemem P1 w ramach
wykorzystania ustug biznesowych dotyczacych tych procesow biznesowych, a dodatkowo polaczenie



przez system regionalny w zakresie np. implementowanego w nim repozytorium dokumentow
medycznych.

Z perspektywy Systemu P1 istotne jest w czyim (ktérego ustugodawcy) imieniu wykorzystywane sg
poszczegblne ushugi biznesowe w P1 oraz aby system teleinformatyczny byt zarejestrowany w P1 jako
wykorzystywany przez tego uslugodawce. W komunikacji z Systemem P1 wymagane jest dwustronne
uwierzytelnianie systemow, a takze podpisywanie komunikatow certyfikatem dostarczonym badz
wskazanym przez CSIOZ.

2.5 Zasady komunikacji z Systemem P1 i obszar kont

Z perspektywy systemow regionalnych i1 systemow zewnetrznych w Systemie P1 istniejg wylacznie
konta ustugodawcow, tj. podmiotéow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, zarejestrowanych
w RPWDL, oraz aptek. W ramach konta uslugodawcy rejestrowane sa, jako ,.systemy zaufane”,
systemy informatyczne ustugodawcoéw komunikujagce si¢ z Systemem P1. Dane pracownika
medycznego lub administracyjnego, pracujacego w systemie ustugodawcy, przekazywane sa do
Systemu P1 deklaratywnie w nagléwku SAML kazdego z komunikatow, ktory wysytany jest do
Systemu P1 w kontek$cie uzytkownika.

Wymaga si¢, by komunikaty przesytane do Systemu P1 podpisane byly elektronicznie przez system
komunikujacy si¢ z Systemem P1 certyfikatem wydanym przy zakladaniu konta ustugodawcy
(rejestrowaniu systemu). Wymaganie na rodzaj stosowanego certyfikatu moze ulec zmianie w wyniku
wejscia w zycie rozporzadzenia eIDAS.

Wszelkie dane podlegajace w Systemie P1 rejestracji z wyrdznikiem w postaci identyfikatora, tj.
wytwarzane przez ustugodawce dokumenty i formalne komunikaty, musza zawiera¢ generowany przez
ustugodawce globalnie unikalny identyfikator. Zachowanie unikalnosci zapewni¢ ma otrzymany przez
ustugodawce, w ramach jego konta, numer wezta OID.

Kazdy ustugodawca, ktory bedzie cheial komunikowac si¢ z Systemem P1, bedzie podlegal procedurze
rejestracji skutkujacej zatozeniem konta ustugodawcy w Systemie P1. Przewiduje sig, iz procedura ta
bedzie w czgséci zautomatyzowana, tzn. zostang w niej wykorzystane dane ustugodawcoéw zgromadzone
w zrodlowych rejestrach, tj. Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg oraz Rejestrze
Aptek. Po zakonczeniu procesu rejestracji 1 zalozenia konta ustugodawca otrzyma certyfikat, ktory
bedzie wykorzystywany do komunikacji z Systemem P1 celem zapewnienia odpowiedniego poziomu
bezpieczenstwa.

W ramach realizacji Projektu P1 zostanie udostgpnione Srodowisko ewaluacyjne Systemu Pl1,
obejmujace swoim zakresem komplet uslug przeznaczonych dla systemow uslugodawcow na Szynie
Ustug. Pozwoli to systemom ustugodawcow na przytaczenie si¢ do Systemu P1 oraz na weryfikacje
poprawnosci implementacji i konfiguracji systemow ustugodawcow wzgledem ustug docelowych na
srodowisku ewaluacyjnym.



2.6 Platformy regionalne

Istotne jest budowanie platform regionalnych, ktéore swoim zasiggiem obejmuja wigkszos¢ lub
wszystkie podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w danym wojewddztwie, niezaleznie od
podmiotu tworzacego. Jednoczesnie wskazane jest aby platformy te nie ograniczyly si¢ tylko do
podlaczania szpitali, ale skupity si¢ takze na placowkach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)
oraz placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Te ostatnie udzielaja opieki medycznej
w szerokim spektrum i petnig bardzo wazng role¢ w systemie ochrony zdrowia, w zwiazku z tym jest
niezmiernie istotnym aby lekarze pracujacy w tych podmiotach mogli uzyska¢ dostep do kompletu
dokumentacji medycznej dotyczacej pacjenta pochodzacych z AOS 1 opieki szpitalnej. Podlaczenie jak
najwigkszej liczby uslugodawcow (najlepiej wszystkich dziatajacych w danym wojewodztwie) bedzie
miato istotny wpltyw na sprawniejsza wymian¢ dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci w ramach
danego regionu.

Platformy regionalne, podobnie jak inne systemy informatyczne wykorzystywane przez wielu
ushlugodawcow, moga implementowac szereg dodatkowych funkcjonalnosci na potrzeby podtaczonych
do nich ustugodawcow. Jedna z najwazniejszych jest przytoczona juz w pierwszym akapicie wymiana
dokumentéw medycznych w regionie na zadanie. Proces ten wykonywany na poziomie lokalnym jest
znacznie sprawniejszy i szybszy niz w przypadku zamawiania dokumentacji przy pomocy Systemu P1,
zwlaszcza w przypadku gdy systemy uslugodawcow zostaly dostosowane do tej samej platformy.
Umozliwi to lepszg opieke nad pacjentem prowadzonym przez lekarzy POZ.

Z punktu widzenia wymiany dokumentacji medycznej istotna jest rowniez druga funkcjonalnos¢, ktéra
powinna znajdowa¢ si¢ na poziomie regionalnym — budowa regionalnego repozytorium dokumentéw
medycznych rozumiane jako miejsce sktadowania dokumentéow elektronicznych wraz z metadanymi na
potrzeby ich wyszukiwania. Jest to funkcjonalno$¢ szczegolnie istotna z perspektywy przeszukiwania
regionalnego repozytorium dokumentéw medycznych bez udzialu Systemu P1 (gdy wiadomo, ze
dokument pochodzi od ustugodawcy podlaczonego do tego samego systemu regionalnego) oraz
przeszukiwania archiwum. Repozytorium regionalne powinno/moze spelnia¢ dwie role:

a) przechowywac wszystkie dokumenty z podmiotow leczniczych w regionie co jest bardzo
optymalne w przypadku matych podmiotow leczniczych i praktyk zawodowych,

b) przechowywaé kopie dokumentow medycznych z duzych podmiotéw i w tym przypadku
repozytorium regionalne staje si¢ miejscem backupu dla dokumentéw pochodzacych
z repozytorium w podmiocie.

W ramach systemow regionalnych wskazane bytoby wdrozenie konserwacji podpisow oraz lokalnego
zbierania zgdd pacjentdw na udostepnianie dokumentéw medycznych. Obydwie z wymienionych
funkcjonalnosci usprawnia caty proces wymiany dokumentacji medycznej migdzy ustugodawcami.
Dodatkowo, istotnym z punktu widzenia platformy regionalnej moze by¢ wsparcie procesu rejestracji
na $wiadczenia opieki zdrowotnej poprzez udostegpnienie systemu
e-rejestracji oraz niezbednego zaplecza wsparcia administracyjnego do obslugi tego procesu, nawet
w przypadku gdy w ramach e-rejestracji dostepna bedzie jedynie cze$¢ z wszystkich wolnych
w podmiotach terminow.

W perspektywie platformy regionalne moglyby takze petni¢ niezwykle istotna role w rozwoju
telemedycyny na terenie kraju — wsparcie udzielania §wiadczen medycznych na odlegtos¢ juz obecnie
stanowi coraz wigkszy procent z ogdlnie wykonywanych §wiadczen. Zastosowanie nowoczesnych
technologii w medycynie wplywa na pokonywanie barier geograficznych, umozliwiajac wymiang



specjalistycznych informacji poprzez przesytanie obrazow statycznych (np. zdjgcia radiologiczne czy
patomorfologiczne) i dynamicznych (np. obrazy dermatologiczne, fizykalne czy wideokonsultacje).
W tym obszarze platformy regionalne moga dostarczy¢ niezbednych narzedzi do prowadzenia
konsultacji lekarz — lekarz czy pacjent — lekarz (telekonsultacje), wesprze¢ realizacj¢ $wiadczen przy
opisach radiologicznych (teleradiologia) czy da¢ narzgdzie do biezacego monitorowania stanu zdrowia
pacjentdow w ich domach, zar6wno 0s6b starszych jak i np. kobiet w cigzy.

Warto zaznaczy¢, ze funkcjonalnosci Systemu P1 nalezy traktowac jako istotne jedynie dla zasobow
Systemu P1, przykladowo przechowywana w Systemie P1 zgoda pacjenta na udostepnianie
dokumentacji medycznej dotyczy wytacznie udostepniania dokumentéw zaindeksowanych w Systemie
P1 irealizowanego przy wsparciu Systemu P1, nie dotyczy natomiast dost¢pu ustugodawcow do ich
regionalnego repozytorium dokumentow, jezeli dostep ten nie wykorzystuje indeksé6w P1 i wsparcia
Systemu P1 w wymianie.

2.7 Obszar e-recept

2.7.1 Zakres wsparcia Systemu P1

System P1 petni funkcje repozytorium dla elektronicznych recept, dokumentow ich anulowania
i realizacji. Podczas zapisu tych dokumentow System P1 bedzie je weryfikowat pod katem poprawnosci
technicznej i formalnej. W danych relacyjnych dotyczacych przechowywanej recepty System Pl
utrzymuje rowniez status tej recepty, odzwierciedlajacy postep jej realizacji. Dostgp do recept
sktadowanych w Systemie P1 mozliwy jest zgodnie z posiadanymi uprawnieniami poprzez ustugi
wyszukiwania lub pobrania, przy czym zaden odczyt recepty nie ma wptywu na status jej realizacji. Do
zmiany statusu stuzy funkcjonalnos¢ odpowiedzialna za przekazanie dokumentu realizacji tej recepty
lub dokumentu jej anulowania. Dokument recepty i dokument anulowania recepty musza by¢ zgodne
z Polska Implementacja Krajowag HL7 CDA, natomiast dokument realizacji recepty zaprojektowano
w standardzie XML.

2.7.2 Opis ustug biznesowych obszaru

2.7.2.1 Wystawienie recepty

Wystawienie i przestanie do Systemu P1 elektronicznego dokumentu recepty realizowane jest przez
pracownika medycznego podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza. Obowigzuje zasada
umieszczania tylko jednego produktu leczniczego na dokumencie recepty, natomiast zapewniona
zostanie mozliwo$¢ zapisania jednoczesnie wielu recept. Wszystkie recepty dla tego samego
ustugobiorcy przekazywane do Systemu P1 w ramach pojedynczego komunikatu zostang potaczone
w pakiet. Przy zapisie w Systemie P1 tworzone s3 dane dostepowe do pakietu oraz poszczegoélnych
dokumentow, ktore to dane zostang zwrocone do systemu wystawcy do ewentualnego wydruku tzw.
informacji o receptach w pakiecie.

2.7.2.2 Anulowanie recepty
Pracownik medyczny, ktory wystawil recepte, ma mozliwo$¢ utworzenia i przestania do Systemu P1
dokumentu jej anulowania. Jezeli przedmiotem anulowania majg by¢ wszystkie recepty z pakietu,
nalezy anulowa¢ kazdy z dokumentoéw niezaleznym dokumentem anulowania. Anulowanie jest operacja
nieodwracalng.

2.7.2.3 Wystawienie recepty farmaceutycznej
Wystawienie recepty farmaceutycznej dopuszczalne jest wylacznie w systemie aptecznym. Osoba
uprawniona, po utworzeniu dokumentu recepty farmaceutycznej i zwigzanego z nim dokumentu jej
realizacji, przesyla oba dokumenty do Systemu P1. Wynik operacji zwracany jest do systemu



aptecznego, jednakze w przeciwienstwie do recept lekarskich i pielggniarskich, w przypadku tej recepty
nie sa tworzone dane dostgpowe do dokumentu recepty, nie realizuje si¢ tez wydruku informacji
o receptach w pakiecie.

2.7.2.4 Anulowanie recepty farmaceutycznej
Pracownik apteki chcac anulowac wystawiong recepte farmaceutyczng wraz z dokumentem jej realizacji
przesyta w jednym wywolaniu Systemu P1 dokument anulowania recepty farmaceutycznej i dokument
korygujacy wydang ilo$¢ leku do zera. Anulowanie jest operacja nieodwracalng.

2.7.2.5 Realizacja recept
Pracownik apteki otrzymuje od ustugobiorcy dane dostgpowe umozliwiajgce pobranie z Systemu P1
recepty lub pakietu recept w celu sprzedazy produktéw leczniczych. Mozliwa jest realizacja
poszczegdlnych recept z pakietu w roznych aptekach. Dopuszcza si¢ réwniez wielokrotng czgsciowa
realizacje pojedynczej recepty. Po wydaniu produktoéw leczniczych farmaceuta przesyta do Systemu P1
dokument realizacji recepty.

2.7.2.6 Korekta realizacji recepty
Pracownik apteki, w przypadku btednego przestania informacji o realizacji recepty, ma mozliwos¢
korekty dokumentu realizacji. Korekta polega na przestaniu nowej wersji dokumentu realizacji do
Systemu P1, ze wskazaniem ktérego dokumentu realizacji dotyczy dana korekta.

2.7.2.7 Przegladanie recept przez pracownika uslugodawcy
System P1 zapewnia pracownikowi medycznemu mozliwo$§¢ wyszukania i pobrania recept,
dokumentoéw anulowania i realizacji, w zaleznosci od uprawnien, jakie ta osoba posiada w konteks$cie
tych recept i dostgpu do danych ustugobiorcy. Autor dokumentu recepty bedzie rowniez mogt pobraé
dane dostepowe celem ewentualnego ich wydruku w postaci informacji o receptach w pakiecie.

2.7.2.8 Weryfikacja dokumentu recepty
System P1 dostarcza ustuge weryfikacji dokumentu recepty oraz dokumentu anulowania recepty przed
przestaniem ich do zapisu, tj. ustuga ta wylacznie zwraca wyniki weryfikacji dokumentu bez zapisu
danych w Systemie P1. Dokument weryfikowany nie musi by¢ elektronicznie podpisany, tj. podpis
wymagany jest wylacznie przy zapisie.

2.8 Obszar e-skierowan

2.8.1 Zakres wsparcia Systemu P1

System P1 pelni funkcje repozytorium dla elektronicznych skierowan i dokumentéw ich anulowania,
$wiadczac jednoczesnie przy ich zapisie ustluge weryfikacji tych dokumentow pod katem poprawnosci
technicznej i formalnej. System P1 utrzymuje roéwniez status skierowania odzwierciedlajacy postep jego
realizacji. Dostep do skierowania skladowanego w Systemie P1 mozliwy jest zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami poprzez ushugi wyszukiwania lub pobrania, przy czym zaden odczyt skierowania nie ma
wplywu na status jego realizacji. Do zmiany statusu stuzy dedykowana ustuga. Dokument skierowania
i dokument anulowania skierowania musza by¢ zgodne z Polska Implementacja Krajowg HL7 CDA.

2.8.2 Opis uslug biznesowych obszaru

2.8.2.1 Wystawienie skierowania
Wystawienie i przestanie do Systemu P1 elektronicznego dokumentu skierowania realizowane jest przez
pracownika medycznego podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza. Przy zapisie w Systemie P1



tworzone sa dane dostgpowe do dokumentu, ktore to dane zostaja zwrdcone do systemu ustugodawcy
do ewentualnego wydruku tzw. informacji o skierowaniu.

2.8.2.2 Dolaczanie elektronicznej dokumentacji medycznej do skierowan

Pracownik medyczny wystawiajac skierowanie moze dolgczy¢ inne informacje w zakresie niezbednym
do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego w postaci elektronicznej dokumentacji medycznej, ktorymi
w szczegoblnosci moga by¢ wyniki badan lub konsultacji. System P1 bedzie umozliwial dotaczanie, na
zasadzie przekazania plikow, dokumentacji medycznej, ktora zostala wskazana w dokumencie
skierowania jako zatagczona i zaindeksowana w Systemie P1, a jej rozmiar mieSci si¢ w ograniczeniach
systemowych. W takiej sytuacji zalgczana dokumentacja bedzie zapisywana wraz z dokumentem
skierowania w Systemie P1. Funkcjonalno$¢ ta wynika z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9
listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. poz. 2069)) oraz ma wspomoc osobe realizujgcg skierowanie w bezproblemowym
pobraniu zalacznikow z Systemu P1 w okresie, w ktorym pobieranie dokumentacji zaindeksowanej w
Systemie P1 z repozytoriow uslugodawcow nie bedzie funkcjonowalo w sposdéb powszechny
i gwarantowany. Zalagczona do skierowania dokumentacja medyczna bedzie automatycznie usuwana
z Systemu P1 po zakonczeniu realizacji skierowania lub po okresie sterowanym parametrem systemu.

2.8.2.3 Anulowanie skierowania
Pracownik medyczny, ktory wystawit skierowanie ma mozliwo$¢ utworzenia i przestania do Systemu
P1 dokumentu jego anulowania. Anulowanie jest operacja nicodwracalng.

2.8.2.4 Realizacja skierowania
Realizacja skierowania odbywa si¢ przez zmiang statusu dokumentu w Systemie P1. Stuzy do tego
operacja zmiany statusu skierowania, w ramach ktorej, poza nowa warto$cia statusu, przekazywana jest
informacja o konteks$cie tej zmiany, w tym jej autorze i ustugodawcy.

2.8.2.5 Przegladanie skierowania przez pracownika uslugodawcy
System P1 zapewnia pracownikowi medycznemu mozliwo$¢ wyszukania i pobrania skierowania
i dokumentu anulowania, w zalezno$ci od uprawnien, jakie ta osoba posiada w kontekscie tego
skierowania i dostepu do danych ustugobiorcy. Autor dokumentu skierowania bedzie rowniez mogt
pobra¢ dane dostgpowe celem ewentualnego ich wydruku w postaci informacji o skierowaniu.

2.8.2.6 Przegladanie dokumentacji zalaczonej do skierowania
Zataczona do dokumentu skierowania dokumentacja medyczna uznawana jest wraz z tym skierowaniem
za komplet, a wigc pracownicy medyczni posiadajacy uprawnienie przegladania dokumentéw
skierowan uslugobiorcy, maja tez mozliwo$¢ pobierania z Systemu P1 dotaczonej do kazdego
skierowania elektronicznej dokumentacji medycznej, a takze alternatywnie mozliwo$¢ wnioskowania
o udostgpnienie  zaindeksowanej dokumentacji medycznej =z repozytorium ustugodawcy
przechowujacego t¢ dokumentacje.

2.8.2.7 Weryfikacja dokumentu skierowania
System P1 dostarcza bezstanowa ustuge weryfikacji dokumentu skierowania oraz dokumentu
anulowania skierowania przed przestaniem ich do zapisu. Dokument weryfikowany nie musi by¢
elektronicznie podpisany, tj. podpis wymagany jest wylacznie przy zapisie.



2.9 Obszar informacji o zdarzeniu medycznym

2.9.1 Zakres wsparcia Systemu P1

System P1 petni funkcj¢ repozytorium dla informacji o zdarzeniu medycznym, swiadczac jednoczesnie
przy jej zapisie ushuge weryfikacji komunikatu o zdarzeniu medycznym i indeksie dokumentacji
medycznej pod katem poprawnosci technicznej i formalnej. Dostgp do informacji sktadowanej
w Systemie P1 mozliwy jest zgodnie z posiadanymi uprawnieniami poprzez ustugi wyszukiwania lub
pobrania. Informacja o zdarzeniu medycznym i indeksie dokumentacji medycznej musi by¢ zgodna
z Modelem Transportowym publikowanym przez CSIOZ, bedacym polskim rozszerzeniem standardu
IHE XDS.b.

2.9.2 Opis ushlug biznesowych obszaru

2.9.2.1 Zapis informacji o zdarzeniu
Utworzenie i przestanie do Systemu P1 komunikatu o zdarzeniu medycznym i indeksie dokumentacji
medycznej realizowane jest przez pracownika medycznego podmiotu wykonujacego dzialalnosé
leczniczg albo przez automatyczne mechanizmy systemu tego podmiotu. Cze$¢ komunikatu dotyczaca
indeksu dokumentacji medycznej jest w tym komunikacie zawarto$cig opcjonalna, tj. wymagang jezeli
w wyniku zdarzenia medycznego nalezy w Systemie P1 zaindeksowa¢ dokumenty medyczne — jest to
réwnoczesnie przedmiot opisu w innym obszarze.

2.9.2.2 Modyfikacja i anulowanie informacji o zdarzeniu
Zgodnie z Modelem Transportowym pierwotny komunikat o zdarzeniu medycznym i indeksie
dokumentacji medycznej stanowi komplet danych. Kazda ingerencja w te dane, w tym modyfikacja lub
anulowanie informacji o zdarzeniu, uznawana jest za modyfikacje catosci informacji o zdarzeniu
medycznym 1 indeksie dokumentacji medycznej. Na te potrzeby wydzielono dedykowana ustuge
biznesowa. Wysytke modyfikujaca realizuje pracownik medyczny tego samego podmiotu, przy czym
pracownik ten musi by¢ wskazany w komunikacie jako autor zmiany.

2.9.2.3 Przegladanie informacji o zdarzeniu medycznym przez pracownika uslugodawcy
System P1 zapewnia pracownikowi medycznemu mozliwo$¢ wyszukania i pobrania informacji
o zdarzeniach medycznych ushugobiorcy w zaleznosci od uprawnien, jakie ta osoba posiada
w kontekscie tych danych i dostepu do danych ustugobiorcy. Pracownicy ustugodawcy zyskaja
mozliwo$¢ wyszukiwania zdarzen po jego atrybutach m.in. rozpoznaniu wg ICD-10, ustugobiorcy,
identyfikatorze, dacie.

2.10 Obszar rejestru (indeksu) elektronicznej dokumentacji medycznej

2.10.1 Zakres wsparcia Systemu P1

System P1 pehi funkcje rejestru dokumentacji medycznej IHE XDS.b, tj. miejsca przechowywania
informacji (indeksu) dokumentéw medycznych podlegajacych wymianie, §wiadczac jednoczesnie przy
zapisie tej informacji ustuge weryfikacji komunikatu o zdarzeniu medycznym i indeksie dokumentacji
medycznej pod katem poprawnosci technicznej i formalnej. Dostgp do informacji skladowanej
w Systemie P1 mozliwy jest zgodnie z posiadanymi uprawnieniami poprzez ushugi wyszukiwania lub
pobrania. Czg¢$¢ komunikatu dotyczaca indeksu dokumentu medycznego wraz z informacja o wysylce
jest wprost zgodna ze standardem IHE XDS.b.



2.10.2 Opis ustug biznesowych obszaru

2.10.2.1 Zapis indeksu dokumentacji medycznej
Utworzenie 1 przestanie do Systemu P1 komunikatu o zdarzeniu medycznym i indeksie dokumentacji
medycznej realizowane jest przez pracownika medycznego podmiotu wykonujacego dzialalnosé
lecznicza albo przez automatyczne mechanizmy systemu tego podmiotu. Zgodnie z polska
implementacja standardu wymaga si¢, by indeks dokumentacji medycznej zapisywany byl w rejestrze
w kontekscie zdarzenia medycznego.

2.10.2.2 Modyfikacja i anulowanie indeksu dokumentacji medycznej

Zgodnie z Modelem Transportowym pierwotny komunikat o zdarzeniu medycznym i indeksie
dokumentacji medycznej stanowi komplet danych. Kazda ingerencja w te dane, w tym dodanie indeksu,
modyfikacja indeksu, dodanie informacji o korekcie elektronicznego dokumentu medycznego lub
anulowanie indeksu, uznawana jest za modyfikacje catosci informacji o zdarzeniu medycznym
iindeksie dokumentacji medycznej. Na te potrzeby wydzielono dedykowanag ustuge biznesowa,
w wyniku ktorej w Systemie P1 zapisywany jest efekt przekazanego komunikatu modyfikujacego
wybrane dane pierwotnego komunikatu. Jezeli modyfikowany jest istniejacy w Systemie P1 obiekt, tj.
informacja o zdarzeniu, albo indeks, obiekt ten otrzymuje nowy numer wersji. Jezeli jednak dodawany
jest obiekt, typu indeks nowego dokumentu, alternatywnie jezeli istniejacy obiekt jest anulowany,
wersje poszczegdlnych obiektdw nie ulegajg zmianie. Szczegdty implementacji opisane sa w Modelu
Transportowym.

Wysytke modyfikujaca realizuje pracownik medyczny tego samego podmiotu, przy czym pracownik
ten musi by¢ wskazany w komunikacie jako autor zmiany.

2.10.2.3 Przegladanie informacji o indeksie przez pracownika uslugodawcy
System P1 zapewnia pracownikowi medycznemu mozliwo$¢ wyszukania 1 pobrania informacji
o indeksie dokumentacji medycznej, zarowno w kontekscie zdarzen medycznych, jak i w sposob wprost
zgodny z IHE XDS.b, w zaleznosci od uprawnien, jakie ta osoba posiada wobec tych danych i dostgpu
do danych ustugobiorcy.

2.11 Obszar zgody uslugobiorcy na udostepnienie jego dokumentacji medycznej

2.11.1 Zakres wsparcia Systemu P1

System P1 pelni funkcj¢ centralnego repozytorium zgdéd ushugobiorcow na dostep do danych
medycznych udzielanych pracownikom medycznym ustugodawcy badz konkretnemu pracownikowi
medycznemu w zakresie danych dostgpnych w Systemie P1 lub ze wsparciem Systemu Pl.
Funkcjonalno$¢ ta zapewnia, Zze pracownicy medyczni zobaczg jedynie te dane medyczne
ustugobiorcow, do ktorych posiadaja prawa dostepu, w szczegolnosci pracownicy ci beda mogli bez
przeszkod wnioskowac o dokumenty medyczne zaindeksowane w Systemie P1, jezeli tylko System P1
zwrdci im informacjg o istnieniu tych dokumentow. Jest to jednoczesnie bardzo istotna funkcjonalnosc¢
z perspektywy systemoéw ushugodawcow, do ktorych kierowany jest wniosek o udostepnienie
dokumentacji medycznej ustlugobiorcy — patrz obszar 2.11.2.4.

Nadawanie praw dostepu realizowane jest w dwojaki sposéb:

e przez ustugobiorce poprzez interfejs Internetowego Konta Pacjenta (IKP), jezeli ustugobiorca
swiadomy zaplanowanej wizyty chciatby, by pracownik medyczny badz wszyscy pracownicy
medyczni konkretnego ustugodawcy posiadali dostep do jego danych medycznych;



e nabezposredni wniosek pracownika medycznego w sytuacji, w ktorej ustugobiorca posiadajacy
konto IKP nie posiada do niego dostgpu, np. jest obecny w gabinecie pracownika medycznego,
albo dostepny zdalnie przez telefon. W tym przypadku pracownik medyczny sktada wniosek
o dostep, po czym ustugobiorca otrzymuje kod autoryzacyjny SMS, ktéry przekazuje
pracownikowi medycznemu (dyktuje badz okazuje na telefonie). Wpisanie kodu
autoryzacyjnego w systemie uslugodawcy skutkuje potwierdzeniem wniosku i nadaniem
pracownikowi medycznemu wymaganych uprawnien do danych medycznych ustugobiorcy.

2.11.2 Opis ustug biznesowych obszaru

2.11.2.1 Automatyczne ograniczanie dostepu do danych medycznych
Wbudowany w System P1 mechanizm ograniczania dostgpu do danych zapewnia, ze pracownik
medyczny wyszukujacy dane medyczne ustugobiorcy otrzyma wyltacznie liste danych, do ktérych
posiada prawa dostgpu, w sposob, ktory nie zdradza informacji o tym czy jakiekolwiek dane istnieja
i zostaly przed nim ukryte.

2.11.2.2 Utworzenie wniosku o dostep do danych ustugobiorcy
Utworzenie i przestanie do Systemu P1 dokumentu wniosku o dostgp do danych ustugobiorcy
realizowane jest przez pracownika medycznego ustugodawcy w sytuacji, w ktorej ustugobiorca
posiadajacy konto IKP jest w stanie odebra¢ powiadomienie SMS z kodem autoryzacyjnym dotyczacym
tego wniosku i przekazac¢ ten kod wnioskujacemu.

2.11.2.3 Potwierdzenie wniosku kodem autoryzacyjnym
Ustuga biznesowa potwierdzenia wniosku przyjmuje identyfikator wniosku i kod autoryzacyjny,
a w wyniku jej wywotania wnioskujacy pracownik medyczny otrzymuje wglad w dokumentacje
medyczng ustugobiorcy i mozliwos$¢ jej zamawiania.

2.11.24 Obszar wymiany dokumentacji medycznej

2.11.3 Zakres wsparcia Systemu P1

System P1 peli funkcje repozytorium wnioskéw o udostgpnienie i dokumentow udostgpnienia
dokumentacji medycznej ustugobiorcéw. Ztozenie w Systemie P1 wniosku o udostgpnienie
dokumentacji, po weryfikacji uprawnien wnioskujacego, skutkuje wystaniem powiadomienia do
systemu uslugodawcy udostepniajacego te¢ dokumentacje. Ustugodawca udostgpniajacy pobiera
wniosek, odszukuje wnioskowane dokumenty medyczne i wskazanym kanalem komunikacyjnym
udostgpnia te dokumenty wnioskujacemu, zapisujac w Systemie P1 tzw. dokument udostgpnienia.
Nalezy zwroci¢ uwage, ze ustlugodawca udostepniajgcy moze mie¢ pewnosé, ze jezeli otrzymat
wniosek, oznacza to, ze osoba wnioskujaca posiada prawo do odbioru tej dokumentacji, a on sam ma
prawo i jednocze$nie obowigzek t¢ dokumentacje udostepni¢. Pewno$¢ ta powinna spowodowaé
implementacj¢ automatycznego udostgpniania dokumentacji medycznej na wniosek pracownika
medycznego. Nalezy wspomnie¢, iz sam ustugobiorca rowniez ma prawo zamowi¢ wlasng
dokumentacje medyczna, a zasady realizacji takiego wniosku pozostaja identyczne jak w przypadku
whnioskujacego ustugodawcy.

Wymiana dokumentacji medycznej pomigdzy ustugodawcami realizowana jest jednym z wybranych
kanalow bez posrednictwa Systemu P1. W przypadku stosowania operacji Web Services zgodnej z IHE
XDS.b planuje si¢ wprowadzenie wstgpnego uwierzytelnienia obu systemow realizujagcych wymiang
w ramach Platformy P1, tj. systemy udostgpniajacy i odbierajacy powinny uzyska¢ w Systemie P1 token
potwierdzajacy, ze sg technicznie stronami wniosku o udostgpnienie, po czym bez dodatkowych



uzgodnien (nie liczac wzajemnej weryfikacji przekazywanych w nagtéwkach komunikatéw tokenow)
wymieni¢ si¢ dokumentami medycznymi.

2.11.4 Opis ushlug biznesowych obszaru

2.11.4.1 Zapis wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej
Utworzenie i przestanie do Systemu P1 wniosku o udostgpnienie dokumentacji medycznej realizowane
jest przez pracownika medycznego ustugodawcy.

2.11.4.2 Pobranie wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej
Po opisanym w ramach obszaru powiadomien otrzymaniu powiadomienia o istnieniu wniosku
o udostepnienie dokumentacji medycznej system ushlugodawcy udost¢pniajacego wykorzysta ustuge
biznesowg pobrania tegoz wniosku, po czym zrealizuje proces wyszukiwania dokumentacji we
wiasnych zasobach i umieszczenia w miejscu umozliwiajacym jej pobranie przez system ustugodawcy
whnioskujacego.

2.11.4.3 Zapis dokumentu udostepnienia dokumentacji medycznej

Umieszczenie dokumentacji w miejscu umozliwiajacym jej pobranie przez system ustugodawcy
wnioskujacego wymaga powiadomienia ustugodawcy wnioskujacego o sposobie jej dostarczenia. Stuzy
temu dokument udostepnienia dokumentacji medycznej, zapisywany w Systemie P1, w wyniku czego
System P1 wysyta powiadomienie do uslugodawcy wnioskujacego o pojawieniu si¢ takiej informacji.
W kolejnym kroku wnioskujacy pobiera dokument udostepnienia i postugujac si¢ zawartymi w nim
danymi pobiera dokumenty medyczne, o ile koniecznos¢ ta dotyczy wybranej metody udostepnienia.
Jezeli dokumenty medyczne nie zostang pobrane w odpowiednim czasie, zostaja one usuniete z bufora
ustlugodawcy udostepniajagcego i ich ponowne udostgpnienie wymagaé bedzie zlozenia kolejnego
wniosku.

2.11.4.4 Pobranie tokenu uwierzytelniajacego system
Systemy ustugodawcow realizuja komunikacj¢ z Systemem Pl przy wykorzystaniu certyfikatu
otrzymanego od CSIOZ. Mimo ze mozliwa jest bezposrednia komunikacja pomiedzy systemami
ustugodawcow przy wykorzystaniu tych certyfikatow, planuje si¢ zredukowanie ryzyka podszywania
si¢ innych systeméw pod taka komunikacje poprzez udostepnienie ustugi zwracajacej czasowy token
SAML systemowi ustlugodawcy, ktory to token bylby przekazywany systemowi drugiego ustugodawcy
w ramach komunikacji wymieniajacej dokumenty medyczne.

2.12 Obszar powiadomien

2.12.1 Zakres wsparcia Systemu P1

System P1 komunikuje si¢ z systemami ustugodawcoéw poprzez mechanizm powiadomien, innymi
stowy realizacja komunikacji, w ktorej inicjatywe wykazuje System P1, realizuje si¢ poprzez wymog
implementacji uslugi Web Services w systemie ustugodawcy dostgpnej dla Systemu P1, odbierajace;j
kod i tre§¢ powiadomienia. Powiadomienie takie powinno inicjowa¢ uruchomienie procesu jego obstugi
po stronie systemu ustugodawcy. Jednym z przykladow jest powiadomienie systemu ustugodawcy
o pojawieniu si¢ w Systemie P1 wniosku o udostgpnienie dokumentacji elektronicznej — w tym
przypadku powiadomienie bedzie zawiera¢ m.in. identyfikator wniosku, ktéory powinien by¢
wykorzystany do np. automatycznego pobrania wniosku z Systemu P1 celem jego obstuzenia. Celem
mechanizmu powiadomien jest realizacja zasady nieprzesylania danych, w tym dokumentow,
z inicjatywy Systemu P1 do systemoéw ustugodawcoéw bez pewnosci, ze bedg te dane w stanie przyjac
i obstuzy¢. Powiadomienie jest w tym przypadku minimalnym zbiorem danych mozliwym do
przechowania w prostych mechanizmach implementujacych kolejkowanie takich komunikatow.



2.12.2 Opis uslug biznesowych obszaru

2.12.2.1 Wysylka powiadomienia

System P1 generuje komunikat i wywoluje zarejestrowana do tego celu ustuge systemu ustugodawcy.
System ustugodawcy powinien zaimplementowac logike automatycznej obstugi powiadomienia, albo
logike dostarczenia powiadomienia do konkretnej odpowiedzialnej osoby, w tym np. do pracownika
medycznego. W rozwigzaniu tym zaklada sig, ze uslugodawca, bedacy odpowiedzialnym za realizacjg
obowigzkéw wynikajacych z przepisow prawa, wykona zwigzane z powiadomieniem czynnosci
w dogodnym dla siebie terminie. Jednocze$nie nie przewiduje si¢ mechanizmdéw rozliczeniowych lub
ponaglajacych poza mozliwym do uruchomienia w Systemie P1 automatem wysylajacym powtornie to
samo powiadomienie po uplywnie ustalonego czasu, jezeli System P1 nie zarejestruje do tej pory faktu
realizacji zadan wynikajacych z tego powiadomienia.

3. Projekt Dziedzinowe systemy teleinformatyczne systemu informacji
w ochronie zdrowia (P4)

Gléwnym celem Projektu jest usprawnienie procesOw biznesowych zwigzanych z zarzadzaniem
idostepem do informacji w systemie ochrony zdrowia, co w szczegdlnoSci przyczyni si¢ do
efektywniejszego planowania opieki zdrowotnej przez administracje z uwzglgdnieniem biezacego stanu
zasobow kadrowych, sprzgtowych, dostgpnosci lekoéw. Projekt bedzie shluzy¢ obsludze
pacjentow/obywateli oraz przedsi¢gbiorcow. W wyniku jego realizacji poprawie ulegnie poziom i jako$¢
ushug medycznych Swiadczonych na rzecz obywateli.

Projekt P4 dostarczyt pie¢ nowych systemow dziedzinowych:

. System Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow Medycznych (SMK),

. System Monitorowania Zagrozen (SMZ),

. Zintegrowany System Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi (ZSMOPL),
. System Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia (SEZ0OZ),

. System Statystyki w Ochronie Zdrowia (SSOZ).

3.1 Opisy poszczegolnych systemow
3.1.1 System Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych (SMK)

3.1.1.1 Cele SMK

Usprawnienie procesOw biznesowych zwiazanych z dostgpem do informacji o stanie zasobow kadry
pracownikéw medycznych z uwzglednieniem wieku, specjalizacji, stazu, kurséw doszkalajacych.

System Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow Medycznych (SMK) jest systemem
teleinformatycznym wspomagajacym proces ksztalcenia podyplomowego kadr medycznych.
Gromadzone w SMK informacje umozliwia skuteczng organizacje, planowanie i monitorowanie tego
procesu, prowadzenie analiz dotyczacych zapotrzebowania w zakresie kadr medycznych w systemie
ochrony zdrowia oraz oceng jakosci i skutecznosci ksztalcenia.

3.1.1.2 Odbiorcy SMK



Swiadczeniodawcy,

Personel medyczny,

Ministerstwo Zdrowia,

Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia,
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego,
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych,
Centrum Egzaminéw Medycznych,

Wydzialy Zdrowia Urzedow Wojewoddzkich,
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych,

Ministerstwo Obrony Narodowej,

Naczelna Izba Lekarska,

Okregowe Izby Lekarskie,

Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych,

Okregowe Izby Pielggniarek i Potoznych,

Naczelna Izba Aptekarska,

Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych,

Uczelnie Medyczne,

Jednostki Szkolace,

Konsultanci Krajowi i Wojewddzcey.

3.1.1.3 Zakres danych przetwarzanych w SMK

Dane przetwarzane w systemie dotycza:

Lekarzy i lekarzy dentystow,
Farmaceutow,

Pielggniarek i potoznych,
Diagnostow laboratoryjnych,
Innych zawodow medycznych.

System ma wspiera¢ szkolenia ww. grup personelu medycznego.
Dane dotyczace przebiegu specjalizacji gromadzone w systemie to tzw. ,,Elektroniczna Karta

Specjalizacji”. W systemie zbierane sg réwniez informacje o spelnieniu obowigzku doskonalenia

zawodowego.

3.1.1.4 Gléwne funkcjonalnos$ci SMK

SMK ma za zadanie uproszczenie procedur realizowanych w procesie ksztalcenia specjalizacyjnego
i obstuge obiegu dokumentacji dotyczacej ksztalcenia pracownikéw medycznych.

3.1.1.5 Podstawowe funkcjonalnos$ci SMK

umozliwienie gromadzenia informacji na temat procesu ksztatcenia podyplomowego,
dostarczenie informacji do planowania ksztatcenia podyplomowego dla interesariuszy projektu,
umozliwienie biezgcego monitorowania przebiegu szkolenia,

wsparcie procesow sktadania i oceny wnioskow na specjalizacje,



* wsparcie procesOw przeprowadzenia egzaminow,

* utworzenie rejestru informatycznego integrujagcego dane na temat wyksztatcenia personelu
medycznego.

Dla poszczegolnych uzytkownikow SMK zostaty zapewnione istotne funkcjonalnosci w zaleznos$ci od

rodzaju uzytkownikéw, do najwazniejszych z nich naleza:

1.

Pracownicy medyczni, otrzymujg mozliwos$¢:

a) wnioskowania o rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego,

b) prowadzenia Elektronicznej Karty Specjalizacji,

c) wnioskowania o przystgpienie do egzaminu LEK/LDEK, PERM i panstwowych egzaminow
specjalizacyjnych.

Jednostki szkolace, otrzymujg mozliwos¢:

a) wnioskowania o udzielenie akredytacji na prowadzenie szkolenia specjalizacyjnego w danej
dziedzinie,

b) tworzenia planow ksztalcenia.

Urzedy wojewodzkie, MON, MSW, otrzymujg mozliwo$¢:

a) rozpatrywania wnioskéw o rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego,

b) przydzialu miejsc szkoleniowych,

c) weryfikacji dokumentacji odbytego szkolenia specjalizacyjnego,

CMKP, Samorzady, otrzymujg mozliwos¢:

a) obstugi procesu akredytacji jednostek szkolacych ,

b) obstugi szkolen i kursow w ramach specjalizacji.

CEM, CKPPiP:

a) Obstugi procesu egzaminacyjnego.

Kierownik specjalizacji:

a) tworzenia rocznego planu szkoleniowego ,

b) potwierdzania w Elektronicznej Karcie Specjalizacji odbytych procedur, kurséw i stazy
kierunkowych, w ramach nadzoru nad przebiegiem szkolenia specjalizacyjnego.

3.1.1.6 Warunki techniczno-funkcjonalne SMK

e Dostep do Internetu,

e Adres e-mail,

e Zainstalowana wersja oprogramowania Java 7 z najnowsza aktualizacja,

e Przegladarka internetowa Mozilla Firefox, Internet Explorer (najnowsze wersje).

e Podpis elektroniczny (PZ ePUAP, lub kwalifikowany potrzebny do zlozenia wniosku
0 uprawnienia).

3.1.2 System Monitorowania Zagrozen (SMZ)

3.1.2.1 Cele SMZ

Usprawnienie procesow biznesowych zwigzanych z dostepem do informacji o zapobieganiu skutkom

niepozadanych zdarzen majacych wptyw na zdrowie i zycie ludzi.



3.1.2.2 Glowni Odbiorcy SMZ

e Panstwowa Inspekcja Sanitarna,

e Gloéwny Inspektorat Sanitarny,

e Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych,

e Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny,

e Publiczna Stuzba Krwi,

e Pracownicy medyczni,

e Krajowe Jednostki Specjalistyczne,

e  Wojskowe Osrodki Medycyny Prewencyjnej,

e Pacjenci,

e Pracownicy administracyjni zglaszajacy tygodniowy/dzienny meldunek o zachorowaniach
i podejrzeniach zachorowan na grype,

e Gloéwny Inspektorat Farmaceutyczny,

e  Wtasciciele/opiekunowie zwierzat,

e Przedstawiciele medyczni.

3.1.2.3 Zakres danych przetwarzanych w SMZ

Dane przetwarzane w systemie dotycza:
e pracownikéw medycznych,
® pacjentow,
e wilascicieli/opiekunow zwierzat.

Dane przetwarzane w systemie to:
e dane zgloszen o zagrozeniach,
e dane dotyczace chordb zakaznych,
e dane dotyczace niepozadanych odczyndéw poszczepiennych,
e dane o niepozadanych dzialaniach produktoéw leczniczych,
e dane o zachorowanych na grype MZ-55.

Typy zgloszen rejestrowanych w SMZ:
e podejrzenia lub rozpoznania zakazen oraz zachorowan na choroby zakazne (ZLK),
e dodatnich wynikéw badan laboratoryjnych (ZLB),
e niepozadanych odczynoéw poszczepiennych (NOP),
o MZ-55 Tygodniowy/Dzienny meldunek o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowan na
grype,
e niepozadanych dziatan produktow leczniczych,
e niepozadanych dziatan produktow leczniczych weterynaryjnych,
e SMZ bedzie zawieral modut Resortowego Systemu Wczesnego Ostrzegania (RSWO).

3.1.2.4 Gléwne funkcjonalnosci SMZ

System posiada funkcjonalnos¢ w zakresie umozliwiajacym ustugodawcom i innym podmiotom
zobowigzanym do skladania informacji i zgloszen o zagrozeniach do rejestrow, zidentyfikowane,
nastgpujace gtdéwne procesy biznesowe:



e Proces sktadania informacji i zgloszen o zagrozeniach,
e Proces weryfikacji/przetworzenia danych zgloszenia,
e Analiza zagregowanych danych oraz ich eksport, generowanie raportoéw administracyjnych.

3.1.2.5 Podstawowe funkcjonalnosci SMZ

e rejestracja/wprowadzenie danych zgtoszenia o zagrozeniu,
e  przetwarzanie/edycje danych zgloszenia,
e  eksport danych zgtoszenia oraz eksport danych o zgloszeniach,
e dodatkowo, modut Resortowego Systemu Wczesnego Ostrzegania stanowigcy element SMZ
zapewni realizacj¢ nastgpujacych funkcjonalnosci:
o rejestracj¢/wprowadzenie informacji o niepozadanych zdarzeniach wraz
z ewentualnymi zatgcznikami.

3.1.2.6 Warunki techniczno-funkcjonalne SMZ

Wiecej informacji dotyczacych specyfikacji interfejsu do SMZ dostepne jest na stronie Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia pod adresem:
https://www.csioz.gov.pl/interoperacyjnosc/interfejsy/

3.1.3 Zintegrowany System Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi
(ZSMOPL)

3.1.3.1 Cele ZSMOPL

Usprawnienie proceséw biznesowych zwigzanych z dostgpem do informacji o obrocie produktami
leczniczymi.

3.1.3.2 Gloéwni odbiorcy ZSMOPL

e Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych,

e  Gtowny Inspektorat Farmaceutyczny,

e  Wojewddzkie Inspektoraty Farmaceutyczne,

e Podmioty prowadzace obrot detaliczny produktami leczniczymi (apteki ogdlnodostepne, punkty
apteczne, apteki szpitalne, dziaty farmacji, apteki zaktadowe z wylaczeniem aptek zaktadow
karnych),

e Podmioty prowadzace obrét hurtowy produktami leczniczymi (hurtownie farmaceutyczne,
sktady celne i konsygnacyjne produktéow leczniczych),

e Podmioty odpowiedzialne,

e Ministerstwo Zdrowia,

e Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia,
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e Ustugobiorcy.

3.1.3.3 Zakres danych przetwarzanych w ZSMOPL

e dane o obrocie produktami monitorowanymi,

e dane o obrocie produktami monitorowanymi od podmiotéw prowadzacych obrot hurtowy
w trybie dziennym z doktadnoscig do transakcji wg kodu EAN i kontrahenta transakcji,

e dane o obrocie produktami monitorowanymi od podmiotéw prowadzacych obrot detaliczny
w trybie dziennym z doktadnos$cig do transakcji wg kodu EAN i kontrahenta transakc;ji.

ZSMOPL bedzie posiadal mozliwo$¢ analizowania zebranych danych:
e obrocie hurtowym i detalicznym - na podstawie komunikatow elektronicznych z hurtowni
farmaceutycznych i z aptek/punktéw aptecznych,
e wielkosci planowanych dostaw - na podstawie komunikatéw elektronicznych od
podmiotow odpowiedzialnych,
e brakach produktéw leczniczych.

3.1.3.4 Glowne funkcjonalnosci ZSMOPL

System umozliwiajacy obstuge procesow monitorowania obrotu produktami leczniczymi, cigglosci ich
dostaw oraz wystgpowania ich brakéw na rynku polskim.

3.1.3.5 Podstawowe funkcjonalnos$ci ZSMOPL

. gromadzenie, przetwarzanie i udostgpnianie danych dot. obrotu produktami leczniczymi,
. gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie danych dot. zgtoszen brakow,
. gromadzenie, przetwarzanie i udostgpnianie danych dot. deklaracji dostaw.

3.1.3.6 Warunki techniczno-funkcjonalne ZSMOPL

Wiecej informacji dotyczacych specyfikacji interfejsu do ZSMOPL dostepne jest na stronie Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia pod adresem:
https://www.csioz.gov.pl/interoperacyjnosc/interfejsy/

3.1.4 System Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia (SEZOZ)
3.1.4.1 Cele SEZOZ
Usprawnienie procesoOw biznesowych zwigzanych z dostepem do informacji o stanie zasobéw ochrony

zdrowia, ktére pozwola na dokonywanie oceny potrzeb zakupu sprzgtu medycznego niezbednego do
zapewnienia odpowiedniej ochrony zdrowia pacjentéw na terenie catego kraju, planowania srodkow



finansowych na realizacje takich zakupow wg aktualnych potrzeb, umozliwig dostep do informacji
gromadzonych w systemie na potrzeby kontraktowania §wiadczen medycznych.

3.1.4.2 Glowni odbiorcy SEZOZ

e Swiadczeniodawcy,

e Ustugobiorcy,

e  Ministerstwo Zdrowia,

e Narodowy Fundusz Zdrowia,

e Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia,
e  Wydzialy Zdrowia Urzedow Wojewaddzkich,

e Organy zalozycielskie podmiotow leczniczych.

3.1.4.3 Zakres danych przetwarzanych w SEZOZ

e dane platnika (identyfikator, nazwa, miejscowos$¢, kod pocztowy, nazwa ulicy, numer
budynku/lokalu, telefon, fax, e-mail, adres www, informacje, zakres dziatalno$ci),

e dane jednostki kontrolujacej,

e dane administratora podmiotu leczniczego,

e dane pracownika podmiotu leczniczego.

3.1.4.4 Glowne funkcjonalnos$ci SEZOZ

e przegladanie, modyfikacja, wysylanie zgloszen wyroboéw medycznych i zadan szczegdlnych,

e przegladanie rejestru ptatnikow,

e zarzadzanie danymi instytucji kontrolujacych,

e kontrola nad zasobami,

e przegladanie rejestru wyrobow medycznych,

e przegladanie rejestru zadan szczegolnych,

e cksport danych do plikéw zewngtrznych,

e przegladanie rejestru ptatnikow,

e przegladanie rejestru instytucji kontrolujacych,

e zarzadzanie danymi jednostki kontrolujace;j,

e dodawanie i usuwanie uzytkownikow, w tym takze grup uzytkownikéw w ramach swojego
podmiotu,

e przegladanie, wysylanie zgloszen wyrobow medycznych,

e administracja zgloszen zadan szczego6lnych,

e przegladanie rejestru ptatnikow,

e przegladanie rejestru instytucji kontrolujacych.



3.1.4.5 Warunki techniczno-funkcjonalne SEZOZ

e Dostep do Internetu,

e Adres e-mail,

e Zainstalowana wersja oprogramowania Java 7 z najnowsza aktualizacja,

e Przegladarka internetowa Mozilla Firefox, Internet Explorer (najnowsze wersje).

e Podpis elektroniczny (PZ ePUAP, lub kwalifikowany potrzebny do zlozenia wniosku
0 uprawnienia.

3.1.5 System Statystki w Ochronie Zdrowia (SSOZ)

Gléwnym zadaniem Systemu Statystyki w Ochronie Zdrowia jest wsparcie ministra wlasciwego ds.
zdrowia oraz Prezesa GUS w gromadzeniu i opracowywaniu danych statystycznych zwigzanych
z sektorem ochrony zdrowia w Polsce, ktore umozliwig analize sytuacji zdrowotnej oraz zjawisk
zachodzacych w ochronie zdrowia.

3.1.5.1 Cele SSOZ

Usprawnienie proceséw biznesowych zwigzanych z dostgpem do danych statystycznych, o ktorych
mowa w Programie Badan Statystycznych Statystyki Publicznej (PBSSP).

3.1.5.2 Gléwni odbiorcy SSOZ

e  Ministerstwo Zdrowia,

e Urzedy wojewodzkie zaangazowane w proces tworzenia statystyki publicznej w sektorze
ochrony zdrowia,

e Gtowny Urzad Statystyczny,

e Jednostki sprawozdajace — podmioty podlegajace obowiazkowi sprawozdawczemu zgodnie
z PBSSP.

3.1.5.3 Zakres danych przetwarzanych w SSOZ

System SSOZ bedzie realizowat zadania wyznaczone przez ustawe¢ o statystyce publicznej, zgodnie
z corocznymi rozporzadzeniami zwigzanymi z programami badan statystycznych na dany rok. Oznacza
to, ze beda tam zbierane dane w oparciu o formularze (obowiazujace na chwilg obecng) MZ-03, MZ-
06, MZ-10A, MZ-10B, MZ-10C, MZ-10D, MZ-11, MZ-13, MZ-14, MZ-15, MZ-19, MZ-24, MZ-29,
MZ-29A, MZ-30, MZ-35, MZ-35A, MZ-35B, MZ-42, MZ-88, MZ-88A, MZ-89, formularz MZ-BFA
nieuwzgledniony w rozporzadzeniach, formularz nt. zobowigzan SPZOZ, Formularz PARPA, oraz
cz¢$¢ formularzy zwigzanych z ratownictwem medycznym.

Dodatkowo umozliwia opracowanie raportdOw i analiz na podstawie danych z pozostatych systemow
dziedzinowych w SIM.



Ponadto SSOZ begdzie umozliwial monitorowanie sytuacji finansowo-ekonomicznej podmiotow
leczniczych.

3.1.5.4 Gléwne funkcjonalnosci SSOZ

e zbieranie danych ze sprawozdan statystycznych oraz sprawozdan nieobjetych statystyka
publiczng (finansowych, ratownictwo medyczne),

e zbieranie danych z systemow dziedzinowych w ramach Systemu Informacji Medycznej (SIM).

3.1.5.5 Podstawowe funkcjonalnosci SSOZ

e wprowadzenie zautomatyzowanych mechanizméw porownawczych migdzy danymi
z biezgcego okresu sprawozdawczego a poprzednich okreséw, wdrozenie kreatora formularzy
sprawozdawczych, dostosowanych do wymagan stawianych w PBSSP,

e wdrozenie narzgdzi ewaluacyjnych dotyczacych stanu realizacji obowigzku statystycznego
przed jednostki sprawozdawcze,

e wdrozenie mechanizméw umozliwiajacych na obshuge sprawozdawczosci jednorazowej,

e integracja z systemem Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg (RPWDL)
w zakresie struktury podmiotéw leczniczych i 16zek.

3.1.5.6 Warunki techniczno-funkcjonalne SSOZ

e Dostep do Internetu,
e Adres e-mail,
e Przegladarka internetowa Mozilla Firefox,

e Aktualna wersja Adobe Acrobat Reader.

4. Platforma Udostepniania on-line przedsi¢gbiorcom uslug i zasobow
cyfrowych rejestrow medycznych (P2)

Celem szczegotowym Projektu bylo upowszechnienie elektronicznej komunikacji w obszarze sektora
ochrony zdrowia miedzy przedsigbiorstwami i podmiotami publicznymi.

Projekt zostal zakonczony 2012-12-31. Realizacja projektu przyczynita si¢ do popularyzacji
elektronicznej komunikacji w obszarze sektora ochrony zdrowia migdzy przedsigbiorcami i podmiotami
publicznymi oraz data mozliwos¢ elektronicznej rejestracji iaktualizacji danych rejestrowych.
Aktualnie trwaja prace rozwojowe, ktorych wynikiem jest rozwdj funkcjonalnosci systemow
teleinformatycznych stuzacych do tworzenia rejestrow i samych rejestrow oraz budowa nowych
rejestrow. Dane z wybranych rejestrow (w tym z RPWDL, RPL, RA, RHF, RSK) sa udostegpniane
w postaci plikow XML i XLS dostepnych pod statym linkiem co umozliwia automatyczne pobieranie



danych i1 import do systemu uslugodawcy. Specyfikacja techniczna dostgpna jest pod adresem:
http://www.rejestrymedyczne.csioz.gov.pl/dane.html

W chwili obecnej na Platformie P2 dostepne sa:

4.1 Rejestr Aptek (RA)

Krajowy Rejestr Zezwolen na Prowadzenie Aptek Ogodlnodostepnych, Punktow Aptecznych oraz
Rejestr Udzielonych Zgdéd na Prowadzenie Aptek Szpitalnych i Zakladowych zwany w skrocie
Rejestrem Aptek prowadzony jest przez wlasciwe miejscowo Wojewodzkie Inspektoraty
Farmaceutyczne zgodnie z art. 107 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U.
z 2008 1. Nr 45, poz. 271, z pézn. zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2012
r. W sprawie opisu systemu teleinformatycznego, w ktorym prowadzony jest Krajowy Rejestr Zezwolen
na Prowadzenie Aptek Ogolnodostepnych, Punktow Aptecznych oraz Rejestr Udzielonych Zgod na
Prowadzenie Aptek Szpitalnych i Zaktadowych (Dz. U. z 2012 r. poz. 1277).

4.1.1 Funkcjonalnosci

— gromadzenie danych dotyczacych zezwolen na prowadzenie aptek ogolnodostepnych, punktow
aptecznych, zgdd na prowadzenie aptek szpitalnych, zaktadowych i dziatéw farmacji szpitalnej,
a takze dotyczacych podmiotow, ktdorym zostato wydane zezwolenie lub zgoda;

— mozliwo$¢ ztozenia wniosku o wydanie lub zmiane¢ zezwolenia na prowadzenie apteki
ogo6lnodostepnej, punktu aptecznego lub o wydanie lub zmiang zgody na prowadzenie apteki
szpitalnej, zakladowej lub dziatu farmacji szpitalnej w postaci dokumentu elektronicznego, za
posrednictwem elektronicznej platformy ushug administracji publicznej, zwanej dalej ePUAP
i formularza elektronicznego umieszczonego na ESP eGATE, a takze przesytania do
wnioskodawcy dokumentow elektronicznych wytworzonych przez wojewodzkiego inspektora
farmaceutycznego,

— tworzenie i modyfikowanie projektow decyzji administracyjnych dotyczacych wydawania lub
zmiany zezwolen na prowadzenie aptek ogolnodostepnych, punktéw aptecznych, zgod na
prowadzenie aptek szpitalnych, zakladowych lub dziatow farmacji szpitalnej oraz po
zaakceptowaniu tresci opatrywanie ich przez organ podpisem elektronicznym.

— tworzenie i modyfikowanie projektéw innych dokumentéw, a po zaakceptowaniu tresci
opatrywanie ich przez organ podpisem elektronicznym.

— przechowywanie w systemie dokumentow w postaci elektronicznej przestanych przez podmiot
wnioskujacy o wydanie zezwolenia lub zgody lub dla ktérego wydane zostalo zezwolenie lub
zgoda, a takze dokumentéw w postaci elektronicznej wydanych przez organ;

— automatyczne uzupetnianie danych w systemie, przez wykorzystanie danych zawartych
w zezwoleniu na prowadzenie apteki ogdlnodostgpnej, punktu aptecznego lub zgodzie na
prowadzenie apteki szpitalnej, zaktadowej lub dziatu farmacji szpitalnej, a takze w powigzanym
wniosku, jezeli wydanie zezwolenia lub zgody nastgpito w postaci elektronicznej w systemie,
w przypadku gdy wydanie zezwolenia lub zgody nastapitlo poza systemem rg¢czne
wprowadzenie danych do systemu;
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udostepnianie do systemu informacji w ochronie zdrowia, o ktérym mowa w art. 1 ust. 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2015 r. poz. 636,
z pdzn. zm.)), oraz innym podmiotom, w zakresie, w jakim beda posiadac interes prawny,
danych z systemu za pomoca ustug sieciowych stanowigcych mechanizm dostepu do danych
z wykorzystaniem protokotéw sieciowych (w tym poprzez mozliwos¢ pobrania rejestru
w postaci plikow XML i XLS: http://www.rejestrymedyczne.csioz.gov.pl/dane.html );

powszechny dostep do systemu w zakresie danych zawartych w zezwoleniu na prowadzenie
apteki ogolnodostepnej, punktu aptecznego lub zgodzie na prowadzenie apteki szpitalnej,
zaktadowej lub dziatu farmacji szpitalnej za posrednictwem odrebnej strony internetowej
umozliwiajacej prezentacj¢ oraz wyszukiwanie danych;

dostgp do historii zmian dotyczacych wprowadzenia, usuni¢cia lub modyfikacji danych
w systemie dla upowaznionych pracownikéw wilasciwych wojewddzkich inspektoratow
farmaceutycznych;

zapewnienie bezpieczenstwa przesytanych danych, w tym danych udostgpnianych za pomoca
ushug sieciowych, o ktorych mowa w § 2 pkt 5 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2012 r. w sprawie opisu systemu teleinformatycznego, w ktorym prowadzony jest
Krajowy Rejestr Zezwolen na Prowadzenie Aptek Ogolnodostgpnych, Punktow Aptecznych
oraz Rejestr Udzielonych Zgoéd na Prowadzenie Aptek Szpitalnych i Zaktadowych, przez
wykorzystanie szyfrowania kanalu komunikacyjnego;

generowanie statystyk i raportow dotyczacych danych zawartych w systemie.

W rejestrze udostepniane sg informacje m.in. nt. zakresu zezwolenia, wlasciciela czy dane adresowe

apteki. Rejestr ten stanowi referencyjne zrédto informacji nt. aptek funkcjonujacych na terenie catego

kraju.

4.2 Rejestr Hurtowni Farmaceutycznych (RHF)

Rejestr Zezwolen na Prowadzenie Hurtowni Farmaceutycznej zwany Rejestrem Hurtowni

Farmaceutycznych prowadzony jest przez Glowny Inspektorat Farmaceutyczny zgodnie z art. 83 ustawy
Prawo farmaceutyczne oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 pazdziernika 2012 r. w sprawie

opisu systemu teleinformatycznego, w ktorym jest prowadzony Rejestr Zezwolen na Prowadzenie
Hurtowni Farmaceutycznej (Dz. U. z 2012 r. poz. 1118).

4.2.1 Funkcjonalnosci

gromadzenie danych dotyczacych zezwolen na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej oraz
dotyczacych podmiotow, ktérym zostalo wydane zezwolenie;

mozliwo$¢ ztozenia wniosku o wydanie lub zmiang¢ zezwolenia na prowadzenie hurtowni
farmaceutycznej w postaci dokumentu elektronicznego, na elektroniczng skrzynke podawcza
wlasciwego organu administracji publicznej oraz za posrednictwem ePUAP, a takze przesytania
do wnioskodawcy dokumentow elektronicznych wytworzonych przez Gtownego Inspektora
Farmaceutycznego, w rezultacie ztozonego wniosku;
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— tworzenie i modyfikowanie projektow decyzji administracyjnych dotyczacych wydawania lub
zmiany zezwolen na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej oraz po zaakceptowaniu tresci
opatrywanie ich przez organ podpisem elektronicznym,;

— tworzenie i modyfikowanie projektéw innych dokumentéw oraz po zaakceptowaniu tresci
opatrywanie ich przez organ podpisem elektronicznym albo podpisem potwierdzonym profilem
zaufanym ePUAP ;

— przechowywanie w systemie dokumentéw w postaci elektronicznej przestanych przez podmiot
wnioskujacy o wydanie zezwolenia lub dla ktéorego wydane zostatlo zezwolenie, a takze
dokumentéw w postaci elektronicznej wydanych przez organ;

— automatyczne uzupetnianie danych w systemie przez wykorzystanie danych zawartych
w zezwoleniu na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, a takze w powigzanym wniosku,
jezeli wydanie zezwolenia nastgpilo w postaci elektronicznej w systemie, w przypadku gdy
wydanie zezwolenia nastgpito poza systemem rgcznego wprowadzenia danych do systemu;

— udostgpnianie do systemu informacji w ochronie zdrowia oraz innym podmiotom, w zakresie,
w jakim beda posiadaé interes prawny, danych z systemu za pomoca ustug sieciowych
stanowigcych mechanizm dostepu do danych z wykorzystaniem protokolow sieciowych (w tym
poprzez  mozliwo$§¢  pobrania  rejestru  wpostaci  plikow XML i XLS:
http://www.rejestrymedyczne.csioz.gov.pl/dane.html);

— powszechny dostep do systemu w zakresie danych zawartych w zezwoleniu na prowadzenie
hurtowni farmaceutycznej za posrednictwem odrgbnej strony internetowej umozliwiajgcej
prezentacje oraz wyszukiwanie danych;

— dostep do historii zmian dotyczacych wprowadzenia, usunigcia lub modyfikacji danych
w systemie dla upowaznionych pracownikéw Gtéwnego Inspektoratu Farmaceutycznego;

— zapewnienie bezpieczenstwa przesytanych danych, w tym danych udostgpnianych za pomoca
ustug sieciowych, o ktorych mowa w § 2 pkt 5 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
opisu systemu teleinformatycznego, w ktorym jest prowadzony Rejestr Zezwolen na
Prowadzenie Hurtowni Farmaceutycznej, przez wykorzystanie szyfrowania kanatu
komunikacyjnego;

— generowanie statystyk i raportow dotyczacych danych zawartych w systemie.

W rejestrze udostepniane sg informacje m.in. nt. zakresu zezwolenia, wiascicielu czy dane adresowe
hurtowni. Rejestr ten stanowi referencyjne zrédlo informacji nt. hurtowni farmaceutycznych
funkcjonujacych na terenie calego kraju.

4.3 Rejestr Systeméw Kodowania (RSK)

Stuzy do tworzenia i rejestrowania hierarchicznych systeméw kodowania uzywanych w systemie
ochrony zdrowia. Wiascicielem i administratorem systemu jest Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia, ktére zostalo powotane do petnienia roli Polskiego Organu Rejestracji Systemow
Kodowania w Ochronie Zdrowia. Procesy, zaimplementowane w systemie, zwigzane z rejestracja
systemow kodowania, sg zgodne z normg PN-EN 1068:2005.

Rejestr Systeméw Kodowania jest miejscem z ktérego mozna pobraé¢ klasyfikacje oraz stowniki
medyczne zaréwno migdzynarodowe, jak i krajowe przydatne w codziennym uzytku podmiotow
leczniczych. Pobranie danych mozliwe jest po zalogowaniu do systemu RSK Iub za pomocg Web
Services (specyfikacja dostgpna na: www.rejestrymedyczne.csioz.gov.pl/dane.html).
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4.3.1 Funkcjonalnosci

- dodanie stownika przez uprawnionego uzytkownika,

- pobranie stownika przez dowolnego uzytkownika za pomocom GUI,
- pobranie wybranych stownikow po zalogowaniu i akceptacji licencji,
- pobranie stownika za pomocom Web Services.

4.4 Rejestr Produktow Leczniczych (RPL)

Zawiera informacje o wszystkich produktach leczniczych przeznaczonych dla ludzi oraz
weterynaryjnych dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Znajdujg si¢ tam
miedzy innymi dane dot. numeréw pozwolen na dopuszczenie do obrotu produktow leczniczych oraz
daty wydania pozwolen, terminy waznos$ci oraz nazwy produktow leczniczych oraz okreslenie postaci
i dawki.
Centralny Wykaz Produktow Leczniczych realizowany jest przez system Rejestr Produktow
Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.
System zawiera migdzy innymi dane:

— numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego oraz date jego wydania

1 termin waznosci,

— nazwe produktu leczniczego oraz okreslenie postaci i dawki,

— nazwe¢ powszechnie stosowana produktu leczniczego, jezeli dotyczy,

— nazwg 1 adres podmiotu odpowiedzialnego,

— nazwg i adres wytworcy oraz miejsca wytwarzania, gdzie nastepuje zwolnienie serii,

— pelne okreslenie sktadu jakosciowego produktu leczniczego,

— kategori¢ dostepnosci produktu leczniczego,

— okres waznosci produktu leczniczego,

— kod zgodny z systemem EAN UCC przyznany dla produktow leczniczych stosowanych u ludzi,

— informacje na temat warunkéw przechowywania i transportu produktu leczniczego,

— charakterystyke produktu leczniczego,

— wskazania i przeciwwskazania stosowania,

— 1imi¢ i nazwisko oraz adres osoby odpowiedzialnej za ciggly nadzér nad monitorowaniem

bezpieczenstwa stosowania produktu leczniczego,

— nazwe produktu leczniczego oraz okreslenie postaci i dawki,

— nazwe powszechnie stosowang produktu leczniczego, jezeli taka wystepuje,

— nazwe i adres podmiotu odpowiedzialnego,

— wielko$¢ opakowania,

—  numer serii,

— date wydania decyz;ji,

— oznaczenie organu,

— rodzaj rozstrzygnigcia,

— przyczyny wydania decyzji,



4.4.1 Funkcjonalnosci

- obstuge dodania do rejestru produktu leczniczego i druku,

- publikacje szczegotéw produktu leczniczego oraz drukow,

- mozliwo$¢ przeszukania zawartosci rejestru,

- mozliwos$¢ pobrania rejestru w postaci pliku XML z calg zawartoscia rejestru oraz pliku
przyrostowego.

Szczegolowa techniczna jest dostepna na: www.rejestrymedyczne.csioz.gov.pl/dane.html

4.5 Rejestr Diagnostow Laboratoryjnych (RDL)

Rejestr Diagnostow Laboratoryjnych zarejestrowanych na terenie RP prowadzony jest przez Krajowa
Radg Diagnostow Laboratoryjnych na podstawie art.8 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce
laboratoryjnej (Dz.U. z 2014 poz. 1384, z p6zn. zm.).

Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych udostepnia dane z ewidencji najpdzniej w terminie 14 dni
od dnia zlozenia wniosku za posrednictwem Rejestru Diagnostow Laboratoryjnych, ktory umozliwia
wyszukiwanie diagnostow laboratoryjnych na terenie RP. Rejestr umozliwia udostgpnienie danych
o farmaceutach posiadajacych aktualne prawo wykonywania zawodu.

4.6 Rejestr podmiotow wykonujacych dzialalnosé leczniczg (RPWDL)

Rejestr podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza (RPWDL) jest elektronicznym rejestrem
prowadzonym zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz.
618, z pozn. zm.). W czesci publicznej Rejestru uzytkownik moze uzyska¢ informacje na temat
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, w tym Podmiotéw leczniczych, Praktyk zawodowych
lekarzy i lekarzy dentystow, Praktyk zawodowych pielggniarek i potoznych.
W czesci dostepnej po zalogowaniu, Rejestr umozliwia migdzy innymi:
— tworzenie wnioskow:
*  wpis podmiotu do Rejestru,
*  wpis zmian w Rejestrze,
* wykreslenie podmiotu z Rejestru,
— wystlanie droga elektroniczna podpisanego wniosku w formie elektronicznej;
— pobranie zaswiadczen;
— przechowywanie i pozniejszy dostgp do wnioskéw roboczych oraz wnioskéw podpisanych
i wystanych drogg elektroniczng.

4.6.1 Funkcjonalnosci

- ztozenie wniosku o rejestracj¢ lub zmiang wpisu w rejestrze oraz pobranie danych z REGON lub
Centralnego Rejestru Lekarzy,
- przeszukanie zawarto$ci rejestru za pomocom GUI,


http://www.rejestrymedyczne.csioz.gov.pl/dane.html

- pobranie zawartosci rejestru w postaci plikow XML,
- udostepnienie danych dla innych systemow SIOZ.

Szczegoélowa techniczna jest dostepna na: www.rejestrymedyczne.csioz.gov.pl/dane.html

4.7 Centralny Rejestr Farmaceutow

Centralny Rejestr Farmaceutow Rzeczypospolitej Polskiej prowadzony jest przez Naczelng Rade
Aptekarska na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 roku o izbach aptekarskich (Dz.
U.z2014 r. poz. 1429, z p6zn. zm.). Centralny Rejestr Farmaceutow RP obejmuje dane uzyskiwane od
okregowych rad aptekarskich, o ktéorych mowa w art. 8 ust. 2 i art. 8a ust. 2 ustawy o izbach
aptekarskich. Rejestr umozliwia udostepnienie danych o farmaceutach posiadajacych aktualne prawo
wykonywania zawodu. Dane s3 udostgpniane w graficznym interfejsie uzytkownika CRF.

4.8 Obecnie prowadzone prace

Obecnie na Platformie P2 prowadzone sg prace nad:

1. Rejestrami wynikajacymi z ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
2. Rejestrem Osrodkow Medycznie Wspomaganej Prokreacji oraz Banku Komorek Rozrodczych
1 Zarodkow.
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