Oprogramowanie Serwera Komunikacyjnego eCareMed (OSK)

OSK zlokalizowany jest podmiocie leczniczym wchodzgcym w sktad platformy regionalnej eCareMed.
Odpowiada za:

e wewnetrzng regionalng wymiane informacji,

e wymiane z systemem centralnym P1,

e komunikacje z zewnetrznymi systemami/platformami medycznymi

e wymiane informacji z lokalnym systemem (ZISIS : Zintegrowany System Informatyczny
Szpitala) w podmiocie leczniczym

e komunikacje z pacjentem

Funkcjonalnosci Serwera Komunikacyjnego muszg by¢ zgodne w wytycznymi opublikowanymi przez
CSIOZ w ramach portalu

https://ezdrowie.gov.pl/
W szczegdlnosci z dokumentami:
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/dla-dostawcow/interfejsy

https://ezdrowie.gov.pl/portal/artykul/kompletna-dokumentacja-integracyjna-dla-obszaru-zdarzen-
medycznych-i-indeksow-edm

Platforma regionalna e-CareMed zbudowana jest z wspotpracujgcych ze sobg rozproszonych
geograficznie OSK.

Wszystkie moduty musza w wymaganym zakresie stosowac wytyczne CSIOZ oraz IHE w zakresie
wymiany dokumentacji medycznej pacjentéw.

System w zakresie komunikacji z pacjentem musi posiada¢ mozliwos¢ wybrania wersji jezykowej. W
pierwszym etapie zatozono jezyki: polski, angielski, niemiecki. Strona www musi spetnia¢ wymogi
WCAG 2.1

Projekt zaktada instalacje identycznych OSK w podmiotach ktdre uzyskajg dofinansowanie projektu.
Zamawiajgcy przewiduje upublicznienie dokumentacji OSK, celem utatwienia podtgczenia kolejnych
jednostek zdrowia.

Kazdy OSK posiada nastepujgce moduty:

. Bramka Lokalna

Modut odpowiedzialny jest za dwukierunkowg komunikacje z lokalnym systemem medycznym ZISIS
(Zintegrowany Informatyczny System Informacyjny Szpitala) w podmiocie leczniczym poprzez BOSK
(Bramka do Oprogramowania Serwera Komunikacyjnego). Nalezy przewidzie¢ mozliwos$¢ potgczenia z
innymi BOSK dla jednostek nie posiadajgcych OSK.

Minimalny zakres komunikacji:



10.

11.
12.
13.

wymiana dokumentacji medycznej pomiedzy podmiotami medycznymi (wchodzacymi w
sktad platformy eCareMed, jak rowniez zewnetrznymi)

pobieranie informacji nt. zdarzert medycznych oraz wytworzonej dokumentacji medyczne;j z
ZISIS podmiotu leczniczego

obstuga procesu eRejestracji oraz ePorad dla Pacjentéw z poziomu serwisu WWW portalu
eCareMed oraz IKP

obstuga procesu zwigzanego z dostepem Pacjentéw do dokumentacji medycznej w ramach
serwisu WWW portalu eCareMed

udostepnianiem informacji wprowadzonych przez Pacjentdw w eAnkietach dostepnych w
ramach serwisu WWW portalu eCareMed

udostepnieniem informacji w ramach systemu eOpieka

przesytanie informacji nt. dokumentacji medycznej oraz obrazowej w ramach Regionalnego
Rejestru Dokumentacji Medycznej oraz Regionalnego Rejestru Zgdd w zakresie
nieindeksowanym w P1

wymiana informacji w ramach Regionalnego Rejestru Pacjentow

udostepnianie do ZISIS danych zawartych w rejestrach medycznych
https://rejestrymedyczne.csioz.gov.pl/

pobieranie danych dla modutu Analitycznego z systemu ZISIS oraz systeméw
administracyjnych w podmiotach leczniczych.

udostepnianie i pobieranie zaszyfrowanego backupu EDM z ZISIS

przekazywanie i odbidr zaszyfrowanego backupu EDM z innych OSK

posredniczy w procesie weryfikacji i nadawania Unikalnego Identyfikatora Pacjenta

Bramka Centralna

Modut odpowiedzialny za dwukierunkowa komunikacje z systemami centralnymi udostepnianymi
przez CSIOZ oraz z zewnetrznymi podmiotami/platformami. Komunikacja Bramki Centralnej musi by¢
zgodna z wytycznymi CSIOZ

Podstawowym modelem wymiany danych Systemu Ustugodawcy z Systemem P1 sg interfejsy
sieciowe. OSK w celu wymiany EDM musi sie podtgczy¢ do Systemu P1. Podmiot leczniczy musi mieé
mozliwos¢ utworzenia dokumentu XML zgodnie z przyjetym w kraju standardem HL7 CDA w swoim
ZISIS, a nastepnie musi przesta¢ index w/w dokumentu do Systemu P1 za posrednictwem OSK.
Szablony dokumentdéw dostepne sg w dokumentacji integracyjnej Systemu P1, natomiast instrukcja
dla implementatoréw dokumentéw CDA znajduje sie na stronie Polskiej Implementacji Krajowej HL7

CDA.

Wszystkie ustugi sieciowe systemu P1 muszg by¢ zabezpieczone z wykorzystaniem mechanizméw
WS-Security. W komunikacji z systemem P1 wymagane jest uzycie rozszerzenia Web Services Security
i profilu Web Services Security X.509 Certificate Token Profile.

Uwierzytelnienie OSK wywotujgcego ustuge systemu P1 nastepuje w warstwie transportowej
potaczenia za pomocg protokotu TLS z obustronnym uwierzytelnieniem - oprécz uwierzytelnienia
serwera przez OSK nastepuje uwierzytelnienie klienta (OSK) przez serwer. Do nawigzania potgczenia
TLS OSK zobowigzany jest uzyc¢ certyfikatu do uwierzytelnienia systemu wydanego przez Centrum
Certyfikacji P1. Do poprawnego wykonania ustugi wymagane jest uwierzytelnienie pochodzenia
komunikatu. OSK zobowigzany jest do podpisania komunikatu SOAP z uzyciem certyfikatu do
uwierzytelnienia danych stuzgcego do weryfikacji ztozonego podpisu cyfrowego.

Komunikaty przekazywane do Systemu P1 muszg spetnia¢ reguty walidacji okreslone w dokumentacji
integracyjnej oraz niezbedne WSDL i XDS.



Minimalny zakres komunikacji:

1. przekazywanie informacji nt. zdarzen medycznych oraz informacji nt. wytworzonej
elektronicznej dokumentacji medycznej w ZISIS podmiotu leczniczego do systemu P1.

2. wsparcie dla procesu autoryzacji pacjentéw poprzez wezet krajowy w IKP do serwisow
WWW dostepnych w ramach platformy eCareMed

3. posredniczy w pobieraniu danych dostepnych w ramach rejestréw udostepnianych w
https://rejestrymedyczne.csioz.gov.pl/ do systemu ZISIS

4. posredniczy w pobieraniu informacji nt. zdarzerh medycznych dostepnych w ramach systemu
centralnego P1 do systemu ZISIS

5. posredniczy w pobieraniu informacji nt. zaindeksowanych dokumentéw medycznych w
ramach systemu centralnego P1 do systemu ZISIS

6. posredniczy w procesie wymiany dokumentédw medycznych z zewnetrznymi podmiotami
leczniczymi w ramach pkt. 4 i pkt. 5, wymiana odbywa sie bezposrednio z podmiotem z
zachowaniem wymagan CSIOZ (odnotowanie informacji do CSIOZ nt wymiany dokumentéw
pomiedzy podmiotami leczniczymi)

7. przekazuje do ZISIS aktualng, na dzien zapytania, informacje wynikajgca ze zgody pacjenta w
IKP (pacjent.gov.pl) dotyczacych dostepu do dokumentacji medycznej wytworzonej w innych
podmiotach leczniczych

8. posredniczy w obstudze procesu eRejestracji z poziomu IKP

. Bramka Regionalna

Modut odpowiedzialny jest za wymiane informacji pomiedzy Serwerami Komunikacyjnymi
wchodzgcymi w sktad platformy eCareMed

Minimalny zakres komunikacji:

1. Obstuga procesu zwigzanego z nadawaniem Unikalnego Identyfikatora Pacjenta w ramach
Regionalnego Rejestru Pacjentéw

2. Obstuga procesu zwigzanego z tworzeniem Regionalnego Rejestru Dokumentéw
Medycznych

3. Obstuga procesu zwigzanego z tworzeniem Regionalnego Rejestru Zgd

4. Obstuga procesu zwigzanego z wymiang dokumentacji medycznej oraz danymi obrazowymi
pomiedzy podmiotami medycznymi wchodzgcymi w sktad platformy eCareMed

5. Obstuga procesu zwigzanego z eRejestracjg oraz ePoradami dla Pacjentéw z poziomu
serwisu WWW portalu eCareMed

6. Obstuga procesu zwigzanego z dostepem Pacjentow do dokumentacji medycznej z poziomu
serwisu WWW portalu eCareMed

7. Obstuga procesu zwigzanego z pozyskiwaniem danych dostepnych w ZISIS podmiotéw
leczniczych na potrzeby modutu Analitycznego.

8. Obstuga procesu zwigzanego z przechowywaniem backupu danych medycznych ZISIS
podmiotéw leczniczych

. Regionalny Rejestr Pacientow




Modut pozwalajgcy na tworzenie i utrzymanie Regionalnego Rejestru Pacjentéw

1.

Rejestr ma celu przechowywanie listy pacjentdw podmiotéw leczniczych nalezgcych do
eCareMed wraz z Unikalny Identyfikatorem Pacjenta w ramach platformy eCareMed.
Rejestr jest rejestrem rozproszonym tzn. przechowywany jest na poszczegdlnych OSK. Kazdy
z OSK przechowuije liste pacjentéw ktérzy leczyli sie w danym podmiocie leczniczym.

W ramach RRP generowany jest Unikalny Identyfikator Pacjenta UIP ktory przekazywany jest
do ZISIS w ktdrych leczy sie dany pacjent

Przed nadaniem UIP nastepuje weryfikacja w rejestrach poszczegdlnych SK czy danemu
pacjentowi nie zostat juz nadany UIP

Nadany UIP udostepniany jest do modutu Analitycznego w celu tworzenia przekrojowych
zestawien w ramach platformy eCareMed

Regionalny Rejestr Dokumentéw Medycznych

Modut przechowuje informacje nt. dostepnej dokumentacji medycznej pacjentéw w ZISIS podmiotu
leczniczego, zgodnie z profilami IHE

1.
2.

Rejestr zawiera metadane dokumentacji medycznej pacjentéow

Rejestr zawiera informacje, czy dokumentacja medyczna jest indeksowana w rejestrach
centralnych CSIOZ(P1), czy jest tylko dokumentacjg regionalng nieindeksowang w P1.

Rejestr jest rejestrem rozproszonym i znajduje sie na kazdym OSK.

Rejestr przechowuje informacje, czy dokumentacja medyczna jest dostepna online, czy
offline i wymaga dostepu poza systemowego

Rejestr dokumentdw przechowuje informacje nt. elektronicznej dokumentacji niezaleznie od
jej formatu (dla dokumentéw indeksowanych w systemie P1 wymagany jest format zgodny z
PIK HL7CDA (https://www.csioz.gov.pl/HL7POL-1.3.1/plcda-html-1.3.1/plcda-
html1.3.1/index.html) oraz — w przypadku dokumentéw obrazowych — format DICOM.
Rejestr wykorzystywany jest w procesach zwigzanych z wyszukiwaniem i udostepnianiem
dokumentacji medycznej pacjentéw w ramach platformy eCareMed

Regionalny Rejestr Zgdd

Modut przechowuje informacje nt. nadanych przez pacjentéw zgdd do dokumentacji medycznej oraz
eAnkiet dla poszczegdlnych podmiotdw leczniczych/komadrek organizacyjnych/pracownikéw
medycznych wchodzacych w sktad platformy eCareMed

Zgody pacjentéw do dokumentacji medycznej indeksowanej centralnie (system P1)
weryfikowane sg w za kazdym razem w P1

Zgody wprowadzane przez Pacjentéw z poziomu serwisu WWW portalu eCareMed oraz z
aplikacji mobilnej na urzadzenia przenosne (smartphony) dla pacjentéw

Rejestr jest rejestrem rozproszonym i zawiera informacje z zakresu zgdd do dokumentéw
medycznych wytworzonych w danym podmiocie leczniczym oraz eAnkiet udostepnionych
przez podmiot leczniczy

Regionalny Serwis WWW




Serwis regionalny jest modutem oparty o rozproszone srodowisko dostepne w kazdym OSK.

1. Interfejs dostepowy dla pacjenta pozwala na przedstawienie spdjnej zbiorczej informacji
pozyskanej z wszystkich OSK wchodzgcych w skfad platformy eCareMed

2. Modutf pozwala na udostepnienie pacjentom leczgcym sie w podmiotach leczniczych szeregu
funkcjonalnosci pozwalajgcych m. in. na zarzadzanie swoimi dokumentami medycznymi

3. Logowanie pacjenta do serwisu regionalnego odbywa sie zgodnie z ponizszym procesem

(wytyczne CSIOZ dla systemow regionalnych) :

e Uzytkownik chcacy skorzystac z funkcjonalnos$ci wymagajgcych uwierzytelnienia na
platformie regionalnej, bedzie przekierowywany na dedykowana strone w ramach IKP,
zawierajgca informacje dla uzytkownikéw portali regionalnych oraz link do strony
logowania z uzyciem Wezta Krajowego (WK). W praktyce oznacza to bak mozliwosci
bezposredniego uwierzytelnienia na stronie WK z poziomu portalu regionalnego.

e Po uwierzytelnieniu w IKP za posrednictwem WK, uzytkownik bedzie przekierowywany z
powrotem na strone portalu regionalnego.

e Dostep do zasobdw portalu regionalnego, wymagajgcego uwierzytelnienia uzytkownika
jest mozliwy bez w/w przejscia przez strone IKP, jezeli w przegladarce jest aktywna sesja
WK.

4. 7 poziomu serwisu regionalnego zalogowany pacjent bedzie miat dostep do :

e eRejestracji pozwalajgcej na przeprowadzenie procesu rejestracji (wraz z obstugg
eSkierowania) na wizyte do dowolnego podmiotu leczniczego wchodzgcego w sktad
platformy eCareMed

e eDokumentacji —wglad do dokumentacji medycznej o ktérej informacja
przechowywana jest w Regionalnym Rejestrze Dokumentacji Medycznej

e Pacjent bedzie otrzymywat informacje o zgtoszeniu zapotrzebowania na dostepu do
dokumentacji medycznej przez podmiot leczniczy/pracownika medycznego
wchodzacy w skfad platformy eCareMed, a nie bedgcy wytwdrcg dokumentacji.

e Modutu eAnkiet zawierajacego ankiety medyczne, medyczne cykliczne,
profilaktyczne, oraz anonimowe udostepnione przez poszczegdlne podmioty
lecznicze

e Modutu eOpieka umozliwiajgcego komunikacje z pacjentem przy pomocy urzadzen
mobilnych. Pozwala na szereg funkcjonalnosci pozwalajgcych na opieke nad
pacjentem poza zaktadami zdrowia poprzez internet

e Modutu ePorady pozwalajacej na zdalne (przy uzyciu komunikacji audio-wideo)
przeprowadzenie porady z lekarzem. Lista i terminarz ePorad udostepniany jest przez
poszczegdlne podmioty lecznicze wchodzace w sktad platformy eCareMed

e ePowiadomienia pozwalajace na przekazywanie pacjentowi informacji (SMS, e-mail,
wiadomosci systemowe dostepne po zalogowaniu do Portalu pacjenta, wiadomosci
w aplikacji mobilnej) m. in. nt. zblizajgcych sie terminéw umodwionych wizyt/ePorad,
dostepnych eAnkietach, dostepnej dokumentacji medycznej, zgtoszeniach
dotyczacych zapotrzebowania na dostep do dokumentacji medycznej, informacji z
Systemu Obiegu Dokumentéw

e udostepnionych ustug zwigzanych z zaktadaniem spraw w Systemie Obiegu
Dokumentoéw

5. Zpoziomu serwisu regionalnego zalogowany pracownik medyczny bedzie miat dostep do :

e ePorady pozwalajgcej na zdalne (przy uzyciu komunikacji audio-wideo) przeprowadzenie

porady z pacjentem .



e eAnkiet — powalajacych na definiowanie ankiet dla pacjentéw oraz
weryfikowanieuzupetnionych ankiet oraz udostepnionych przez pacjentéw a
zdefiniowanych przez innych pracownikéw

e ePowiadomien zwigzanych ze zblizajgcym sie terminem umédwionych ePorad

e eOpieka — komunikacji z pacjentem ,, w domu”

. Aplikacja mobilna

Modut pozwalajgcy na dostep do takich samych funkcjonalnosci co oferowane w Regionalnym
Serwisie WWW. Link do pobrana aplikacji bedzie mozliwy z poziomu Regionalnego Serwisu WWW.

W miejsce aplikacji mobilnej dopuszcza sie dedykowane na urzadzenia mobilne rozwigzanie oparte o
HTMLS

. Modut Analityczny

Modut dostepny z poziomu OSK pozwalajacy na dostep do danych dostepnych w ZISIS, a takze do
danych zgromadzonych w systemach administracyjnych danego podmiotu leczniczego oraz
pozostatych podmiotéw wchodzgcych w sktad platformy eCareMed (dostep do danych
zanonimizowanych, metadanych Regionalnego Rejestru Dokumentacji Medycznej) a takze do danych
do ktérych dany podmiot ma dostep zgodnie z zgodami IKP oraz danych z modutéw wchodzgcych w
skfad OSK

e Modut zapewnia :

a. mozliwos¢ wizualizacji danych, tworzenie raportéw i analiz

b. wspomaganie i utatwianie pracy uzytkownika poprzez automatyczny dobér wykresu
najlepiej przedstawiajgcego dane wybrane do analizy.

c. mozliwos$¢ wizualizacji danych na mapach geograficznych.

d. mozliwos¢ korzystania, poza standardowymi wizualizacjami i wykresami, z
wizualizacji takich jak: wykresy pudetkowe, mapy cieplne, wykresy bgbelkowe (z
animacja obrazujgcg zmiany wybranych parametrow w czasie), drzewa decyzyjne,
diagramy sieciowe.

e. mozliwosé raportowania danych przy uzyciu réznorodnych wykreséw i tabel m.in.:
tabela listingowa, tabela wielowymiarowa, wykres stupkowy, stupkowo-liniowy,
kotowy, liniowy, punktowy, bgbelkowy, kafelkowy, mapa termiczna, wykresy
dwuosiowe, wykres szeregu czasowego, wykres sciezek na diagramie Sankey'a.

f. mozliwosc sortowania, filtrowania, rankingowania otrzymanych wynikéw w
raportach z mozliwoscig wykorzystania ztozonych warunkow.

g. mozliwosc korzystania z funkcji analitycznych i statystycznych wykorzystywanych
podczas wizualizacji danych m.in. korelacja, regresja, prognoza statystyczna.

h. mozliwos¢ dynamicznej zmiany zapytan poprzez wybranie elementdéw, ktdre majg
by¢ wyswietlane lub poprzez dynamiczne filtrowanie i grupowanie.

i. mozliwos¢ korzystania z interaktywnych, wizualnych metod zaznaczania i filtrowania
danych.

j. mozliwos¢ korzystania z takich statystyk opisowych jak np. suma, minimum,
maksimum, $rednia, liczba unikalnych wartosci, liczba wystgpien, liczba brakéw
danych, odchylenie standardowe, btad standardowy, wariandja, liczba brakéw



danych, pierwszy kwartyl,mediana, trzeci kwartyl, skosnos¢, kurtoza, wspdtczynnik
zmiennosci, nieskorygowana suma kwadratéw, skorygowana suma kwadratéw,
statystyka T dla $sredniej 0, wartos¢ p dla statystyki T, pozwalajgcych na uzyskanie
ogoblnego zrozumienia danej kolumny.

mozliwos$é samodzielnego tworzenia analiz typu:

a) segmentacja wielowymiarowych danych poprzez zastosowanie filtrow na kazdym
poziomie hierarchii,

b) drazenie w dét lub agregacja danych, rozwijanie i zwijanie catych poziomdéw
danych,

c) analizy drzew decyzyjnych utatwiajgce odkrycie zaleznosci w danych,
d) analizy korelacji zmiennych,
e) prognozy wraz z automatycznym doborem najlepszego modelu,

f) prognozowanie z wykorzystaniem zmiennych niezaleznych wptywajgcych na
wartos¢ prognozy,

g) analizy scenariuszy co-jesli (what-if) przy prognozach szeregéw czasowych.

mozliwosé tworzenia nowych miar wyliczanych i zagregowanych miar wyliczanych
oraz dodawanie ich do dowolnego widoku.

. mozliwos¢ tworzenia oraz edycje hierarchii drazenia danych w trakcie budowy
raportow.

mozliwos¢ tworzenia tgczy pomiedzy raportami, sekcjami w raportach, elementami
raportu oraz stronami internetowymi.

mozliwos¢ przegladania raportéw przy uzyciu urzgdzen mobilnych poprzez
dedykowang aplikacje mobilng dostepng co najmniej na platformach iOS oraz
Android.

mozliwos¢ eksportu danych do aplikacji MS Excel.

posiadac aplikacje mobilng do przegladania raportéw umozliwiajaca:

a) wykorzystanie popularnych funkcjonalnosci tabletow, takich jak powiekszanie i
przesuwanie,

b) wizualne zaznaczanie filtrowanych danych umozliwiajgce przegladanie danych, tak
jak zostato to zdefiniowane podczas tworzenia raportow,

c) przegladanie raportéw na urzgdzeniach przenosnych w trybie off-line.

przygotowanie do pracy w rozproszonych srodowiskach obliczeniowych oraz
zapewnienie mozliwosci przetwarzania rownolegtego na wielu weztach.

mozliwos¢ ograniczania zakresu ogladanych danych w tabeli dla danego uzytkownika.
mozliwo$¢ graficznej budowy proceséw tadowania danych w celu dopasowania
dostepnych w $rodowisku danych do specyficznych potrzeb danego uzytkownika.
Musi zapewnia¢ mozliwosé tgczenia tabel (typu left join, right join, inner join, outer
join, union).

mozliwos$¢ harmonogramowania proceséw tadowania danych.

mozliwo$¢ tadowania danych w trybie ad-hoc pochodzacych z ZISIS oraz zrédet
dostepnych na komputerach uzytkownikéw, np.: arkuszy Excel, plikdw tekstowych.



w. wspiera¢ mechanizm linkowania do konkretnych sekcji raportu (tzw. deep linking -
metoda linkowania opublikowanych w internecie zasobdéw innego serwisu
internetowego poprzez hipertgcze do konkretnej podstrony lub elementu).

X. mozliwosc¢ analizy sieci przy pomocy grafu (skierowanego lub nieskierowanego) z
mozliwoscig prezentacji weztéw na mapie.

y. mozliwos¢ przeprowadzenia analizy korelacji zmiennych.

z. mozliwosé tworzenia modeli regresji liniowej, regresji logistycznej i uogdlnionych
modeli liniowych, drzewa decyzyjnego oraz modelu segmentacyjnego.

Modele analityczne przygotowane w warstwie analityczno-raportowej muszg dac sie wykorzystaé do
scoringu nowych danych. Narzedzie musi umozliwiac eksport kodu, ktdry moze by¢ nastepnie uzyty
do takiego celu.

e Warstwa analityczno-raportowa umozliwia :

a. budowanie modeli w sposdb interaktywny. Analityk musi mie¢ mozliwosé
testowania, uzycia réznych kolumn oraz definiowania podzbioréw danych.

b. przetwarzanie w grupach, ktére pozwala na automatyczng budowe wielu modeli
rownoczesnie — osobnych modeli dla kazdego z segmentéw danych. Musi by¢
mozliwo$é wykorzystania jako wartosci definiujgcej segmenty danych
kategoryzujacych juz istniejgcych w zbiorze danych, jak tez nowych wartosci
wyliczonych w trakcie analiz statystycznych np. przypisane do danego wezta w
modelu drzewa decyzyjnego, lub przypisane do danego segmentu w modelu
klasteryzacji.

c. segmentacje danych z uzyciem metody k-$rednich.
prognozowanie szeregéw czasowych z automatycznym doborem najlepszego z
modeli wygtadzania wyktadniczego lub ARIMA.

e. uzywanie parametréow tekstowych i numerycznych w filtrach, rankingach, kolumnach

wyliczanych i regutach wyswietlania

tworzenie wizualizacji niestandardowych

kompresje tadowanych danych do pamieci

harmonogramowanie dystrybucji raportéw

tadowanie danych w trybie ad-hoc pochodzacych z lokalnych zrédet dostepnych na
komputerach uzytkownikdéw, m.in.: arkuszy Excel, plikdw tekstowych CSV.
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Warstwa analityczno-raportowa musi zapewnia¢ mozliwos¢ wspdtpracy zréznicowanych grup
uzytkownikéw. Narzedzie musi mie¢ mozliwosé¢ komentowania wizualizacji danych oraz posiadaé
funkcje przechowywania, wyszukiwania i kategoryzowania komentarzy.

Uproszczony przebieg procesow platformy rozproszone;j

ZISIS wytwarza dokumentacje medyczng w tym EDM. BOSK komunikuje sie z ZISIS i poprzez HL7 CDA
przekazuje dane do i z OSK. OSK dziata w jednolitej sieci wymiany informacji umozliwiajgcej
stworzenie rozproszonej platformy sieciowej opartej o internet oraz zaawansowane rozwigzania typu
,kazdy z kazdym”. Komunikacja prowadzona bedzie zgodnie z HL7 CDA, dane obrazowe
przekazywane beda w standardzie DICOM. OSK komunikuje sie z: ZISIS poprzez BOSK, systemem P1
zgodnie z unikalnym OID (rejestr weztdw prowadzony przez CSIOZ), innymi jednostkami zdrowia oraz
z pacjentem. OSK zapewnig $wiadczenie e-ustug na poziomie regionalnym.



