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QuantumMed popiera wspdlny standard wymiany danych. W uwagach do CeZ 0.1.0 (draft), FHIR R4 4.0.1
uwzgledniamy istniejgce zapisy CeZ i bazowego FHIR oraz wskazujemy potrzebne uzupetnienia. Punkty 03
i 05 dotyczag zgodnosci; 01, 02 i 04 — scenariuszy; 06 — zasad wdrozenia do MZ/CeZ.

01 Korekty i synchronizacja w okreslonym zakresie

Scenariusz: Observation, DiagnosticReport, DocumentReference - FHIR Search, 3.1.1.8.

Profile zawierajg identyfikatory i statusy; FHIR R4 opisuje wersjonowanie, historie i stronicowanie,
pozostawiajgc implementacji obstuge zmian. Wnosimy o normatywny rozdziat ,,Synchronizacja
danych pacjenta”: zakres danych i uprawnieri, moment odniesienia, role, wznawianie pobierania, zasady
uzycia identyfikatoréw zasobow, identyfikatoréw biznesowych i wersji oraz przekazywanie korekt,
uniewaznien i usunie¢. Wymagane operacje i parametry nalezy ujg¢ w CapabilityStatement. Pobieranie
przy zmianach w Zrédle nie powinno pomija¢ rekordéw z uzgodnionego zbioru. Odbiorca powinien
rozpoznawac wersje i eliminowa¢ duplikaty wynikajace z ponowien.

Préba scenariusza: po wznowieniu odbiorca ma uzgodnione rekordy i wersje dla punktu synchronizacji, bez

duplikatow.

02 Pochodzenie danych przy imporcie i transformacji

Scenariusz importu i transformacji - FHIR Provenance, 6.3.2i 6.3.4.5.

Profile majg pola autoréw, wykonawcdw, urzadzen i dat; dziedziczg m.in. Observation.derivedFrom i
Device.version. Dla importu i transformacji, np. HL7 v2 — FHIR, wnosimy o profil Provenance i profil
Device dla oprogramowania, z okresleniem wymaganych pdl i ich kardynalnosci. Metadane powinny
obejmowac zrodto i jego wersje, jesli jest dostepna, rodzaj i czas operacji oraz identyfikacje i wersje
oprogramowania. Nalezy okresli¢ odpowiedzialng aplikacje, zasady obstugi brakujgcych metadanych
historycznych i powigzanie z wersjg wyniku. Pola wtasciwe zasobu maja pierwszenstwo. APl powinno
umozliwia¢ wyszukiwanie Provenance wedtug zasobu docelowego (parametr target).

Préba scenariusza: z importu mozna ustali¢ zrédto i wersje adaptera; nieznane wczesniejsze etapy pozostaja
nieustalone wedtug opisanych regut.

03 Jednoznaczne obowigzki MustSupport dla rél systeméw
Wymaganie profili - profil laboratoryjny CeZ; FHIR MustSupport, 2.1.0.5.

Profile zawierajg flagi MustSupport (MS), kardynalnosci i regute obs-6: dataAbsentReason moze wystapic
tylko przy braku value[x]. Wynik moze wystepowa¢ w component. Sama flaga MS nie gwarantuje
obecnosci pola i nie wymaga pustych wartosci. Wnosimy o rozdziat ,,MustSupport” z normatywna
macierzg obowigzkéw zrédta, posrednika i odbiorcy, powigzang z elementami profili i okreslajacg np.
obowigzki przekazania znanej wartosci, zachowania jej przy dalszym przekazywaniu lub prezentacji.

Testy zgodnosci: sprawdzaja obowigzki przypisane rolom, np. przekazanie znanej wartosci i zachowanie jej przez
posrednika zobowigzanego do dalszego przekazywania.
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https://hl7.org/fhir/R4/search.html
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https://hl7.org/fhir/R4/conformance-rules.html#mustSupport
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Uzupetnienia operacyjne i warunki wdrozenia

04 Obowigzkowy sposéb pobrania tresci dokumentéw i obrazéw

Scenariusz dostepu do tresci - DocumentReference, Media.content, ImagingStudy.

DocumentReference przewiduje adres, typ MIME, format i hash; Media — data/url/hash; ImagingStudy —
endpointy. Rozdziat bezpieczenistwa okresla TLS i autoryzacje. Wnosimy o normatywny rozdziat
~Pobieranie tresci” wskazujgcy obowigzkowy wariant dla kategorii i roli, np. FHIR Binary lub opisany w
specyfikacji dostep HTTPS dla dokumentéw i WADO-RS dla DICOM. Nalezy dostosowac profile
DocumentReference, Media i ImagingStudy oraz dodac profil Endpoint dla dostepu DICOM. Wymagane
interakcje FHIR nalezy ujg¢ w CapabilityStatement, a operacje DICOMweb — w rozdziale. Rozdziat
powinien tez okresla¢ powigzanie tresci z metadanymi, kontrole integralnosci, warianty opcjonalne oraz
ponowny dostep przy wygasajacych odnosnikach lub poswiadczeniach.

Préba scenariusza: klient pobiera tres¢ w wariancie obowigzkowym i wigze jg z metadanymi; test wygasniecia
dotyczy stosujacych je wdrozen.

05 Normatywne minimum API i jego weryfikacja
Wymaganie kontraktu - artefakty CeZ, przyktady XML; CapabilityStatement.

CeZ wymaga RESTful APl i kontroli poprawnosci komunikatéw. Bazowy FHIR definiuje /metadata; pakiet
zawiera Schematron i wyniki walidacji wydawcy. Kontrola z 27.10.2026 wykazata btedy sktadni XML w 5z 6
sprawdzonych plikéw: Encounter.xml, Patient.xml, Practitioner.xml, ServiceRequest.xml i Specimen.xml
zawierajq tekst przed elementem gtéwnym. Nie wykonywano petnej walidacji FHIR. Wnosimy o krajowa
macierz rél, zasobdéw, operacji i parametréw (obowigzkowe/zalecane/opcjonalne), odwzorowang w
CapabilityStatement rodzaju requirements, oraz testy zgodnosci i interoperacyjnosci powigzane z wersjg
specyfikacji. Nalezy okresli¢ kombinacje filtrow, stronicowanie, btedy, zasoby czesciowe i ograniczenia
widocznosci z zachowaniem poufnosci. Przyktady wymagaja korekty i automatycznej walidacji sktadni oraz
profili.

Weryfikacja: test zgodnosci wykrywa pominiecie obowigzkowego filtra; odrebna préba implementacji potwierdza

ich wspotprace.

06 Bezptatny dostep do APl i ograniczenie vendor lock-in
Odrebny postulat zasad wdrozenia do MZ/CeZ - poza definicjg profili FHIR.

Draft okresla uwierzytelnianie, autoryzacje i limity pobierania, ale nie reguluje bezptatnosci ani warunkoéw
podtgczania aplikacji ograniczajgcych zaleznos¢ od dostawcy. Wdrazanie FHIR jest okazjg do ograniczenia
vendor lock-in. Wnosimy do MZ/CeZ o bezptatny dostep i standardowe korzystanie z APl w
obowigzkowym zakresie, bez dodatkowych licencji, abonamentu oraz optat za zapytania lub wolumen
danych. Wyjatkiem mogtaby by¢ niewielka, jednorazowa optata za udokumentowang konfiguracje klienta
API, z okreslonym zakresem, limitem i jednostkg naliczania; bez ponownych optat za rutynowe
odnowienie dostepu lub aktualizacje bez dodatkowych prac konfiguracyjnych. Nalezy okresli¢ termin
podtaczenia, jawne kryteria bezpieczenstwa i uzasadnione, niedyskryminujgce limity techniczne. Odmowa
podtgczenia wymaga obiektywnego uzasadnienia, bez arbitralnego blokowania integratora.

Weryfikacja zasad wdrozenia: upowazniona aplikacja spetniajgca kryteria uzyskuje dostep bez optat za
standardowe korzystanie; optata konfiguracyjna miesci sie w uzgodnionym zakresie i limicie.

Podstawa: CeZ 0.1.0, profile zasobéw, bezpieczenstwo i przyktady; odczyt 26-27.10.2026.

Odniesienia: HL7 FHIR R4: REST i historia, Provenance, MustSupport, ImagingStudy, CapabilityStatement. Uwzgledniono publiczne
stanowiska HL7 Polska (16.10) i PCSTL-LOINC (20.10).
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https://cez.gov.pl/HIS_API/site/pl/StructureDefinition-pl-zle-document-reference.html
https://cez.gov.pl/HIS_API/site/pl/StructureDefinition-pl-zle-imaging-study.html
https://cez.gov.pl/HIS_API/site/pl/artifacts.html
https://cez.gov.pl/HIS_API/site/pl/tests.html
https://hl7.org/fhir/R4/capabilitystatement.html
https://cez.gov.pl/HIS_API/site/pl/index.html
https://cez.gov.pl/HIS_API/site/pl/artifacts.html
https://cez.gov.pl/HIS_API/site/pl/security.html
https://cez.gov.pl/HIS_API/site/pl/tests.html
https://hl7.org/fhir/R4/http.html
https://hl7.org/fhir/R4/provenance.html
https://hl7.org/fhir/R4/conformance-rules.html#mustSupport
https://hl7.org/fhir/R4/imagingstudy.html
https://hl7.org/fhir/R4/capabilitystatement.html
https://hl7.org.pl/wp-content/uploads/2026/10/Stanowisko_20261016.pdf
https://pcstl-loinc.umed.pl/wp-content/uploads/2026/10/Uwagi_PCSTL_otwarte_standardy_komunikacji-1.pdf

