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[bookmark: _Toc77166486]Zkratky a pojmy
Jedná se o podpůrnou informaci, kterou Zadavatel poskytuje pro zachování jednoznačného výkladu textu dokumentu. 
	Zkratka
	Význam

	SYSTÉM
	V rámci tohoto dokumentu je pojmem SYSTÉM myšlen informační systém skládající se z modulů a funkcionalit rozšiřující nemocniční informační systém, to vše dle bližší specifikace uvedené v této Příloze č. 1 a v Příloze č. 4  smlouvy jako Modernizace NIS

	NIS
	Nemocniční informační systém

	HCK
	Harmonogram a cílový koncept

	DPH
	Daň z přidané hodnoty

	IČ
	Identifikační číslo

	IS
	Informační systém

	OS
	Operační systém

	SW
	Software

	ČSSZ
	Česká správa sociálního zabezpečení

	ÚZIS
	Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR

	SÚKL
	Státní ústav pro kontrolu léčiv

	NZIS
	Národní zdravotnický informační systém

	DASTA
	otevřený český národní standard pro výměnu informací ve zdravotnictví

	HL7
	(Health Level Seven International) je set standardů

	VREP
	Veřejné rozhraní pro e – Podání na ČSSZ

	EZD
	Elektronická zdravotní dokumentace


[bookmark: _Toc503289340][bookmark: _Toc77166487]Místo plnění
Je sídlo zadavatele: Klatovská nemocnice, a.s., Plzeňská 929, Klatovy II, 339 01 Klatovy
[bookmark: _Ref477017763][bookmark: _Ref477020762][bookmark: _Toc479312300][bookmark: _Toc503289342][bookmark: _Toc77166488]Způsob prokázání splnění požadavků minimálního plnění
(1) Zadavatel požaduje, aby Dodavatelem nabízená dodávka splňovala veškeré dále uvedené požadavky (funkcionality a parametry) a tyto byly zahrnuty v nabídce Dodavatele a v celkové nabídkové ceně. 
(2) Dodavatel ve své nabídce jednoznačně deklaruje splnění, popřípadě absenci každého níže uvedených požadavků v tabulkách označených jako „Minimální požadavky …“, a to vyplněním příslušného pole „Splněno“ jedno ze dvou nabízených možností:
„ANO“	 v případě že dodávka Dodavatele (Nabídka) minimální požadavek splňuje
nebo 
„NE“	 v případě že dodávka Dodavatele (Nabídka) minimální požadavek nesplňuje
Zadavatel požaduje po Dodavatelích, aby uvedli informaci o skutečné funkcionalitě nabízeného systému, kterou bude možné ověřit v nasazeném systému již v testovacím provozu (Testovací provoz, např. v rámci školení uživatelů a administrátorů).
(3) Nesplnění kteréhokoli ze stanovených minimálních požadavků bude znamenat vyloučení účastníka ze zadávacího řízení.
(4) Zadavatel požaduje, aby Dodavatel, kromě vyplnění tabulek v kapitole 4 a 5, podrobně popsal návrh nabízeného řešení v samostatné kapitole.
[bookmark: _Ref477017221][bookmark: _Toc503289343][bookmark: _Toc77166489]Požadavky na SYSTÉM
(1) Dodávkou SYSTÉMU dojde k elektronizaci a integraci všech popisovaných funkcí do stávajícího NIS zadavatele.
(2) Popis požadovaného rozsahu řešení je rozdělen do aktivit  specifikovaných v kapitolách 4.1,4.2 a 4.3
v rozsahu:
· dodávky licencí;
· instalace aplikační a databázové části systému včetně vytvoření testovací instance; 
· iplementačních služeb:
· provedení integrací na systémy v prostředí IS objednatele;
· úpravy dodaného řešení dle potřeb a požadavků dle pokynů objednatele;
· tvorba šablon/vzorů pro nově pořizované produkty;
· zaškolení uživatelů a administrártorů; 
· testování;
· dokumentace:
· k dodaným informačním systémům v požadovaném rozsahu;
· k dodaným integračním rozhraním;
· školící dokumentacek dodaným modulům NIS.
Zadavatel požaduje vytvoření a provoz dvou prostředí – produkčního a testovacího (školícího) po celou dobu nasazení u objednatele. 
Zadavatel požaduje udržení testovacího prostředí po celou dobu udržitelnosti projektu (5 let od akceptace předmětu plnění).
[bookmark: _Ref485363803][bookmark: _Toc77166490]Společné vlastnosti řešení
Uvedené parametry a vlastnosti řešení v níže uvedené tabulce znamenají minimální míru plnění dle této ZD. 
	ID
	Obecné principy a technologické vlastnosti
	Splněno

	01
	Kompletní lokalizace aplikační části (tj. všech produktů z pohledu licencí) v českém jazyce, vč. dokumentace k předmětným licencím. 
	

	02
	SYSTÉM splňuje požadavky interoperability prostřednictvím prostředí Národního kontaktního místa pro eHealth.
	

	03
	SYSTÉM je integrován s ActiveDirectory. 
	

	04
	Plně elektronizované řešení, nahrazující v implementovaných oblastech papírový oběh dokumentů. 
	

	05
	Logování operací – všechny kroky a operace prováděné v systému jsou ukládány, a je možné je zpětně uživatelsky dohledat / vyhledat a za konkrétního uživatele v daném období, tak za danou oblast / modul v daném období.
	

	06
	Administrace a konfigurace IS bez nutnosti zásahu zhotovitele a rozšíření licenčního modelu.
	

	07
	Vícevrstvá systémová architektura.
	

	08
	Transakční zpracování dat v databázi na databázové platformě MS SQL (nutná kvůli kompatibilitě se stávajícími systémy).
	

	09
	Integrace mezi jednotlivými součástmi řešení SYSTÉMU bude realizována on‑line / synchronizace v reálném čase.
	

	10
	Řešení zajistí individuální nastavení pro uživatele podle jeho zařazení do organizační struktury zadavatele 
	

	11
	Integrace se systémem MS OFFICE (WORD, EXCEL), min. verze 2010
	

	12
	Součástí nabídky budou veškeré náklady spojené se součinností stávajících dodavatelů systémů (tj. pořízení licence, součinnosti při implementaci a provozní náklady).
	

	13
	Administrátor přiděluje jednotlivým uživatelům přístupová práva. Základní přístupová práva pro uživatele dle jejich pracovního zařazení budou nastavena při implementaci dodavatelem programu. Systém umožní administrátorovi omezit přístupy k datům dle pracovních kompetencí – náhled / práce s daty.
	

	14
	Možnost konfigurace periodicky automaticky vytvářených reportů.  Na základě žádosti uživatele a zadání vstupních podmínek dle typu sestavy dojde k off-line vygenerování sestavy, která bude následně zaslána uživateli, a to pravidelně za časový úsek daný periodou sestavy.
	

	15
	Uchazeč v nabídce podrobně popíše způsob integrace jím nabízených software komponent se systémy, se kterými je požadována integrace, v dostatečném detailu, který umožní posoudit praktickou možnost realizace navrhovaného technického řešení ve stanoveném harmonogramu.
	

	16
	Nastavení parametrů SYSTÉMU bez nutnosti zásahu dodavatele.
	

	17
	Možnost vytváření vlastních konfigurovatelných sestav (reportů) ze zadávaných datových položek.
	


[bookmark: _Toc77166491]	 Nové moduly nemocničního informačního systému
NIS je stěžejním softwarovým nástrojem podpory provozu činnosti Zadavatele. NIS poskytuje výstupy uživatelům a je centrálním bodem sběru podnětů, žádostí a plnění činností ze strany jeho uživatelů. 
Je také centrálním informačním systémem zajišťujícím zprostředkování a výměnu informací od žádanek, po elektronické výsledky jednotlivých vyšetření, , po ekonomické nástroje sloužící k vykazování poskytnutých služeb žadatelem pojišťovnám s vazbou na ekonomiku organizace. 
Nové funkce, respektive nové moduly rozšíří funkčnosti stávajícího informační systému a budou využívat integrační rozhraní stávajícího NIS s využitím datových standardů.
1.1.1 Lékové workflow
	ID
	Požadavky na funkcionality
	Splněno

	01
	Zavedení „komponenty“ pro příruční sklady
	

	02
	Tvorba žádanek a jejich vícestupňové schvalování
	

	03
	Příjem komodit na sklad oddělení
	

	04
	Výdej komodit do spotřeby
	

	05
	Nástroje pro uzávěrku skladu a inventuru
	

	06
	Nástroj pro tvorbu Magistraliter 
	

	07
	Ordinovaná medikace léků bude online zobrazena na mobilních čtečkách
	

	08
	Systém umožní sestrám při podání léku identifikaci pomocí mobilní čtečky pacienta a léku
	

	09
	Systém zajistí označení pacienta náramkem s čarovým kódem
	

	10
	Možnost elektronicky vést dekurz pacienta včetně popisu aktuálního stavu pacienta, ordinace léků, pokynů sestře.
	

	11
	U všech zadaných údajů musí být evidováno, kdo a kdy je vyplnil.
	

	12
	Ordinace léčiv musí probíhat strukturovaně. Lékař musí mít informaci o tom, jaké léky jsou na příručním skladě, jaké léky jsou v pozitivním listu. Musí mít jednoduchou možnost výběru léků ze stejné ATC skupiny.
	

	13
	Při ordinaci musí mít on-line informaci o lékových interakcích (z léků ordinovaných na lůžku, ale i z léků zadávaných na recept).
	

	14
	Lékař bude strukturovaně zadávat i další informace: formu, dávkování.
	

	15
	Lékař musí mít možnost zadat i podmíněný lék – při nespavosti, bolesti s označením maximálního denního množství.
	

	16
	Musí být možné zadávat různé lékové formy – tabletky, injekce, masti, kapky, infuze. 
	

	17
	Musí existovat zápis dávkování vhodný pro ATB, infuze, opakující se léky.
	

	18
	Lékař musí mít možnost kopírovat již ordinované léky na další den.
	

	19
	Lékař musí mít možnost lék změnit, vysadit, upravit.
	

	20
	Pro přehlednost požadujeme, aby ordinované léky byly zobrazeny na časové ose a bylo na první pohled zřejmé, zda byl lék již podán nebo byl yysazen.
	

	21
	NIS by měl umožnit zobrazit data z denních dekurzů v týdenním přehledu.
	

	22
	NIS musí umožnit vytisknout údaje zadané do dekurzu, ordinované léky
	

	23
	Požadujeme možnost evidovat podávané léky do NIS.
	

	24
	Umožnit hromadně označit podané léky pacientům stan
	

	25
	Případně podání označit on-line přímo u lůžka pacienta.
	

	26
	Hromadné podání se do systému zaeviduje po fyzickém podání léků jednotlivým pacientům. Sestra v NIS označí pacienty a léky, které jim podala a hromadně podání zaeviduje. Systém eviduje podání do klinické dokumentace a vyskladní léky z příručního skladu metodou FIFO. 
	

	27
	Při on-line evidenci:
Sestra bude podávat léky a zároveň je pomocí tabletu evidovat do klinické dokumentace. 
Požadujeme možnost práce s tabletem
Sestra identifikuje pacienta (přečtením čárového kódu z náramku)
Na tabletu se zobrazí ordinované léky určené pro tuto část dne
Sestra vybírá požadované léky a přečtením jejich jednoznačného identifikátoru zaznamenává na tablet jejich podání
Lék je do NIS označen jako „podán“ a zároveň vyskladněn z klinického skladu
A vykázán do dokladu na pojišťovnu
	





1.1.2 E-Neschopenka
Komunikační modul zajistí  rozšíření funkcionality nemocničního informačního systému o napojení a odesílání dat pro ČSSZ (e-neschopenka).  
Komunikační modul dále zajistí  rozšíření funkcionality nemocničního informačního systému o vystavování eNeschopenek. Po vygenerování a elektronickém exportu bude možné zajistit odeslání hlášení do registrů NZIS. Vzhledem k povinnosti poskytovatelů zdravotní péče podávat informace do registrů (NZIS) pouze v elektronické formě (přímým zápisem nebo na elektronickém nosiči), je hlavním požadavkem na nový modul NIS také schopnost předávat data v podporovaném datovém standardu (DASTA, HL7) a umožňovat statistiky a třídění dat dle potřeb konkrétního subjektu, které záleží na struktuře poskytované péče.

Komunikační modul bude tedy nově zajišťovat nebo modernizuje (rozšíří rozsah předávaných informací) u eNeschopnek.

Uvedené požadované parametry a vlastnosti komunikačního modulu jsou specifikovány v níže popsané tabulce a znamenají minimální míru plnění dle této ZD.
	ID
	Požadavky na funkcionality
	Splněno

	01
	Vystavení eNeschopenky v rámci práce v Systému.
	

	02
	Elektronická komunikace s ČSSZ v aktuálním datovém rozhraní 
	

	03
	Systém umožní on-line zasílání eNeschopenek. 
	

	04
	V Systému bude možné eNeschopenky elektronicky podepsat.
	

	05
	V Systému bude k dispozici formulář, ve kterém bude přehledně zobrazen seznam již vystavených neschopenek včetně jejich aktuálního stavu
	

	06
	Nasazení jednoho společného modulu pro celou nemocnici se zaškolením správy systému a klíčových uživatelů
	



1.1.3 MIS nové funkcionality a reporty 
Funkcionalita umožní integraci s nemocničními informačními systémy nemocnic Plzeňského holdingu, prostřednictvím kterých jsou datovými pumpami čerpána data z nemocničních systémů a v některých nemocnicích také z dalších provozních systémů. To představuje ideální integrovanou technologickou a datovou základnu pro manažerský benchmark vybraných ukazatelů pro jednotlivé oblasti řízení a porovnávání zdravotnických zařízení. 
Modul umožní vytvořit benchmarkové BI řešení, tzn. implementovat centrální datový sklad nad jednotlivými lokálními datovými sklady (tzn. nad manažerskými systémy jednotlivých nemocnic) – tzv. benchmarkovou databázi. Do centrálního datového skladu se budou přenášet agregovaná data, ze kterých budou sestavovány reporty umožňující srovnávat jednotlivé nemocnice ve vybraných parametrech a ukazatelích. 
V rámci tohoto projektu budou implementovány moduly Úhradová vyhláška a Preskripce. Každý modul zahrnuje komplex:
· datových pump pro čerpání dat z jednotlivých lokálních MISů (jejich datových skladů),
· tabulek a procedur na centrální databázi,
· souboru reportů pro uživatelské rozhraní Reports a pro uživatelské rozhraní Manager. Tyto reporty umožní pravidelný aktuální benchmark nemocnic pro každou ze zobrazovaných oblastí.
Modul Úhradová vyhláška umožní porovnávat nemocnice v následujících reportech:
· individuálně smluvně sjednaná složka úhrady (DRG vyjmenované),
· paušální složka úhrady za hospitalizační péči (DRG ostatní),
· úhrada formou případového paušálu,
· bodová úhrada,
· produkce bodů a ZUP v jednotlivých segmentech péče,
· ambulantní segmenty,
· kalkulace referenčních hodnot,
· modelace úhrad podle jednotlivých částí úhradové vyhlášky.
Modul Preskripce léků umožní porovnávat nemocnice v následujících reportech:
· náklady na preskripci po odděleních za období,
· sledování preskripce léků s limitací,
· preskripce lékařů.
	ID
	Požadavky na funkcionality
	Splněno

	01
	Implementace reportů z oblasti Úhradové vyhlášky benchmarking 
	

	02
	Implementace reportů z oblasti Preskripce léků - benchmarkng
	



1.1.4 Elektronická zdravotní dokumentace
Implementací této funkcionality bude možné odstranit duplicitní listinnou administrativu, která vzniká sekundárně opisem nebo tiskem elektronicky vedených údajů, a to pouze jako právní doklad o provedené péči o pacienty. 
Cílem řešení bude eliminace takové listinné dokumentace, kterou lze označit za samostatnou část zdravotní dokumentace pacienta a současně je možno ji vést v čistě elektronické podobě. 
Funkcionalita jako modul nemocničního informačního systému umožní na jedné straně evidenci nových údajů u každého uživatele systému (informace o vydaných certifikátech a bezpečnostních předmětech) a na straně druhé sestavení množiny dat pro vytvoření elektronické zdravotnické dokumentace (data pro obsah dokumentu, metadata pro archivaci). Princip vytváření elektronické zdravotnické dokumentace bude uplatněn u takových dokumentů, které je dle platné legislativy jako plnohodnotné (podepsané dokumenty s povinností archivace) žadatel povinen vést. 
Na každý takový dokument (např. ambulantní nález, konziliární zpráva apod.) budou aplikovány takové požadavky, které zajistí soulad s požadavky kladenými ze strany platné legislativy na čistě elektronicky vedenou zdravotnickou dokumentaci, tedy zejména následující: 
· zápis ve zdravotnické dokumentaci musí být veden průkazně, pravdivě a čitelně ,
· zápis ve zdravotnické dokumentaci musí být opatřen datem zápisu, identifikací a podpisem osoby, která zápis provedla,
· opravy ve zdravotnické dokumentaci se provádí novým zápisem s uvedením dne opravy,
· identifikací a podpisem osoby, která opravu provedla, původní záznam zůstává zachován a zůstává čitelný. 

Tato funkcionalita bude podporovat i vedení ošetřovatelské dokumentace. Počet uživatelů musí být v oblasti elektronické zdravotnické dokumentace neomezený. 

V rámci plnění této části veřejné zakázky dojde také k vybudování důvěryhodného dlouhodobého elektronického archivu, který bude zajišťovat řešení archivace a následné skartační řízení nad archivovanou zdravotnickou dokumentací včetně výměny informací s NIS.  Vybudované úložiště musí být koncipováno pro možnost jeho využití při následném rozšiřování EZD na další nemocniční pracoviště.
Dodávané řešení musí splňovat všechny legislativní požadavky kladené na správné vedení EZD, včetně potřeb její dlouhodobé archivace.
Nově implementovaná funkcionalita EZD bude řešena jako nadstavba nad funkcionalitami NIS, stávající funkcionality NIS budou zachovány v plném rozsahu. 
Komponenta pro konverzi do PDF/A bude vytvářet z předaných dat z NIS dokumenty v archivním formátu PDF/A. Tento dokument bude podepsán kvalifikovaným elektronickým podpisem uživatele a odeslán do elektronického archivu. V elektronickém archivu dojde k ověření platnosti kvalifikovaného elektronického podpisu. V případě pozitivního výsledku bude dokument opatřen kvalifikovaným časovým razítkem a uložen do archivu. K dokumentu budou připojena potřebná metadata pro snadné vyhledávání, díky nimž bude také možné automatizovaně spustit skartační proces. V případě, že systém vyhodnotí elektronický podpis jako neplatný, bude vrácena do NIS informace o neplatnosti podpisu v podobě požadavku na založení nového záznamu s platným kvalifikovaným elektronickým podpisem.
Elektronický archiv bude vracet do NIS přidělený identifikátor dokumentu a informaci, zda byl dokument v pořádku zarchivován a umístění, kde je uložen. Tyto informace budou využity v NIS k možnosti zobrazení archivovaného PDF/A dokumentu.  Dokument nebude možné z archivu smazat, dokud nevyprší jeho skartační lhůta. Přístup k archivovaným dokumentům v elektronickém archivu bude řízen přístupovými oprávněními převzatými z NIS.
Elektronický archiv musí zajišťovat dlouhodobou péči o elektronické dokumenty, díky níž bude zachována i dlouhodobá ověřitelnost platnosti kvalifikovaných elektronických podpisů. Systém bude automaticky hlídat platnost systémového certifikátu časového razítka, před jeho exspirací automaticky ověří integritu dokumentu, přibalí CRL certifikačních autorit, kořenové certifikáty a informace o ověření, přidá aktuální kvalifikované časové razítko a znovu uloží do archivu. Tento proces bude opakován vždy před uplynutím exspirace systémového certifikátu časového razítka po neomezeně dlouhou dobu, dokud není dokument ze služby vyňat či smazán v rámci skartačního řízení.
Systém elektronického archivu bude automaticky vyhodnocovat skartační lhůty v uložených dokumentech. Po uplynutí skartační lhůty vygeneruje seznam příslušných dokumentů, které nabídne oprávněnému uživateli ke skartaci. Uživatel bude moci dokumenty smazat nebo jim prodloužit skartační lhůtu. Skartační protokol bude automaticky uchováván.
Řešení bude zajišťovat bezpečnou a dlouhodobou archivaci zdravotnické dokumentace se zachováním všech legislativních parametrů pro vedení zdravotnické dokumentace pouze v elektronické podobě.
Součástí nabídky bude dodáva pro zajištění správy a evidence kvalifikovaných podpisových certifikátů uživatelů a kvalifikovaných prostředků elektronického podepisování.
Uvedené požadované parametry a vlastnosti modulu pro zpracování a výměnu elektronické zdravotní dokumentace jsou specifikovány v níže popsané tabulce a znamenají minimální míru plnění dle této ZD.
	[bookmark: _Hlk18754751][bookmark: _Ref477019218][bookmark: _Toc503289344]ID
	Požadavky na funkcionality
	Splněno

	01
	Funkce pro sestavení dokumentů ve formátu dokumentace PDF/A, podpora řízení životního cyklu zápisů (podepsání, archivace, stav ověření podpisu a časového razítka, storno, skartace)
	

	02
	Funkce generování a publikování jednoznačného identifikátoru záznamu do EZD
	

	03
	Funkce prro vytvoření kvalifikovaného elektronického podpisu dle zákona splňující příslušnou technickou normu (PAdES), plná integrace s NIS
	

	04
	Systém musí mít k dispozici funkcionalitu pro EZD v modulech NIS: ambulance, lůžkové oddělení, radiologie, operační sály, rehabilitace
	

	05
	Automatické vynucení elektronického podepsání uzavíraného zápisu elektronické zdravotnické dokumentace elektronickým podpisem uživatele
	

	06
	Předávání elektronicky podepsaných dokumentů do elektronického archivu včetně metadat ve formě OAIS SIP pro dlouhodobou archivaci
	

	07
	Zajištění správy a evidence kvalifikovaných podpisových certifikátů uživatelů a kvalifikovaných prostředků elektronického podepisování
	

	08
	Přístup k archivovaným dokumentům v elektronickém archivu bude řízen přístupovými oprávněními převzatými z NIS
	

	09
	Systém elektronického archivu musí obsahovat nástroj na vytvoření skartačního plánu archivovaných dokumentů v souladu s vyhláškou č. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci. Oprávněný uživatel bude moci využít schavlovací workfow pro provedení vlastní skartace dokumentů. Automaticky bude vytvořen a archivován i protokol o provedené skartaci EZD. Požaduje se nasazení společného modulu pro celou nemocnici.
	

	10
	Zajištění správy a evidence kvalifikovaných podpisových certifikátů uživatelů a kvalifikovaných prostředků elektronického podepisování s těmito vlastnostmi:
· centrální archív údajů o předmětech (data uložena v jedné databázi) a jejich příslušnosti k uživatelům
· přístup k údajům přes webové rozhraní
· auditní nástroj a zaznamenávání činnosti o prováděných změnách formou logů,
· zabezpečení přístupu přes doménové služby na základě rolí
· integrace s doménovými službami MS Active Directory, zejména pak musí:
· využívat MS Active Directory jako zdroj informací o uživatelích / držitelích karet (např. jméno, příjmení, e-mail adresa, osobní číslo),
· definovat oprávnění na úrovni doménových skupin,
· zajistit průběžnou synchronizaci uživatelských dat s údaji v MS Active Directory
· centrální evidence dat na předmětech musí zahrnovat:
· identifikátor (číslo) čipu,
· typ předmětu (kontaktní, bezkontaktní, hybridní, …),
· stav předmětu (nový, používaný, skartovaný, …),
· historii předmětu (datum zavedení do evidence, vydání uživateli, recyklace, …),
· držitele (aktuálního držitele i všechny předchozí držitele) a
· data (certifikáty a další data, včetně historie)
· podpora uživatele při procesu obnovy kvalifikovaného certifikátu
· podpora pro notifikaci uživatele o stavu všech certifikátů:
· vydání nového certifikátu
· o blížícím se vypršení jeho platnosti
· způsobu obnovy certifikátu
	



1.1.5 Ošetřovatelská dokumentace 
Implementací této funkcionality dojde k elektronizaci podpory práce v oblasti ošetřovatelské dokumentace. Elektronizace této agendy tak přispěje k úplnosti zdravotnické dokumentace v elektronické podobě vedené v samotném NIS. 
Funkcionalita ošetřovatelské dokumentace bude obsahovat funkce, které umožní vést dokumentaci vedenou sestrami při hospitalizaci pacienta. Jde především o možnost zadání potřebných údajů při popisu ošetřovatelské anamnézy pacienta, hodnocení rizik, práci s ošetřovatelským plánem, zadání údajů do propouštěcí, resp. překladové ošetřovatelské zprávy, vedení denních ošetřovatelských záznamů o pacientovi, hodnocení rizik pádů, dekubitů, ADL, test soběstačnosti a nutriční screening u dětí i dospělých. 

Uvedené požadované parametry a vlastnosti modulu pro vedení ošetřovatelské dokumentace jsou specifikovány v níže popsané tabulce a znamenají minimální míru plnění dle této ZD.
	ID
	Požadavky na funkcionality
	Splněno

	01
	Při příjmu pacienta na oddělení se zadá elektronická ošetřovatelská anamnéza včetně hodnocení soběstačnosti pacienta, rizika pádů, rizika dekubitů, nutriční screening. 
	

	02
	Sestra musí mít možnost anamnézu uložit i rozepsanou a musí mít možnost se k ní vrátit a dopsat ji.
Musí být zajištěno uzamknutí anamnézy proti přepsání.
Musí být jasné, který uživatel a kdy anamnézu zapsal.
V rámci anamnézy sestra provede i zhodnocení rizik.
Anamnézu i rizika bude moci vytisknout.
	

	03
	Sestra musí mít možnost rizika (soběstačnost, test rizika vzniku dekubitů- stupnice podle Nortonové, test hodnocení základního nutričního stavu, test hodnocení rizika pádu) hodnotit i kdykoli v průběhu hospitalizace pacienta.
	

	04
	Při příjmu pacienta na oddělení sestra zadá plán ošetřovatelské péče. 
Plán bude obsahovat ošetřovatelské diagnózy a intervence. Požadujeme zadávání z číselníků, dle našich podkladů.
Do plánu péče se automaticky předvyplní ošetřovatelské diagnózy, které odpovídají údajům zadaným do anamnézy a odpovídajícím hodnocení rizik. 
	

	05
	Sestra vytvoří plán ošetřovatelské péče při příjmu pacienta na oddělení a musí mít možnost v plánu dělat v průběhu hospitalizace změny odpovídající stavu pacienta (bez opětovného přepisování již zadaných údajů) - hodnotit diagnózy, zaznamenat, pokud diagnóza již neplatí, mít možnost změnit intervence, možnost přidat nové diagnózy.
	

	06
	Plán péče i jeho hodnocení bude možné vytisknout a bude možné dotisknout pouze zadané změny.
	

	07
	Požadujeme elektronické vedení hodnocení bolesti pacienta – průběžně po dobu celé hospitalizace. Musí být jasné, kdy byl jaký údaj zadán.
	

	08
	Sestra elektronicky povede i údaje o edukaci pacienta s jasnou identifikací, kdy k ní došlo a kdo edukoval.
	

	09
	Požadujeme možnost  elektronicky evidovat dekubity / rány a jejich vývoj v průběhu hospitalizace.
	

	10
	Elektronicky bude veden i zápis při předání služby s identifikací předávající a přebírající sestry.
	

	11
	Při propuštění pacienta z oddělení bude sestra vyplňovat elektronickou překladovou zprávu.

	

	12
	Bude možné zapisovat údaje do ošetřovatelské dokumentace na tabletu (přímo u lůžka pacienta.
	

	13
	Požadujeme, aby se do dokumentů ošetřovatelské dokumentace dotahovaly automaticky údaje, které jsou o pacientovi vedeny v nemocničním informačním systému – nacionále pacienta (jméno, RČ), název stanice nebo oddělení, na kterém je hospitalizován. Aby je sestra nemusela přepisovat. 
	

	14
	Požadujeme i automatické vyplnění dalších známých údajů o pacientovi, jako je výška, váha, BMI, základní diagnóza, jména příbuzných, adresa a podobně.
	

	15
	Pro identifikaci sestry, která zapisuje dokument ošetřovatelské dokumentace, musí být využit jednotný registr uživatelů vedený v nemocničním informačním systému. Nechceme vést seznam sester, které pracují s elektronickou ošetřovatelskou dokumentací, duplicitně s nemocničním systémem.
	

	16
	Požadujeme, aby byla zajištěna provázanost mezi ošetřovatelskou dokumentací a lékařskou dokumentací. Lékař musí mít možnost nahlížet do jednotlivých dokumentů ošetřovatelské dokumentace. Ošetřovatelská dokumentace musí být součástí zdravotnické dokumentace. Musí být zároveň zajištěno, aby lékař nemohl ošetřovatelskou dokumentaci editovat
	

	17
	Všechny elektronicky vedené dokumenty ošetřovatelské dokumentace musí být možné vytisknout.
	

	18
	Aby práce s jednotlivými dokumenty ošetřovatelské dokumentace byla co nejjednodušší, budou je sestry vyplňovat (tam, kde to je možné) výběrem z připravených číselníků. Elektronická ošetřovatelská dokumentace bude vyžadovat minimum psaného textu.
	

	19
	Požadujeme možnost elektronicky evidovat vzniklé nežádoucí události (dále NU).
K NU musí být možné zaznamenat informace dle doporučení MZ a budou odpovídat potřebám ÚZIS, který v současné době zprovozňuje nový registr nežádoucích události.
Součástí evidence NU bude i evidence specifických údajů při pádu pacienta, evidence nemocničních infekcí.
	

	20
	Při záznamu NU bude možné odeslat informační e-mail odpovědným osobám (manažerovi kvality, vedení kliniky, případně managementu nemocnice).
	

	21
	Bude možné vést údaje o NU, která souvisí s pacientem i NU, která s pacientem nesouvisí (tzv. nepacientská NU). 
	

	22
	K zaevidované NU bude možné zaznamenat i nápravné opatření.
	

	23
	Nad NU bude možné vytvářet přehledy a statistiky pro potřeby managementu nemocnice, manažera kvality, vrchních sester, primářů.
	

	24
	Požadujeme vytváření podkladů pro statistiku NU sledovanou ÚZIS.
	



1.1.6 Moduly B2B napojení na VZP a ÚZIS

Funkce pro on-line validaci čísla pojištěnců eliminuje vnášení chyb do registru pacientů ohledně příslušnosti pacienta k pojišťovně a tím v zásadní míře přispívá ke snížení chybovosti prvotního vykázání dokladů plátci s nepopiratelným ekonomickým efektem.
Funkce pro on-line validaci registrace pacienta do ambulance slouží ke kontrole registrací  jednoho konkrétního pacienta k ambulantním pracovištím, ke kterým je třeba se registrovat (obvodní lékaři, gynekologové apod.) - eliminuje vnášení chyb do registru pacientů ohledně registrací pacienta do ambulance a tím v zásadní míře přispívá ke snížení chybovosti vykázání kapitačních dokladů. 

	ID
	Požadavky na funkcionality
	Splněno

	01
	Požadujeme napojení FONS Akord na služby informačního systému VZP (B2B služby elektronické komunikace s klienty).
	

	02
	On-line validace čísla pojištěnce bude v NIS zapojena všude tam, kde je v praxi obvyklé provádění kontroly pojištění pacienta – jedná se o centrální registr pacientů a doklad pacienta.
	

	03
	Kontrola se bude provádět vždy pro konkrétního jednoho pacienta – funkce odešle do informačního systému VZP, který vede registr pojištěnců všech ZP, dotaz na konkrétní číslo pojištěnce
	

	04
	Funkce pro on-line validaci registrace pacienta do ambulance bude zajišťovat kontrolu registrací jednoho konkrétního pacienta k ambulantním pracovištím, ke kterým je třeba se registrovat (obvodní lékaři, gynekologové apod.).
	

	05
	Systém umožní napojení na služby informačního systému VZP (synchronní B2B služby elektronické komunikace s klienty). Konkrétně se jedná o službu „Vyhledávání informace o registraci pojištěnce ke kapitaci“, která vrací informace, zda je pojištěnec se zadaným číslem pojištěnce k datu požadavku zaregistrován v kapitaci u poskytovatele zdravotní péče a u které zdravotní pojišťovny je pojištěn.
	

	06
	On-line validace kapitace bude zapojena tam, kde je v praxi obvyklé provádění kontroly registrací pacienta – jedná se především o registr pacientů resp. registr kapitací pacienta, dále pak ve formuláři Centrální evidence, Dokladu ZP. 
	

	07
	Kontrola se bude provádět vždy pro konkrétního jednoho pacienta – funkce odešle do informačního systému VZP, který vede registr registrací, dotaz na konkrétní číslo pojištěnce. Následně VZP odpoví informací o příslušnosti pacienta k IČP a obdobím platnosti registrace. 
	

	08
	Možnost vyplnění jména a adresy praktického lékaře do registru pacientů v KIS. 
	

	09
	Možnost srovnat u pacienta v registru jméno a adresu praktického lékaře, který byl již dříve zadán do registru a informace o praktickém lékaři, kterou KIS obdržel ze služby B2B. 
	

	10
	Požadujeme, aby v případě nesouladu uživatel měl možnost jméno a adresu praktického lékaře v registru upravit.
	

	11
	Sběr potřebných údajů pro Národní systém hlášení nežádoucích údalostí, který je provozován UZIS.
	

	12
	Evidence údajů sbíraných Národním onkologickým registrem. Export dat do NOR 
	



1.1.7 E – recept s napojením na SÚKL

Navrhovaný systém bude obsahovat podporu elektronické preskripce v rozsahu podporovaných funkcí a služeb integračního rozhraní probíhajícího projektu eRecept (SÚKL)

	[bookmark: _Hlk18753949]ID
	Požadavky na funkcionality
	Splněno

	01
	Odeslání elektronického receptu do centrálního úložiště
	

	02
	Změnu elektronického receptu uloženého v centrálním úložišti
	

	03
	Zrušení uloženého elektronického receptu v centrálním úložišti
	

	04
	Načtení výdejů léčivých přípravků na elektronický recept
	

	05
	Ověření recentní informace o léčivech předepsaných jinými lékaři
	

	06
	Ověření, zda si pacient jím předepsaný lék v lékárně vyzvednul
	

	07
	Informace o případné záměně léku lékárníkem při výdeji
	

	08
	Vyloučení záměny vydávaného LP  prostřednictvím unikátního identifikátoru eReceptu v kombinaci s kontrolou, která proběhne uvnitř CÚ
	



1.1.8 Přihlašovací systém
Poždujeme dodávku modulu pro Přihlášení uživatelů do KIS FONS Akord pomocí karet. Tento modul zajistí uživatelům KIS FONS Akord jednoduché a bezpečné přihlášení do KIS.
Modul umožňí přihlášení a odhlášení pomocí čtečky karet s využitím řešení které je implementováno na úrovni operačního systému.
Přihlašovací systém s licencí pro 400 PC.

	ID
	Požadavky na funkcionality
	Splněno

	01
	Přihlašovací systém zajistí, že přiložením karty ke čtečce uživatel oznamuje, kdo je a nemusí tedy psát své jméno. Zadáním hesla potvrdí svou identitu a je přihlášen tzv. dvoufaktorově – i kdyby někdo jiný znal jméno a heslo, bez karty se přihlásit nebude moci. 
	

	02
	Zabezpečení stanice bude významně zvýšeno tím, že pokud uživatel odejde, je automaticky odhlášen a stanice je uzamčena.
	

	03
	Pokud se uživatel vrátí dříve, než vyprší platnost předchozího přihlášení, stačí již jen přiložit kartu a vše je obnoveno.
	

	04
	Systém využije Osobní karty, čipy, tokeny které uživatelé používají pro otevírání dveří a vjezdů, docházkový systém, objednání a vyzvednutí oběda.
	

	05
	Systém bude napojen na NIS FONS Akord.
	



[bookmark: _Toc77166492]Dodávka licencí
(1) Objednatel požaduje v rámci plnění dodávku takového počtu uživatelských licencí, který zajistí legální provoz a využití informačního systému ze strany uživatelů, a to v jejich dále uvedeném počtu a skladbě.
(2) Z pohledu licencování bude uchazeč respektovat požadavek, že v případě potřeby či nutnosti využití podpůrných licencí potřebných k provozu předmětu plnění (např. run-time licence), budou takové licence v poměru 1:1 s licencemi samotných produktů. 
(3) Uchazeč nesmí v průběhu realizace zakázky či v době udržitelnosti projektu, nebo v případě podepsání nové smlouvy navazující na předmět plnění dle této smlouvy, vůči uchazeči změnit licenční podmínky tak, že by došlo k navýšení či generaci finančního závazku vůči dodavateli.
	 Část
	Dodávka licence minimálně 
pro počet uživatelů
	Max. počet současně 
pracujících uživatelů

	Nové moduly nemocničního informačního systému 

	· Moduly pro vedení lékového workflow.
	1
	Neomezeně ve vazbě na počet uživatelů NIS

	· Modul pro vedení elektronického receptu s vazbu na sysém  SÚKL
	1
	Neomezeně ve vazbě na počet uživatelů NIS

	· Modul pro zajištění aktualizace datových vstupů manažerského informačního systému s napojením dat pro benchmarking v oblasti Úhradové vyhlášky a Preskripce léků
	1
	3 uživatelé

	· Komunikační modul pro výměnu zdravotnických a dalších informací
	1
	Neomezeně ve vazbě na počet uživatelů NIS

	· Modul pro vedení elektronické neschopenky s vazbou na systém ČSSZ
	1
	Neomezeně ve vazbě na počet uživatelů NIS

	· Modul pro zajištění přihalošování užvatelů do informačních systémů
	1
	Licence pro 400 PC

	· Modul pro zpracování a výměnu elektronické zdravotní dokumentace
	1
	Neomezeně ve vazbě na počet uživatelů NIS

	· Modul pro vedení ošetřovatelské dokumentace
	1
	Neomezeně ve vazbě na počet uživatelů NIS

	· Bezpečný elektronický archív
	1
	Neomezeně ve vazbě na počet uživatelů NIS


(4) Bude-li součástí licenčního modelu SYSTÉMU i „run-time“ (běhové prostředí), pak Zadavatel očekává takovou licenční politiku, která bude splňovat minimální požadavky Zadavatele na licenci SYSTÉMU.
(5) [bookmark: _Toc50473563][bookmark: _Toc50473605][bookmark: _Toc50473564][bookmark: _Toc50473606]Zadavatel vyžaduje splnění licenční politiky u „run-time“ (běhového prostředí) dle bodu 4) potvrzením, prohlášením či jiným osvědčením od autora (vlastníka) těchto licencí v případě, že je vlastník těchto licencí odlišný od Dodavatele.
[bookmark: _Toc77166493]

Implementace SYSTÉMU
(1) Implementace SYSTÉMU bude provedena v jednotlivých požadovaných krocích a termínech uvedených v kapitole 7.
(2) Minimální požadavky na Implementaci SYSTÉMU jsou uvedeny v následující tabulce.
	Id
	Plnění požadavku
	Splněno

	01
	Zpracování Harmonogramu a cílového konceptu
	

	02
	Dodávka licencí ASW a HW
	

	03
	Implementace Zkušebního (Testovacího) prostředí, včetně požadovaných vazeb
	

	04
	Školení uživatelů a administrátorů informačního systému
	

	05
	Implementace Produkčního prostředí, včetně požadovaných vazeb
 a realizace Produkčního provozu s podporou
	



[bookmark: _Toc77166494]Zpracování a akceptace Detailního cílového konceptu
(1) Dokument Harmonograma a cílový koncept bude obsahovat minimálně:
a) analýzu současného stavu a bude vycházet z popisu současného stavu
b) definici cílového stavu, která bude vycházet z požadavků na budoucí stav, viz tento dokument a bude doplněna Dodavatelem o analýzu současného stavu prováděnou pracovníky Dodavatele v aktuálních podmínkách Zadavatele;
c) návrh řešení instalace aplikační a databázové části systému (architektura technického řešení) detailní popis nastavení – konfigurace a parametrizace jednotlivých oblastí (společné registry, role a přístupová oprávnění, číselníky, reporty atd.);
d) návrh technického řešení integračních vazeb (vazby mezi moduly, vazby na aplikace, vazby na zdravotnické registry a informační systémy);
návrh řešení postupu a pořadí při nasazování jednotlivých agend – upřesnění harmonogramu projektu, který bude vycházet z milníků uvedených v kapitole 7 a z Dodavatelem navrženého Harmonogramu projektu;
e) popis případných organizačních opatření nutných pro implementaci;
f) rozsah součinnosti ze strany objednatele;
g) akceptační kritéria cílového stavu
h) Realizační (prováděcí) projekt - podrobný popis realizace dané části VZ.
(2) Formálně bude tato oblast završena dohodnutým a vzájemně odsouhlaseným Předávacím protokolem dílčího plnění (Dodavatel předává dokument Detailní cílový koncept) a Akceptačním protokolem dílčího plnění, kterým Zadavatel akceptuje splnění podmínek této části ve Smlouvě.
(3) Dokumentace skutečného nasazení bude připomínkována Zadavatelem a připomínky budou ze strany Dodavatele vypořádány (tj. zapracovány, případně s jasným a konkrétním písemným zdůvodněním odmítnuty jako nevalidní). 
[bookmark: _Toc77166495]

Implementace Testovacího a Produkčního prostředí
(1) Dodavatel vytvoří dvě prostředí:
Testovací prostředí
a) v rozsahu dle HCK,
b) které na infrastruktuře Zadavatele připraví Dodavatel,
c) s využitím testovacích dat a rozhraní.
Testovací prostředí bude sloužit zejména pro testování nastavení, migrací, rozhraní apod. a dále proškolení uživatelů a administrátorů a získávání praxe uživatelů a administrátorů na testovacím prostředí.
Produkční prostředí
a) v rozsahu dle HCK, 
b) které na infrastruktuře Zadavatele připraví Dodavatel,
c) s využitím produkčních dat a rozhraní.
Produkční prostředí bude sloužit jednak k Testování a Akceptaci a dále k produkčnímu provozu.
(2) Formálně bude tato oblast završena dohodnutým a vzájemně odsouhlaseným Předávacím protokolem dílčího plnění (Dodavatel předává Testovací prostředí a Produkční prostředí) a Akceptačním protokolem dílčího plnění, kterým Zadavatel akceptuje splnění podmínek této oblasti ve Smlouvě.

[bookmark: _Toc77166496]Produkční provoz s podporou
(1) Implementace Produkčního provozu s podporou bude v rozsahu dle HCK.
(2) Produkční provoz s podporou bude probíhat na produkčním prostředí, a to dle jednotlivých implementovaných celků SYSTÉMU.
(3) V průběhu Produkčního provozu s podporou může docházet k dílčím úpravám SYSTÉMU tak, aby nedocházelo k omezení dané funkcionality. 

[bookmark: _Toc506284476][bookmark: _Toc77166497]Předání a převzetí dokumentace
(1) Dokumenty, které mají být vypracovány Dodavatelem a které se poskytují Zadavateli jako součást poskytování díla, budou nejdříve předloženy Zadavateli ve formě návrhu k posouzení.
(2) [bookmark: _Ref426866973]Zadavatel je oprávněn ve lhůtě pěti (5) pracovních dnů od doručení příslušného dokumentu písemně předložit Dodavateli své připomínky k návrhu. 
a) Po diskusi o těchto připomínkách upraví Dodavatel příslušný návrh v souladu s dohodnutými změnami a se zapracováním těchto dohodnutých změn jej předá ve stejné lhůtě pěti (5) pracovních dnů Zadavateli. 
b) V případě, že Zadavatel nemá k předaným dokumentům výhrady, považují se za převzaté k okamžiku doručení jejich konečné verze Zadavateli. 
c) V případě, že Zadavatel připomínky ve lhůtě pěti (5) dnů nepředloží, má se za to, že s předloženým dokumentem souhlasí a dokument se považuje za řádně převzatý.
(3) Dodaná dokumentace v rámci SYSTÉMU slouží k zachycení a vyhodnocování plánovaných činností a též k dokumentaci skutečného stavu.
(4) Minimální požadavky na dokumentaci SYSTÉMU jsou v níže uvedené tabulce.

	Id
	Plnění požadavku
	Splněno

	01
	Součástí prací bude vytvoření kompletní a detailní dokumentace.
	

	02
	Dokumentace nebude chráněna dle autorského zákona, bude umožněno ji dále upravovat a předávat dalším subjektům, které se podílejí na chodu informačních systémů.
	

	03
	Dokumentace bude v elektronické formě, ve formátu PDF
	

	Harmonogram a cílový koncept

	04
	Úvodní seznámení s funkcionalitami dodávaného SYSTÉMU pro členy projektového týmu Zadavatele.
	

	05
	Kompletní analýza řešení problematiky SYSTÉMU a jeho implementace v prostředí Zadavatele, včetně integračních vazeb na okolní systémy a aplikace.
	

	06
	Podrobný popis způsobu a rozsahu implementace SYSTÉMU včetně realizace odpovídajících integračních vazeb.
	

	07
	Detailní harmonogram realizace zakázky SYSTÉMU vycházejícího z Milníků uvedených v ZD.
	

	Realizační dokumentace SYSTÉMU

	08
	Bude zpracována kompletní implementační a provozní dokumentace v písemné i elektronické editovatelné podobě ve formátu MS Office, včetně popisu pravidelné údržby a dokumentace finálního provedení, zahrnující, krom jiného, i detailní popis rozhraní.
	

	09
	Bude zpracována dokumentace finálního vyhotovení SYSTÉMU včetně detailního popisu všech rozhraní. 
Součástí dokumentace bude i detailní popis API rozhraní testovacího i produkčního prostředí SYSTÉMU pro napojení aplikací třetích stran.
	

	10
	Pro podporu uživatelů a administrátorů budou zpracovány:
· uživatelské příručky
· metodické pokyny
· popisy procesů
· administrátorská příručka
	


[bookmark: _Toc506284478]
[bookmark: _Toc77166498]Rozhraní SYSTÉMU 
[bookmark: _Toc506284479]Všechna externí rozhraní informačního systému musejí být vystavěna nad standardizovanými a dokumentovanými službami, které umožní změnu systému na jedné nebo druhé straně rozhraní pouhou změnou konfigurace na systémové úrovni takového rozhraní (nový certifikát a adresa stroje, portu); i v případě datových pump a předávání dat formou strukturovaných dokumentů požaduje objednatel zajištění dokumentace takové výměny dat a její standardizaci (dodržení např. XML nebo standardních databázových řešení).
Součástí realizovaného informačního systému bude i otevřené, co do popisu a způsobu fungování, a dostatečně zabezpečené rozhraní, které umožní přístup a výměnu informací s dalšími informačními systémy s využitím standardů IHE.
Prostřednictvím takového rozhraní bude možné přistupovat k celému rozsahu dat zpracovávaných objednatelem jeho prostřednictvím.
Samotné rozhraní bude zdokumentované na úroveň výměny jednotlivých informací, jejich podoby a rozsahu.
Rozhraní bude v rámci informačního systému snadno administrovatelné správcem informačního systému objednatele tak, aby na základě dodané dokumentace mohl povolit a nastavit přístup třetí straně samostatně bez součinnosti zhotovitele.
V rámci administrace rozhraní bude mít dále správce informačního systému objednatele jednoduchým způsobem možnost volit individuálně podle každého konkrétního napojeného systému třetí strany, ke kterým datovým sadám a v jakém konkrétním rozsahu bude mít systém třetí strany přístup.
Součástí dodávky bude i dokumentace tohoto rozhraní, kterou bude objednatel oprávněn předat neomezenému okruhu dalších subjektů, za účelem možnosti napojení na dodávaný informační systém. Dokumentace rozhraní bude natolik podrobná, aby umožnila napojení systému třetí strany administrátorem objednatele a programovými úpravami výhradně v informačním systému třetí strany bez jakékoliv potřeby součinnosti zhotovitele tohoto informačního systému. Popis jednotlivých rozhraní bude muset být zpracován tak detailně, aby umožňoval objednateli jeho předání třetí straně, která na základě popisu bude schopna vytvořit bez jakékoliv součinnosti zhotovitele odpovídající protikus rozhraní v plném rozsahu a jeho spuštění bude odvislé pouze na povolení komunikace ze strany informačního systému. Takový popis rozhraní bude muset obsahovat minimálně technologii, kterou je rozhraní realizováno, popis jednotlivých datových typů a struktur, se kterými rozhraní pracuje, a způsob, kterým má být prostřednictvím rozhraní komunikováno.
Dokumentaci rozhraní bude povinen zhotovitel udržovat aktuální a v rámci ní udržovat platný popis veškerých rozhraní informačního systému a databází, se kterými je provázán. Taková dokumentace bude vedena až na úroveň popisu konkrétního způsobu práce rozhraní s daty a uvedení všech jednotlivých datových typů a jednotlivých položek, se kterými pracuje.
V případě napojení systému třetích stran prostřednictvím těchto konektorů nebude Zadavateli účtována žádná dodatečná licence spojené s investiční či provozní platbou. Rozhraní SYSTÉMU na stávající IS.
[bookmark: _Ref477019743][bookmark: _Toc503289341]
[bookmark: _Toc77166499]Doba plnění 
Dodávka jednotlivých částí bude zahájena po podpisu smlouvy příslušné části VZ a bude řízena milníky uvedenými v Tabulce níže
	Id
	Činnosti
	Termín

	01
	Podpis Smlouvy
	Zadavatel předpokládá 
srpen/září 2021

	Implementace SYSTÉMU

	02
	Zpracování a akceptace Harmonogramu a cílového konceptu
Výstupem bude dokument Harmonogram a cílový koncept
Předání a Akceptace Harmonogramu a cílového konceptu
	do 3 týdnů 
od podpisu Smlouvy

	03
	Dodávka licencí a HW a instalace SW, testovací provoz
Předání dílčího plnění
Vytvoření testovací prostředí (vč. požadovaných rozhraní)
Akceptace Testovacího provozu
	

	04
	Uvedení do produkčního provozu včetně zaškolení personálu 
Vytvoření produkčního prostředí (vč. požadovaných rozhraní)
Zaškolení uživatelů
Akceptace produkčního provozu, zajištění podpory
	Do 31. 12. 2021
po Id 02



[bookmark: _Toc77166500]Technologické prostředí
Instalace SYSTÉMU a jeho nastavení dle objednatele odsouhlasené dokumentace skutečného nasazení bude provedena na hardware a software Objednatele. Z tohoto důvodu bude v rámci předimplementační analýzy definován skutečný rozsah HW/SW podpůrných komponent, na které se bude předmět plnění dle tohoto dokumentu implementovat.
Objednatel požaduje v rámci plnění také instalaci a nastavení testovací (školící) instance, která bude obsahovat iniciální naplnění anonymizovanými / testovacími daty, bude mít nastavena přístupová oprávnění pro uživatele a bude sloužit k ověření funkčnosti řešení a pro možnost školení a testování systému ze strany jeho uživatelů.
[bookmark: _Toc77166501]Integrační vazby na stávající systémy
Objednatel požaduje v rámci plnění realizaci integračních vazeb na okolní prostředí a to min. v níže uvedeném rozsahu. 
Uchazeč na své náklady provede komplexní realizaci rozhraní a to včetně nákladů na straně stávajících dodavatelů systému (licence, práce, servisní poplatek). 
Předmětná realizace rozhraní bude individuálně projednána v rámci zpracování Realizačního projektu, v rámci kterého budou podrobněji definovány integrační prvky za každý konektor.
S ohledem na požadavek Zadavatele, aby dodavatelé zajistili integraci jimi dodávaného informačního systému (resp. jednotlivých funkcionalit a modulů) se stávajícím nemocničním informačním systémem FONS AKORD provozovaným Zadavatelem, tak, aby byla zajištěna oboustranná komunikace mezi těmito informačními systémy, a za účelem zajištění rovných podmínek v zadávacím řízení pro všechny dodavatele, kteří budou mít zájem podat nabídku v zadávacím řízení, zajistil Zadavatel prohlášení společnosti STAPRO s.r.o., která je dodavatelem nemocničního informačního systému FONS AKORD, ve kterém se tato společnost zavazuje poskytnout identické podmínky pro integraci (cenové, dodací a záruční podmínky) všem dodavatelům, kteří podají nebo budou mít zájem podat nabídku v zadávacím řízení, jehož výsledkem má být uzavření smlouvy na plnění Veřejné zakázky. Předmětné prohlášení tvoří součást zadávacích podmínek. 
	Oblast 
	Vazba do aplikace / systému stávajícího programového vybavení /registru/systému státu
	Vazba do aplikace / nově pořizovaného modulu

	Moduly pro lékové workflow
	EIS Helios
Stávající NIS FONS Akord
Active Directory
	Medikace
Klinický sklad
Výdej na identifikovaného pacienta

	Komunikační moduly pro výměnu zdravotnických a dalších informací
	ÚZIS
VZP
SÚKL
ČSSZ
Stávající NIS FONS Akord
Active Directory
	Modul E neschopenka
Komunikační modul na VZP
Modul E – recep
Výkazy na ÚZIS

	Modul pro zpracování a výměnu elektronické zdravotní dokumentace
	Stávající NIS FONS Akord
Active Directory
	Modul pro vedení ošetřovatelské dokumentace
Bezpečný elektronický archív

	Modul pro přihlašování pomocí karet
	Stávající NIS FONS Akord
Active Directory
	Modul pro vedení ošetřovatelské dokumentace

	Modul pro vedení ošetřovatelské dokumentace
	Stávající NIS FONS Akord , ÚZIS
Active Directory
	Modul pro zpracování a výměnu elektronické zdravotní dokumentace
Komunikační modul pro výměnu zdravotnických a dalších informací
Modul pro vedení ošetřovatelské dokumentace

	Modul pro správu karet
	Stávající NIS FONS Akord
Active Directory 
	Modul pro správu karet a certifikátů


Rozsah jednotlivých rozhraní a jejich prostřednictvím na sebe navazujících funkcionalit jednotlivých systémů budou ve své konkretizaci obsahem dokumentace skutečného provedení.
[bookmark: _Ref477017241][bookmark: _Toc503289345][bookmark: _Toc77166502] Servisní podpora SYSTÉMU, SLA
Dodavatel zpracuje servisní smlouvu dle požadavků zadavatele uvedených v tomto dokumentu a Zadávací dokumentaci.
[bookmark: _GoBack]V odpovídajících částech smlouvy/smluv zadavatel požaduje uvedení následujících informací:
„Každá faktura bude označena reg. č. projektu „CZ.06.3.05/0.0/0.0/16_034/0006470“
„Prodávající je povinen uchovávat veškerou dokumentaci související s realizací projektu včetně účetních dokladů minimálně do konce roku 2028. Pokud je v českých právních předpisech stanovena lhůta delší, musí prodávající uchovat tuto dokumentaci dle této lhůty.“
„Prodávající je povinen minimálně do konce roku 2028 poskytovat požadované informace a dokumentaci souvisejících s realizací projektu zaměstnancům nebo zmocněncům pověřených orgánů (CRR, MMR ČR, MF ČR, Evropské komise, Evropského účetního dvora, Nejvyššího kontrolního úřadu, příslušného orgánu finanční správy a dalších oprávněných orgánů státní správy) a je povinen vytvořit výše uvedeným osobám podmínky k provedení kontroly vztahující se k realizaci projektu a poskytnout jim při provádění kontroly součinnost.“
[bookmark: _Toc77166503] Popis stávající IT infrastruktury
Informace popisující stávající IT infrastrukturu nejsou součástí zadávací dokumentace a vzhledem k citlivosti dat budou poskytnuty účastníkům řízení po podpisu non-disclosure agreement (NDA). 
[bookmark: _Hlk73436833][bookmark: _Toc77166504] Základní kapacitní údaje

	Počet lůžek
	Akutní – 266+ LDN – 26 = 292

	Počet lékařů
	192 

	Počet SZP
	568

	Počet pracovních stanic s NIS
	400

	Celkový počet zaměstnanců
	1101

	Počet klinických skladů
	50



[bookmark: _Hlk73350854][bookmark: _Toc77166505] Požadovaná dodávka techniky

13.1 Databázové prostředí
Databázový systém Microsoft Standard SQL Server Core lic. 

[bookmark: _Hlk73350256]13.2. Bezpečné úložiště elektronických dokumentů
Pro dlouhodobé ukládání elektronických dokumentů zdravotnické dokumentace požadujeme HW úložiště pro tento účel konstruované, které disponuje následujícími rysy:
· Schopností programově nastavitelné retenční lhůty na archivovaný objekt.
· Mechanismem interní kontroly konzistence bloků dat při zápisových operacích a korekci chyb na bitové úrovni.
· Automatickou relokací vadných datových bloků.
· Podporou replikací dat do fyzicky jiné lokality po LAN.
· Automatickou kontrolou stavu svých komponent a schopností zasílání varovných upozornění v případě statisticky významného výskytu závad.
· Vzdálený monitoring provozního stavu.
· Vysokou míru redundance komponent (pevné disky, napájecí zdroje, ventilátory, síťová rozhraní LAN/SAN, řadiče, procesory).
· Počáteční hrubá kapacita úložiště je min. 14TB.
· Úložiště umožňuje montáž do 19“ serverového stojanu.

[bookmark: _Toc77166506] Požadavky na provedení provozního testu

	ID
	Požadavky na provedení provozního testu 
	Splněno

	01
	Kompletní lokalizace aplikační části v českém jazyce, včetně dokumentace. 
	

	02
	Ukázka logování operací – všechny kroky a operace prováděné v systému jsou ukládány, a je možné je zpětně uživatelsky dohledat / vyhledat a za konkrétního uživatele v daném období, tak za danou oblast / modul v daném období.
	

	03
	Ukázka zadání léků. U léků je možno evidovat, zda jsou ordinovány nebo už podány, případně jejich vysazení.
	

	04
	Ukázka práce s pozitivním listem.
	

	05
	Zobrazení ordinovaných léků na časové ose včetně měřených hodnot (např. TK, teplota apod.).
	

	06
	Ukázka zadání infuzí, definice složení infuze a její množství.
	

	07
	Tvorba žádanek a jejich vícestupňové schvalování.
	

	08
	Příjem komodit na sklad oddělení, výdej komodit do spotřeby.
	

	09
	Ukázka nástroje pro uzávěrku skladu a inventuru.
	

	10
	Tvorba Magistraliter a jejich zařazení do číselníku.
	

	11
	Ordinovaná medikace léků bude online zobrazena na mobilních čtečkách.
	

	12
	Systém umožní sestrám při podání léku identifikaci pomocí mobilní čtečky sebe, pacienta a léku.
	

	13
	Vystavení eNeschopenky v rámci práce v Systému.
	

	14
	Ukázka on-line zasílání eNeschopenek. 
	

	15
	Ukázka formuláře, ve kterém je přehledně zobrazen seznam vystavených neschopenek včetně jejich aktuálního stavu.
	

	16
	Ukázka sestavení dokumentů ve formátu dokumentace PDF/A, podpora řízení životního cyklu zápisů (podepsání, archivace, stav ověření podpisu a časového razítka, storno, skartace).
	

	17
	Ukázka vytvoření kvalifikovaného elektronického podpisu dle zákona splňující příslušnou technickou normu (PAdES).
	

	18
	Ukázka vynucení elektronického podepsání uzavíraného zápisu elektronické zdravotnické dokumentace elektronickým podpisem uživatele
	

	19
	Ukázka správy a evidence kvalifikovaných podpisových certifikátů uživatelů a kvalifikovaných prostředků elektronického podepisování.
	

	20
	Zajištění správy a evidence kvalifikovaných podpisových certifikátů uživatelů a kvalifikovaných prostředků elektronického podepisování.
	

	21
	Ukázka vedení strukturované sesterské dokumentace (ošetřovatelské anamnézy, ošetřovatelského plánu s hodnocením, překladové zprávy, screeningová vyšetření sestrou – riziko pádu, riziko dekubitů, test soběstačnosti, nutriční screening). Ukázka použití mobilních technologií.
	

	22
	Ukázka evidence nežádoucích událostí (pády, dekubity, záměna pacienta, záměna strany, chybná medikace,…) včetně zaznamenání údajů o nápravných opatřeních. Statistické zpracování údajů o nežádoucích událostech jako indikátorů kvality. ww
	

	[bookmark: _Hlk73438917]23
	Ukázka modulu Úhradová vyhláška, který umožní porovnávat nemocnice v následujících vybraných reportech:
· paušální složka úhrady za hospitalizační péči (DRG ostatní),
· produkce bodů a ZUP v jednotlivých segmentech péče,
· ambulantní segmenty,
· modelace úhrad podle jednotlivých částí úhradové vyhlášky.
	

	24
	Odeslání elektronického receptu do centrálního úložiště
	

	25
	Zrušení uloženého elektronického receptu v centrálním úložišti
	

	26
	Ukázka On-line validace čísla pojištěnce bude ukázána tam, kde je v praxi obvyklé provádění kontroly pojištění pacienta – jedná se o centrální registr pacientů a doklad pacienta.
	

	27
	Ukázka sběru potřebných údajů pro Národní systém hlášení nežádoucích údalostí, který je provozován UZIS.
	


Zadavatel provede seznámení s funkcionalitami (moduly) nemocničního informačního systému a provedení provozního testu k posouzení, zda tyto funkcionality (moduly) splňují zadávací podmínky a požadavky stanovené Zadavatelem, předvedením požadovaných funkcionalit a procesů na příkladu stanovených činností ve výše uvedené tabulce. Provozní test bude proveden za podmínek rovnocenných pro všechny účastníky, předpokládaná doba provedení provozního testu je 4 hodiny.

V případě, že výsledkem provedení provozního testu funkcionalit (modulů) nemocničního informačního systému bude zjištění Zadavatele, že nabízené řešení nesplňuje požadované funkcionality v plném rozsahu či že dané řešení neumožňuje stanovené procesy, bude to posouzeno jako nesplnění zadávacích podmínek a požadavků stanovených Zadavatelem a bude to mít za následek vyloučení účastníka zadávacího řízení dle § 48 odst. 2 písm. a) Zákona.
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