[bookmark: _GoBack]Vymezení předmětu plnění veřejné zakázky
Předmět plnění veřejné zakázky 
Předmětem plnění veřejné zakázky jsou dodávky zařízení a služeb (dále také jen „řešení“) – modernizaci informačního systému NIS. 
Předmětem plnění veřejné zakázky jsou dodávky a služby (komodity) uvedené v následující tabulce. Podrobná specifikace dodávek a služeb je uvedena dále v dokumentu.
	Označení
	Zařízení
	Popis 
	Počet

	K1
	Datové úložiště DE archiv
	3.24.	Důvěryhodný elektronický archiv
	1

	K2
	Zavedení elektronické zdravotní dokumentace
	3.5.	Vedení zdravotnické dokumentace v ambulancích
3.6.	Vedení zdravotnické dokumentace na lůžkových odděleních
	1

	K3
	Elektronický podpis do laboratoří
	 3.18.	Elektronická dokumentace v laboratořích a mezilaboratorní komunikace
	1

	K4
	Rozšíření o modul OD a NU
	3.16.	Zavedení elektronické ZD (EZD) včetně elektronické OD (EOD)
	1

	K5
	Mobilní vizita
	 3.17.	Zajištění provozu vizity u lůžka pacienta
	1

	K6
	Modul pro řízení operačních sálů
	 3.7.	Vedení speciální dokumentace na vybraných provozech
3.8.	Plánování operací
	1

	K7
	Modul pro vedení teplotky
	3.22.	Elektronický denní záznam  - tzv. Teplotka
	1

	K8
	Evidence medikace
	3.19.	Vedení strukturované ordinace medikace včetně výdeje léků na pacienta
	1

	K9
	Systém pro vytěžování dat, datový sklad a reporting
	 3.27.	Systém pro zajištění zvýšeného sledování parametrů a zvýšení efektivity procesů (MIS)
	1

	K10
	Interoperabilita mezi pacientem a poskytovateli lékařských služeb
	 3.3.	Vedení elektronického diáře s návazností na objednávání pacientů
3.15.	Portál pacienta s internetovým objednáváním, diáře v NIS
	1

	K11
	Sdílení dat a další komunikace  - rozšíření RIS
	 3.12.	Požadavky na řešení pro obrazový komplement
	1

	K12
	Nové funkce pro rozvoj interoperability - sdílení služeb mezi poskytovali lékařské péče
	 3.4.	Výkaznictví pro zdravotní pojišťovny
3.21.	Automatizace hlášení pro externí subjekty (UZIS a matrika)
3.23.	Zajištění funkcionalit pro komunikaci mezi ZZS a zdravotnickými zařízeními
	1

	K13
	Centralizace klinických procesů
	3.9.	Podpora medikačního procesu
3.10.	Stravovací provoz
3.11.	Informační systém intenzivní péče
3.13.	Patologie
3.14.	Komunikace s přístroji
3.20.	Zvýšení bezpečí pacienta na JIP a ARO, napojení přístrojů, elektronické vedení dokumentace na intenzivní péči
	1

	K14
	 Rozšíření PACS
	 3.25. Rozšíření PACS
	1

	K15
	Přístupové karty
	3.25. Přístupové karty
	1700



[bookmark: _Ref495429581]Popis výchozího stavu
0. Popis organizace a její členění
Organizace Karlovarská krajská nemocnice a.s. (dále také jen KKN) vznikla fúzí nemocnic v Karlových Varech, Sokolově a Chebu. K 1. lednu 2011 byla na základě Smlouvy o pronájmu části podniku vyčleněna Nemocnice v Sokolově, kterou nyní spravuje společnost Nemos Sokolov spol. s r.o. – tato nemocnice není součástí lokalit pro realizaci předmětu plnění.
Organizace sídlí v areálu nemocnice Karlovy Vary (dále KV), kde pracuje větší část zaměstnanců a je zde umístěná významná část IT technologií. 
0. Popis lokalit
Z pohledu IT je pro zadavatele nejvýznamnější lokalitou areál nemocnice Karlovy Vary. V této lokalitě jsou umístěny jak ICT technologie pro nemocnici KV tak i sdílené technologie pro nemocnici CH. Provoz ICT je zajišťován vlastními zaměstnanci zadavatele ve spolupráci s externími specializovanými firmami.
Projekt bude realizován v těchto lokalitách:
Areál nemocnice Karlovy Vary (dále také jen „KV“) na adrese Bezručova 19, 360 66 Karlovy Vary.
Areál nemocnice Cheb (dále také jen „CH“) na adrese K Nemocnici 1204/17, 350 02 Cheb.
0. Popis stávajícího HW prostředí
2. Pro provozování ICT technologií má zadavatel v každé lokalitě vybudovány serverovny, které jsou mezi sebou propojeny optickou trasou Regionální komunikační infrastruktury (dále RKI). RKI je WAN na bázi optických vláken propojující významné úřady a veřejné organizace v kraji včetně všech lokalit zadavatele. Přenosová kapacita páteřních spojů RKI je 1 Gb/s. RKI je vlastněná Karlovarským krajem a je jím, ve spolupráci s externími partnery, provozována a rozvíjena.
2. RKI je provozována na technologiích HP, klíčovými prvky jsou 2 centrální šasi HP 7500, jako koncové a uzlové přepínače jsou využívány prvky řady HP 5500 a HP 5800.
Každá serverovna je v uzamykatelném prostoru, je vybavena dvěma klimatizacemi, přičemž trvale v provozu je jen jedna z nich (druhá klimatizace slouží jako záloha). V serverovně je nainstalováno prostorové čidlo požáru a je vybavena ručním hasicím přístrojem. Pro případ dlouhodobého výpadku elektrické energie je k dispozici dieselagregát.
Serverovna KV je navržena, tzn. má prostorovou kapacitu pro poskytování vysoce dostupných infrastrukturních ICT služeb jak v rámci lokality KV, tak i ostatním lokalitám.
Serverová infrastruktura KV je tvořena kombinací 18x fyzických serverů různých výrobců a dvou virtuálních serverů na platformě VMware. Jako operační systém jsou využívány Linux. Novell a Windows. SAN infrastruktura ani disková pole nejsou využívána.
Serverová infrastruktura CH je tvořena kombinací 11x fyzických serverů různých výrobců a čtyřech virtuálních serverů na platformě Hyper - V. Jako operační systém jsou využívány Linux. Novell a Windows. SAN infrastruktura ani disková pole nejsou využívána.
Síťová infrastruktura KV je tvořena převážně přepínači HP řad 1xxx, 25xx, 4xx a 5xxx s operačním systémem Comware a doplňkovými podružnými přepínači různých značek. V nemocnici KV je vybudované kompletní propojení všech pavilónů pomocí optické sítě na 1GB. 
Síťová infrastruktura CH je tvořena přepínači HP a 3COM. V nemocnici CH je vybudované kompletní propojení všech pavilónů pomocí optické sítě na 100MB (mimo pavilónu B, kde je 1GB). Výrobce aktivních prvků je 3COM s rychlostí 100MB (mimo zrekonstruované části budovy B, kde jsou aktivní prvky HP 1GB řady 5xxx). 
[bookmark: _Toc228533750][bookmark: _Toc228583943][bookmark: _Toc228714424]Zálohování a obnova dat je řešeno pomocí zálohování na NAS úložiště (KV) a na interní disky (CH). Zálohovací zařízení nemá dostatečnou kapacitu pro zálohování nových systémů a zařízení. Zálohováno je pomocí software Cobian (KV) a 	Discito (CH). Zálohují se pouze data, a to formou „odkládání“ na vyhrazené servery či NAS zařízení. 
Přístup na internet je zajištěn 100MBit bezdrátovou linkou (v obou lokalitách). Zabezpečení přístupu k internetu využívá firewall postavený na linuxové distribuci IP COP.
Pro některé (cca 20) uživatele je zajištěn vzdálený přístup pomocí VPN kanálu zařízení Cisco ASA 5520 poskytující funkci VPN koncentrátoru.
Obě lokality jsou napojeny na RKI (regionální komunikační infrastrukturu) Karlovarského kraje, které propojuje hlavní krajské organizace (Nemocnice, Správa silnic apod.), školy a městské úřady ORP (obcí s rozšířenou působností) v kraji. 
Není využívána klientská (aplikační) virtualizace.
Zadavatel má částečně implementovány adresářové služby Active Directory a Novell eDirectory. Active Directory není využívána jako centrální adresářová služba pro ukládání identit a jejich ověřování. Pro jmenné a adresní síťové služby (DNS a DHCP) je využívána kombinace služeb ve Windows Serveru a Linuxu.
Koncové stanice (počítače) jsou různého stáří (více jak 50% je starších 7 let), pocházejí od různých výrobců, provozovanými operačními systémy jsou Windows XP a 7, celkem je cca 500 PC v lokalitě KV a cca 250 PC v lokalitě CH. 
Tiskové prostředí je tvořeno v prostředí KV převážně lokálními tiskárnami v celkovém počtu 450 kusů. Typové řady jsou velmi různorodé. V nájmu je v KV 53 tiskáren Kyocera, které jsou síťové, v CH dvě multifunkční tiskárny v pronájmu. V CH je v provozu 180 tiskáren.
Serverová a systémová infrastruktura není vybudována jako redundantní a v současné době nejsou implementovány technologie umožňující automatické překlenutí odstávky (plánované i neplánované) klíčového prvku s žádným nebo minimálním (v řádu jednotek minut) výpadkem služeb. 
Popis stávajícího SW prostředí
Systémové služby zadavatele jsou provozovány na platformě Microsoft Windows převážně ve verzi 2008 a Linux.
V malém rozsahu (jednotky virtuálních serverů) je využívána serverová virtualizace ve starších verzích VMware 4.0 a Hyper-V 2008.
Část uživatelů má k dispozici kancelářský balík Microsoft Office ve verzích 2007 a vyšší, zbývající uživatelé mají k dispozici volně šiřitelné kancelářské aplikace.  
K ukládání sdílených souborů je využíváno prostředků Novell serveru a Windows serveru. 
Data informačních systémů a ostatních aplikací jsou ukládána převážně do databází Microsoft SQL Server, provozovány jsou verze 2008R2 a 2012 Standard.
Groupwarové služby zajišťuje systém IceWarp. Systém zajišťuje i obsluhu mobilních zařízení.
Hlavními informačními systémy zadavatele jsou nemocniční informační systémy Akord (výrobce Stapro) a Medicalc (výrobce Medicalc), laboratorní informační systém OpenLIMS (výrobce Stapro) a Lims (výrobce Dssoft) a dále systémy menších agend potřebných pro provoz nemocnice.
Zadavatel provozuje nemocniční informační systém jako jeden z více heterogenních informačních systémů. Tyto systémy jsou poplatné době, ve které vznikaly. Situace je navíc komplikovaná dvěma lokalitami (Karlovy Vary a Cheb), ve kterých jsou provozovány pro stejnou agendu různé systémy (vyjma již sjednoceného ekonomického systému), které spolu zcela nebo částečně nekomunikují. 
Rozvoj informačního systému v KKN byl postupný, limitovaný finančními možnostmi nemocnice, někdy s nedostatečnou strategií rozvoje informačních technologií. V rámci KKN byly sloučeny nemocnice s různou úrovní IT. V současné době KKN používá při poskytování zdravotních služeb pro podporu zpracování dat pacientů, vykazování zdravotní péče a manažerské řízení zdravotnických provozů různé informační systémy (IS), které nedovolují jednotný pohled na komplexní data o pacientovi. Jednotlivé systémy se zároveň liší technologií, technickou i funkční vyspělostí, dále také uživatelským komfortem.
I když jsou nemocniční systémy v obou lokalitách stabilizovány a průběžně udržovány, mají různé, nesourodé moduly a nepodporují řadu procesů. Vyžadují proto sjednocení procesů, modernizaci a rozvoj. Chybí především potřebná struktura zdravotních záznamů, jejich plná elektronizace s možností průkazného podepisování dokumentů (zavedení zaručeného el. podpisu) a dále chybí podpora některých klíčových procesů.  
Nedostatečná struktura zdravotních záznamů bez zavedení elektronického podepisování je podstatným problémem při požadované výměně zdravotnické dokumentace s jinými zařízeními, jejich sdílení a zpracování v koncových zařízeních (v mobilních i stacionárních). 
V současné době jsou úkony správy, archivace, distribuce a sdílení zdravotnické dokumentace zajišťovány odděleně samostatnými systémy, což pro efektivní provoz tak velké instituce není vhodné řešení. Sdílení dokumentace pacientů mezi poskytovateli zdravotní péče probíhá manuálně, a to buď prostřednictvím otevřené elektronické komunikace (e-mail apod.) nebo s využitím výměnných sítí (např. MISSE nebo ePacs). Data nejsou při takovém přenosu dostatečně zabezpečena a hrozí tak jejich únik či zneužití. 
Důsledky heterogenního IT prostředí v KKN:
v rámci lokalit i jednotlivých pracovišť nejsou sdílena všechny potřebná data,
je nejednotné uživatelské prostředí,
vazby mezi systémy jsou proprietární, dochází k nekonzistenci dat a k jejich duplicitnímu pořizování,
heterogenní nedostatečně strukturované systémy nedovolují předávání dat do jiného zařízení.
Tyto důsledky představují závažné komplikace zejména pro následující procesy:
Získávání úplných dat pacientů (není zajištěna jednoznačná identifikace pacienta – jak mezi lokalitami, tak i mezi různými informačními systémy, není možné získat úplné informace o pacientovi bez manuálního zpracování).
Zvyšování efektivity procesů na základě řízení nákladovosti (není možné operativně zjišťovat skutečné náklady a výnosy na léčbu pacienta, není možné automatizovaně a průběžně získávat komplexní manažerské informace o výkonosti, kvalitě a efektivitě péče na jednotlivých pracovištích).
Správu většího množství heterogenních systémů a jejich vazeb.
Zajišťování bezpečnosti dat (různá technologická úroveň systémů znesnadňuje zajištění bezpečnosti uložených dat a řízení přístupů k těmto datům).
Stávající situace přináší následující omezení a rizika:
Heterogenní prostředí bez efektivní spolupráce jednotlivých systémů.
Nekonzistence dat i v rámci jednotlivých systémů.
Omezené využití dat pro efektivní řízení jakýchkoli procesů.
Stávající stav je neudržitelný a nepoužitelný pro rozšiřování směrem k systémům eHealth. 
Vysoká míra bezpečnostních rizik, a to jak v oblasti ztráty dat, tak v oblasti zneužití dat.
U klinického modulu lze identifikovat další omezení a rizika:
Nekompatibilita s MS platformou při vytěžování dat (KIS v Chebu).
Rozšiřování datové struktury - lze jen za současné distribuce celé klientské části aplikace (vazba na CRC), což je technologicky náročné zajistit + datové toky na síti. Nelze tedy v krátkém časovém intervalu reagovat na změnu datových struktur při změnách komunikačních protokolů.
Komunikace prostřednictvím WS (jediný meziplatformový způsob komunikace) se musí kvůli bezpečnostnímu omezení obcházet přes  .NET komponenty, případně jiné proxy řešení.
Komunikace B&B (pojišťovny, portály institucí) není přímo možná pro zaostalost v technických možnostech řešení a obchází se nízko úrovňovým programováním procedur na úrovni síťových protokolů.
Napojování periferií je složité, vyžaduje vývoj pomocných komponent v jiných programovacích jazycích, tj. zvýšené náklady koncového uživatele.
Serverová platforma/aplikační server je většinou unixového typu, s tím související problémy s kompatibilitou.
 Nezabezpečený přenos client-server, bezpečnostní riziko.
Chybí nativní podpora nových formátů SOAP, WSS atp.
Přehled hlavních IS v obou lokalitách, kritičnost, dostupnost, data:
	IS
	Využití
	kritický IS
	kritická nedostup
nost
	dopad ztráty dat
	dopad zneužití dat

	Lokalita Karlovy Vary

	NIS Akord (Stapro)
	Správa pacientů, řízení léčebné a ošetřovatelské péče
	Ano
	8 hod
	kritický
	velmi vážný

	OpenLims (Stapro)
	Laboratoře biochemie a hematologie (provozováno pro obě lokality)
	Ano
	8 hod
	kritický
	velmi vážný

	Envis Lims (DsSoft)
	Laboratoře mikrobiologie (provozováno pro obě lokality)
	Ano
	8 hod
	kritický
	velmi vážný

	Amadeus (Steiner)
	Transfuzní stanice (provozováno pro obě lokality)
	Ano
	8 hod
	kritický
	velmi vážný

	LabIn (Sang Lab)
	Imunologická laboratoř
	Ano
	12 hod
	kritický
	velmi vážný

	MISE 
(Stapro)
	Přenos výsledků NIS – LIS, včetně externích
	Ano
	24 hod
	kritický
	velmi vážný

	Mediox (Apatyka servis)
	Lékárna - ústavní a veřejná část (provozováno pro obě lokality)
	Ano
	12 hod
	kritický
	velmi vážný

	Neos (Medisystems)
	Logistika – objednávání léků a SZM
	Ano
	24 hod
	vážný
	vážný

	MARIE PACS 
(OR CZ)
	PACS pro všechny modality
	Ano
	8 hod.
	vážný
	vážný

	ePACS (ICZ)
	Přístup k PACS krajského úložiště (v obou lokalitách)
	Ano
	24 hod
	vážný
	vážný

	X Vision (Vidis)
	Nástroj pro prohlížení PACS (v obou lokalitách)
	Ano
	12 hod
	vážný
	vážný

	Medirex Avízo (Konzulta, T-Soft)
	Sdílení dat se ZZS (transport pacienta)
	Ano
	24 hod
	Vážný
	vážný

	Medirex DUP (T-Soft)
	Urgentní příjem pacientů
	Ano
	12 hod
	kritický
	vážný

	MIcroRescue 
(ISZ Karl. kraj)
	Identifikace účastníků nehody
	Ne
	4 týdny
	 -
	 -

	AISLP (Koc a spol)
	Databáze léč. přípravků (v obou lokalitách)
	Ne
	4 týdny
	 -
	 -                        

	Ekonomické systémy (provozovány v lokalitě KV pro obě lokality)

	EIS Heliso Green (Asseco Solution)
	Ekonomické agendy
	Ano
	2 týdny
	vážný
	-                        

	Avensio 
(Alfa Software)
	Mzdová agenda
	Ano
	2 týdny
	vážný
	-                        

	Ivar (Ivar)
	Docházkový systém zaměstnanců
	Ano
	24 hod
	vážný
	-                        

	Sefima (Sefima)
	Analytický nástroj pro úhradu a vykazování
	Ano
	24 hod
	vážný
	vážný

	Lokalita Karlovy Vary - ASW pro podporu aplikací a technických prostředků

	IceWarp (AppToCloud.com)
	e-mailový systém (provozováno pro obě lokality) 
	Ne
	-                        
	-                        
	-                        

	EvisPro (ASW-CZ)
	evidenci servisu a předepsané údržby zařízení (provozováno pro obě lokality)
	Ne
	 -                        
	 -                        
	 -                        

	Chrištof (Chrištov)
	objednávání prádla 
	
	 -                        
	 -                        
	 -                        

	Intranet (Webrex)
	Systém intranetu (využíváno v obou lokalitách)
	Ne
	 -                        
	 -                        
	 -                        

	MS Falcon (Kesa)
	Monitorovací systém
	Ne
	 -                        
	 -                        
	 -                        

	Antivir NOD (Eset)
	Antivirový systém
	Ano
	24 hod
	kritický
	velmi vážný

	Terminal server
	Vzdálený přístup lékařů k aplikacím z internetu (ochrana sw RdpGuard) (provozováno pro obě lokality)
	Ano
	12 hod
	kritický
	vážný

	KIS Medicalc
	Klinický systém pro řízení léčebné péče pro pacienty na ARO
	Ano
	    8 hod
	kritický
	velmi vážný

	TVN viewer
	Vzdálený přístup na PC v LAN
	Ano
	24 hod
	 -                        
	 -                        

	Remotely anywhere
	Vzdálený přístup z internetu
	Ano
	24 hod
	 -                        
	 -                        

	Lokalita Cheb

	NIS Medicalc (Medicalc software)
	Správa pacientů, řízení léčebné a ošetřovatelské péče
	Ano
	8 hod
	kritický
	velmi vážný

	PACS – Flexserver (Medicalc)
	Pacs systém + úložiště (KV)
	Ano
	12 hod
	kritický
	vážný

	HelpDesk 
(Muras software)
	HD pro IT, BMI, údržbu
	Ne
	 -                        
	 -                        
	 -                        



V tabulce nejsou uvedeny ostatní aplikace a programy, které nemocnice využívá pro převod a vyhodnocování dat a dále specializované SW dodávané s jednotlivými přístroji nebo určené k řízení technologií - tyto aplikace a programy nejsou z pohledu předmětu plnění relevantní.
Výše popisovaný přehled posuzuje kritičnost jednotlivých IS pro chod KKN. Zároveň posuzuje, jaká je doba kritické nedostupnosti jednotlivých systémů (tj. doba, po které vznikají velmi vysoké dopady a neakceptovatelné ztráty, kdy je zastaven chod základních procesů nemocnice). Dále je posouzen dopad ztráty všech dat nebo jejich podstatné části. Poslední posouzení se týká zneužití dat, tj. jejich vyzrazení nebo neoprávněná změna či falšování dat. Posouzení je dle následujících parametrů:
mírný = škoda < 100 tis. Kč
střední = škoda 100 tis. Kč- 5 mil. Kč
vážný = škoda 5 mil. Kč - 10 mil Kč
velmi vážný = škoda 10 mil. Kč - 100 mil. Kč, 
kritický = škoda >100 mil Kč nebo fatální dopady na provoz nemocnice.
Zadavatel v souladu s § 96 odst. 2 ZZVZ poskytne dodavatelům popis rozhraní informačních systémů podle předchozího odstavce na písemnou žádost a proti podpisu písemného čestného prohlášení dodavatele, že tento popis využije výhradně pro účely přípravy své nabídky na plnění předmětu této veřejné zakázky a s podmínkou, že případné zneužití popisu rozhraní nad rámec uvedeného účelu bude vůči dodavateli sankcionováno částkou 400 000,- Kč.
0. Popis dokumentace
K provozování a řízení rozvoje TC je využívána a udržována Provozní dokumentace. 
Provozní dokumentace popisuje základní nastavení technologií, hardwarových a softwarových systémů.
Citlivé údaje (přístupové účty apod.) jsou uloženy odděleně od Provozních dokumentací.
Relevantní části dokumentace budou Uchazeči zpřístupněny až po podpisu Smlouvy o dílo k této zakázce.
Uchazeč je povinen v rámci zakázky zajistit nezbytné doplnění Provozní dokumentace reflektující provedené změny.
0. Popis způsobu řešení incidentů
4. Zadavatel pro řešení incidentů a podporu uživatelů částečně využívá vlastní jednoduchý evidenční systém.
4. Zadavatel zajišťuje podporu 1. úrovně a většinu běžných problémů jsou schopni vyřešit interní pracovníci Zadavatele.
4. Incidenty a požadavky, které nevyřeší interní specialisté, jsou zadávány do helpdeskových systémů dodavatele systému, který vykazuje incident nebo na který směřuje požadavek uživatele. Hlášení incidentů a požadavků je prováděno telefonicky, emailem nebo přímo zadáním ticketu/požadavku do helpdeskového systému dodavatele.
0. Popis servisních oken
Zadavatel nemá pevně definovaná pravidelná servisní okna. Aplikace aktualizací a oprav virtuálních serverů provádějí specialisté zadavatele dle potřeby a s přihlédnutím k minimalizaci omezení uživatelů.


Povinné parametry technického řešení
0. Obecné požadavky
Zadavatel při výstavbě, správě a provozu ICT technologií striktně dodržuje hledisko technologické neutrálnosti, tj. využití technologií takovým způsobem, který neomezuje implementaci technologií různých výrobců – tuto strategii musí splňovat i řešení dodané v rámci této veřejné zakázky.
V technickém popisu mohou být uvedeny značky, či přímo názvy řešení, a to v případě, že zadavatel považuje za odůvodněné, že řešení rozšiřuje stávající funkcionalitu, doplňuje funkčně stávající řešení, či požaduje řešení minimálně s vlastnostmi řešení uvedeného a konkrétní popis by byl nad rámec tohoto dokumentu. 
Uchazeč ve své nabídce detailně popíše vazby na stávající systémy Zadavatele, které jsou nezbytné pro správné fungování řešení nabízeného Uchazečem. 
Pokud uchazečem navržené řešení vyžaduje využití konkrétních softwarových produktů, neobsažených v popisu předmětu plnění, a jím zvolený přístup k řešení zadání je na takových konkrétních řešeních závislý, musí jejich pořízení zahrnout ve své nabídce v potřebném rozsahu a v rámci nabídnuté ceny. 
Pokud uchazečem navržené řešení vyžaduje fyzickou infrastrukturu (např. servery, síťové prvky atp.) neobsaženou v popisu předmětu plnění, zahrne uchazeč do své ceny všechny náklady na její pořízení, instalaci, konfiguraci a další služby potřebné pro uvedení do provozu. 
Pro každý softwarový produkt, který uchazeč nabídne v rámci svého řešení, budou v nabídce výslovně uvedeny všechny licenční nebo výkonové požadavky spojené s instalací a provozem řešení, včetně uvedení konkrétní infrastruktury, na které bude řešení provozováno.
[bookmark: OLE_LINK13][bookmark: OLE_LINK14]Zadavatel z důvodů co nejjednodušší a jednotné správy a minimalizace provozních nákladů vyžaduje využití stávajících prostředků a používaných technologií. V případě, že uchazeč vyžaduje ve svém řešení stejné nebo podobné funkce, jaké poskytují stávající prostředky a technologie, je povinen využít nebo vhodným způsobem rozšířit stávající prostředky-není přípustné implementovat např. další serverovou virtualizační platformu apod.
Uchazeč bude při implementaci respektovat provozní řád zadavatele, vítězný uchazeč bude s provozním řádem seznámen před podpisem Smlouvy o dílo.
Veškeré produkty, které uchazeč dodává v rámci plnění Zadavateli, musí splňovat následující podmínky:
jsou nové, byly oprávněně uvedeny na trh v EU nebo pochází z autorizovaného prodejního kanálu výrobce,
mají plnou záruku od výrobce,
mohou být podporovány výrobcem a mohou být součástí servisního a podpůrného programu výrobce,
obsahují všechny nezbytné licence na používání příslušného softwaru,
jsou určeny pro provoz v České republice,
z databází výrobce, distributora či prodejce bude možné výše uvedené skutečnosti doložit.
Tyto skutečnosti Uchazeč doloží čestným prohlášením výrobce/distributora, popř. uchazečem samotným, nelze-li prohlášení distributora získat.
Zadavatel si vyhrazuje právo na zjištění původu výrobků při jejich předávání, a to dle příslušných sériových čísel a právo podpisu akceptačního protokolu, osvědčujícího převzetí dodávky, až po ověření původu výrobku.
Veškerá dokumentace vytvořená v rámci veřejné zakázky, musí být zhotovena výhradně v českém jazyce, bude dodána v elektronické formě ve standardních formátech (např. MS Office, PDF) používaných Zadavatelem na datovém nosiči a 1x v papírové formě. Papírová forma bude logicky a věcně strukturovaná, bude připravena pro použití (např. provozní dokumentace ve formě vhodné pro použití administrátory v serverovně). Struktura i forma dokumentace musí být před předáním předána ke kontrole a výslovně schválena Zadavatelem.
0. Specifické požadavky 
[bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK7]NIS bude provozován ve zdvojeném (redundantním) režimu, a to ve dvou lokalitách – KV i CH.
Technické řešení bude uvažovat s následující konfigurací (HW zařízení zajistí zadavatel):
Serverová infrastruktura bude tvořena minimálně dvěma fyzickými servery (Hosty), kde v každé lokalitě bude umístěn jeden Host. Oba servery pak dohromady vytvoří základ virtualizačního prostředí pro provoz virtuálních serverů (VM). V primární lokalitě budou provozovány produkční VM pro IS.
V sekundární lokalitě musí být schopno nastartovat tzv. stínové kopie těchto VM, tak aby mohly okamžitě převzít funkcionalitu primárních kopií v případě havárie.
Produkční VM budou přistupovat k datům (LUN), které jim zprostředkuje virtualizační vrstva datových úložišť (polí).
V každé lokalitě bude umístěna stejná kopie produkčních dat, kterou zajistí synchronní replikace datových úložišť probíhající na pozadí. V případě havárie jednoho úložiště dojde k okamžitému přepnutí aktivních LUNů na pole sekundární.
Vysoká dostupnost kritických dat bude podpořena duálními kontroléry, kterými budou obě pole osazena a redundancí disků na úrovni RAID.
Systém NIS musí být schopen ke dni implementace kompletního vedení čistě elektronické zdravotnické dokumentace (dle aktuálně platné legislativy) po doplnění nezbytných komponent (čipové karty, PKI, el. podpis, řešení pro el. podpis pacienta), jejichž výčet bude součástí nabídky. Součástí legislativní podpory musí být také zajištění tohoto procesu (tj. vedení čistě elektronické dokumentace) – reflektující vývoj dle platné legislativy (po celou dobu životnosti systému) včetně možnosti přechodu na bezvýznamové identifikátory pacientů (v případě ukončení identifikace rodným číslem). Realizace (implementace) vedení čistě el. dokumentace zadavatel předpokládá až v průběhu provozní fáze systému – požadavek nebude součástí úvodní implementace.
Celý NIS se skládá z jednotlivých ASW částí a modulů, které by měla spojovat jednotná platforma (ESB). Některé ASW a moduly jsou již v KKN implementovány, jsou využívány a je požadavek na jejich využívání i nadále. Některé moduly je potřeba nahradit novými a některé moduly dosud KKN nemá implementovány (tyto moduly jsou předmětem dodávky). Na následujícím schématu „Architektury požadovaného řešení“ jsou modře znázorněny moduly stávající a růžově nově požadované.
[image: C:\Users\mares\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\KKN-Schéma.png]

7. NIS bude v rámci registru pacientů zajišťovat funkci Master Patient Indexu (MPI), tj. může poskytovat roli „Master“ registru identifikačních, osobních a demografických údajů pacientů a tyto údaje prostřednictvím funkcí rozhraní sdílet s ostatními informačními systémy v dalších závodech (nemocnicích), které budou v roli „Slave“. 
7. Funkce MPI umožňuje vést jednotnou správu kmene pacientů, tj. jejich identifikačních, osobních a demografických údajů, poskytovat synchronizační funkce pro zajištění aktuálnosti dat v systémech, které využívají služeb jednotného registru, zajištovat napojení na resortní či referenční registry subjektů údajů (občan, pacient), pokud to technické a legislativní podmínky budou umožňovat. 
7. Funkcí Master registru bude také zajištění podpory bezvýznamového identifikátoru subjektu údajů, zejména pro účely komunikace s jinými poskytovateli zdravotních služeb. 
7. NIS dále poskytne jednotné integrační rozhraní pro komunikaci s externím prostředím (tzn. ext. subjekty) nebo bude využito externí ESB, které tyto funkce zajistí.      
7. NIS umožní integraci (vystoupení dat) s portálem pacienta minimálně v rozsahu Patient Summary.
7. Systém umožní současně pracovat (zapisovat, editovat) ve více dokumentech (např. při psaní ambulantního nálezu moci současně zadat recept, žádanku atp.), bez nutnosti opětovného vyhledávání a otevírání původního dokumentu.
7. Systém umožní souběžné práce více uživatelů na stejné dokumentaci, byť v jeho odlišných částech, resp. dokumentech (granulární řešení databázových zámků).
7. Koncový uživatel musí mít možnost ovlivnit výčet informací na obrazovce v seznamech pacientů a jejich pořadí.
7. Systém umožní nadefinovat povinně zobrazované informace.
7. Systém umožní jednoduchý pohled na veškerou dokumentaci pacienta – plošně (přes všechna oddělení) i časově (do historie) typicky formou kompletního řádkového seznamu s možností filtrace a řazení, a to na základě výběru konkrétního pacienta z registru pacientů a následného zobrazení všech relevantních dat.
7. Plná podpora procesního řízení (workflow) procesů tvorby dokumentace. 
7. Plná podpora akreditačních standardů ve smyslu vyhlášky č. 102/2012 Sb., o hodnocení kvality a bezpečí lůžkové zdravotní péče, v aktuálním znění.
7. Na základě získaných dat a po případném doplnění klinických údajů od uživatele provádět základní klinické výpočty minimálně v rozsahu: ABR, potřeby minerálů, dávkování léků, dávkování tekutin, klinické skórování včetně prognózování, BMI.
7. Webová rozhraní portálu pacienta musí také umožňovat autentizaci uživatelů prostřednictvím identity MojeID (NIC.CZ) a také dle standardů eIDAS (nařízení č. 910/2014 Evropského parlamentu a rady o elektronické identifikaci).   
[bookmark: _Toc501100626]Vedení elektronického diáře s návazností na objednávání pacientů
7. Funkcionalita pro vedení elektronického diáře pro objednávání pacientů s jednoduchým objednáváním a změnou termínu objednávky (drag and drop). 
7. Použití barev a grafiky pro větší přehlednost zobrazovaných informací. Dle grafického manuálu zadavatele (bude předán při zahájení realizace předmětu plnění).
7. Schopnost odesílání elektronických notifikací pacientům z elektronického diáře formou SMS zpráv nebo E-mailů. 
7. Schopnost vytvářet opakované dlouhodobé plány kontrol. 
7. Schopnost hromadného přeobjednávání pacientů např. při náhlém uzavření ambulance – včetně notifikace směrem k pacientovi. 
7. Schopnost automatického upozorňování pacienta na plánovanou návštěvu ambulance 24 hodin předem (sms, mail). 
7. Schopnost objednávání pacientem přes webové rozhraní do předem definovaných časových intervalů a ambulancí s omezením na počet pacientů v daném časovém úseku. Po takovém objednání pacientem přes webové rozhraní „propadne“ objednávka až do fronty (čekárny) dané ambulance v KISu. . 
7. Pacient se bude přihlašovat do webového rozhraní za použití svého uživatelského jména a hesla. 
[bookmark: _Toc462134562][bookmark: _Toc499111441][bookmark: _Toc501100628]Výkaznictví pro zdravotní pojišťovny 
7. Zadavatel požaduje modul pro vykazování dat zdravotním pojišťovnám. Systém musí mít možnost práce s číselníky, tvorbu K-dávek včetně kontrol před pořízením a před zpracováním. 
7. Dále musí umožňovat tvorbu sestav, reportů, faktur a oprav. 
7. Součástí systému musí být kompletní agenda DRG.  
7. Systém musí obsahovat funkcionalitu pro evidenci Přílohy č. 2 se ZP (EP2) minimálně v rozsahu importu elektronických příloh, editace a export elektronických příloh v rozsahu nasmlouvaných výkonů, personálu i zdravotnických přístrojů). Dále možnost kopírovat přílohu a kopii editovat jako přílohu na nové období i mezi jednotlivými plátci. A nad evidovanými smlouvami provádět křížové kontroly výkon-pracovník-přístroj.
[bookmark: _Toc462134563][bookmark: _Toc499111442][bookmark: _Toc501100629]Vedení zdravotnické dokumentace v ambulancích 
7. Zadavatel požaduje modul pro podporu administrativy a organizace práce v ambulanci, pro vedení zdravotní dokumentace, zajištění nezbytných statistik a vyhodnocení základních parametrů ambulance. 
7. Funkcionalita pro zařazení pacienta do dispenzárních skupin a práce nad pacienty dispenzární skupiny.
7. Funkcionalita pro převedení pacienta z ambulance na hospitalizaci – včetně zadané dokumentace.
7. Komplexní řešení objednávání pacientů k vyšetření v ambulancích, lůžkové části a jiných specializovaných pracovištích – na konkrétní datum a čas, na druh vyšetření, ke konkrétnímu lékaři, na dané pracoviště, na operaci. Provázanost na objednávkový systém.
7. Funkcionalita týkající organizace ambulantního provozu:
30. Schopnost definice struktury ambulancí dle organizačního uspořádání.
30. Funkcionalita pro sledování časů čekání v čekárně, délky vyšetření, ordinační doby ambulance.
30. Funkcionalita pro zadání priority ošetření – změna pořadí ošetření.
30. Přehled čekajících pacientů, ošetřených pacientů.
7. Funkcionalita týkající se lékařské dokumentace na ambulanci:
31. Funkcionalita pro zadání kompletní ambulantní dokumentace dle platných legislativních standardů (např: anamnézy, stavu pacienta, diagnóz, žádanky na potřebná vyšetření, recepty, poukazy, DPN), doplnění o další části dle definice uživatele.
31. Všechny potřebné úkony umožnit vykonávat rovnou při zápisu ambulantního vyšetření (zadání receptu, výkonů, žádanek atd.). 
31. Jasná indikace stavu ambulantního dokumentu (rozpracován, uzavřen apod.), respektování vyhl. č. 98/2012 Sb. v aktuálním znění.
[bookmark: _Toc462134564][bookmark: _Toc499111443][bookmark: _Toc501100632]Vedení zdravotnické dokumentace na lůžkových odděleních 
7. Zadavatel požaduje funkcionalitu pro podporu administrativy a organizace práce na lůžkovém oddělení pro vedení zdravotnické dokumentace, zajištění nezbytných statistik a vyhodnocení základních parametrů oddělení.
7. Funkcionalita týkající se organizace práce na lůžkovém oddělení.
7. Schopnost definovat příjmový proces s kroky, které vykonává sestra, lékař, administrativní pracovník:
34. vyhledání/zadání pacienta z/do registru,
34. zadání dat o pacientovi: hospitalizace, pojištění, uložení na lůžko, anamnéza, trvalá medikace, lékařská příjmová zpráva, diagnózy, vstupní vyšetření, ošetřovatelská anamnéza (včetně rizik), ošetřovatelský plán péče,
34. hlídání neprovedených kroků tohoto procesu,
34. schopnost vyhodnocování doby vzniku dokumentace (dle akreditačních požadavků) a on-line upozorňování na blížící se termín. 
7. Funkcionalita pro on-line hlášení příchozího statimového nálezu. 
7. Funkcionalita pro pohled do historické dokumentace pacienta.
7. Zabezpečení administrativních úkonů v průběhu hospitalizace pacienta - překlady, propuštění. Podpora správného vykazování, kontrola všech povinných údajů, potřebná hlášení za stanici, oddělení. 
7. Vedení strukturovaného denního dekurzu. Přizpůsobení potřebám standardních oddělení a pracovištím JIP a ARO.
7. Schopnost průběžného popisu stavu pacienta s jednoznačnou identifikací kdo a kdy zápis provedl a přehledné zobrazení jednotlivých zápisů.
7. Snadné, automatizované či poloautomatizované vytváření diagnostických souhrnů (epikríza) v zadaných intervalech definovaných uživatelem, hlídání těchto intervalů.  
7. Automatická před-příprava sekundární dokumentace - propouštěcí, překladové zprávy ve struktuře a rozsahu dat definovaných uživatelem.
7. Zadání TISS protokolu, skórovacích schémat (SOFA, APACHE II, NIHSS, a dalších podle definice uživatelů) a vyhodnocování těchto skórovacích schémat.
7. Základní klinické výpočty se schopností dodatečné uživatelské definice. 
7. Vedení bilance tekutin a dalších měřených údajů. 
7. Schopnost přizpůsobení dekurzu k vytištění zvyklostem oddělení.
7. Vedení strukturované sesterské dokumentace (ošetřovatelské anamnézy, ošetřovatelské diagnózy ošetřovatelského plánu a intervencí s hodnocením, překladové zprávy, screeningová vyšetření sestrou – riziko pádu, riziko dekubitů, test soběstačnosti, nutriční screening, realizovaná opatření). Implementace a užití skórovacích ošetřovatelských systémů. Ordinace potřebných vyšetření a pokynů sestře. Použití mobilních technologií (podpora dotykového ovládání). 
7. Evidence a vyhodnocování nežádoucích událostí. On-line informování odpovědných pracovníků dle závažnosti a místa vzniku nežádoucí události. Vytváření podkladů a možnost odesílání výstupů z NU do registru NU.
7. Vedení strukturované lékařské dokumentace (lékařská anamnéza, individuální léčebný plán, indikace vyšetření, vedení dekurzu, medikace).
7. Systém musí umožňovat elektronické posílání žádanek na různé druhy vyšetření (laboratoř, RTG, patologie atd.) a elektronický přenos nálezů zpět na žádající pracoviště.
7. Přehledné zobrazení výsledků laboratorních vyšetření (včetně zobrazení v grafu), RTG, konzilií, jednoduchá editace a vytvářených dokumentů.
7. Evidence a vyhodnocování nozokomiálních infekcí s možností automatického zasílání hlášení odpovědným osobám při zápisu nozokomiální infekce. 
7. Vynucení zadání nozokomiální infekce při propuštění pacienta.
7. Lékařské propuštění pacienta z oddělení – tvorba propouštěcí dokumentace (propouštěcí zpráva, předběžná propouštěcí zpráva, list o prohlídce mrtvého, průvodní list k pitvě aj.).
7. Propouštěcí zprávu vygenerovat automaticky dle předem dohodnutých pravidel ze zadané dokumentace (jaká dokumentace, v jakém pořadí, forma výstupu).
7. Zabezpečení procesu při administrativním propuštění pacienta z oddělení – kontrola všech povinných údajů, možnost jejich doplnění při propouštění pacienta.
[bookmark: _Toc462134565][bookmark: _Toc499111444][bookmark: _Toc501100635]Vedení speciální dokumentace na vybraných provozech 
7. Vedení dokumentace k operaci. 
7. Zadavatel požaduje jako interní funkci KIS nástroje pro vedení dokumentace operací.
7. Vedení strukturovaného operačního protokolu:
58. přehled všech provedených výkonů,
58. evidence - zdravotnického materiálu, léčivých přípravků, použitých přístrojů a nástrojů
58. popis operačního výkonu, evidence neomezeného počtu správcovsky definovaných časů k dané operaci s automatickou vazbou na systém plánování operací, včetně jejich historie,
58. evidence operačního týmu (údaje nutné pro ÚZIS) s automatickou vazbou na systém plánování operací, 
58. funkcionalita pro vytváření strukturovaného popisu operace, 
58. vybrané údaje (diagnóza a výkon) je nutné vázat na vybrané číselníky,
58. funkcionalita pro vkládání doplňkových dat – schémata, nákresy, foto a videodokumentace, parametry z použité techniky, 
58. možnost vložení dále zpracovatelných údajů typu klíčových slov pro vědecké účely.
[bookmark: _Toc462134567][bookmark: _Toc499111446][bookmark: _Toc501100637]Plánování operací 
7. Součástí KIS je požadována funkcionalita podpory organizace práce operačních sálů. Součástí modulu musí být následující funkce:
59. návaznost na plánovací ambulantní kalendář
59. funkcionalita pro objednávání pacientů k operaci do diářů operačních sálů (i několik měsíců dopředu),
59. funkcionalita úpravy plánů, evidovat operační týmy, operační sály, určovat pořadí operací a stanovení priority operačního výkonu - vazba na klinickou dokumentaci,
59. funckionalita vytváření operačního programu,
59. funkcionalita pro schválení operačního programu, hlášení kolizí operačních týmů, definovaných technologií,
59. funkcionalita řízení operačního dne – v reálném čase zaznamenávání začátku a konce operace, dalších důležitých bodů operačního zákroku např. příjezdu na sál, zahájení anestézie případně dalších událostí – neomezený počet časů evidovaných u operace včetně jejich historie,
59. funkcionalita pro evidenci k operaci pacienta - spotřebovaný materiál a spotřebované léky s vazbou na sklad, spotřebované sterilizované položky k operaci,
59. schopnost přímo z plánu operací vyvolávat operační protokol a zapisovat do něj průběh operace,
59. on-line pohled na právě probíhající operace na všech sálech v podobě jedné přehledné obrazovky (tzv. dashboardu),
59. statistické výstupy – využívaní jednotlivých sálů, průměrné časy výkonů včetně vazby na lékaře, atd. 
59. plánování operací je nutno zpřístupnit i plánujícím lékařům mimo nemocnici (extramurálním).
[bookmark: _Toc462134568][bookmark: _Toc499111447][bookmark: _Toc501100638]Podpora medikačního procesu
7. KIS umožní vystavení běžného receptu, vystavení receptu na návykové látky, vystavení elektronického receptu, vystavení receptu s omezením - v souladu s požadavky vyhlášky č. 54/2008 Sb., o způsobu předepisování LP, v platném znění. 
7. KIS umožní vystavení poukazu na zdravotnický prostředek včetně hlídání preskripčních a indikačních omezení. Umí pracovat s ambulantním pozitivním listem nemocnice, s ambulantním pozitivními listy zdravotních pojišťoven a podporuje agendu schvalování revizním lékařem. KIS sleduje i preskripční limity na daném pracovišti.
[bookmark: _Toc462134569][bookmark: _Toc499111448][bookmark: _Toc501100639]Stravovací provoz
7. KIS musí navazovat na stávající systém pro Stravovací provoz (skladové hospodářství, normování zaměstnanecké stravy, normování pacientské stravy) především v oblasti:
62. načtení diet
62. vyžádání stravy (na pacienta)
62. základní přehledy.
[bookmark: _Toc499111450][bookmark: _Toc501100641]Informační systém intenzivní péče 
7. Požadujeme vedení plně elektronické dokumentace pacienta intenzivní péče včetně denního záznamu pacienta - „plachty“. 
7. Součástí musí být grafické výstupy záznamu vybraných životních funkcí (EKG křivka, saturace, tlak, puls atd.). Podobu grafického výstupu (dokumentu) může definovat uživatel.
7. Zadávání pacientských dat na boxech (podání léku, rehabilitace, resuscitace, veškeré činnosti s pacientem) prostřednictvím dotykových monitorů.
[bookmark: _Toc462134572][bookmark: _Toc499111451][bookmark: _Toc501100642]Požadavky na řešení pro obrazový komplement 
7. Radiodiagnostika 
7. Funkcionality potřebné pro práci na radiologických pracovištích (RDG) – např. sonografie, CT, MR, PET-CT.
7. Podpora činností pro kartotéku, příjem, popisovnu a vyšetřovnu.
7. Funkcionalita pro automatický příjem žádanek z klinických oddělení, jiných zdravotnických zařízení nebo zápis žádanky na vyšetření přímo na RDG oddělení. 
7. V případě řešení podpory popisů samostatným modulem a/nebo pomocí nástrojů PACS, je nutné zabezpečit z pohledu uživatele transparentní přístup jak k popisům (zápis i čtení) tak obrazové dokumentaci prostřednictvím uživatelského prostředí KIS.
7. Systém musí umožnit současné popisování snímků pro obě lokality. 
7. Systém musí umožnit dvojstupňové schvalování popisu radiodiagnostické metody.
[bookmark: _Toc462134574][bookmark: _Toc499111453][bookmark: _Toc501100644]Patologie 
7. Systém bude plně integrován s NIS, odpovídá požadavkům na akreditaci dle normy ČSN ISO 15189, má propracovanou laboratorní logistiku, podporuje elektronické žádanky, umožňuje náhled od historické databáze. Obsahuje propojení s modulem pojišťovny pro vykazování, je schopen odeslání výsledků elektronicky, obsahuje propojení na číselník MKN, obsahuje propojení na centrální číselníky KIS. Poskytuje statistické údaje, umožňuje tisk jednotlivých typů zpráv a žádanek.
7. Systém je připraven na využití čárových a QR kódů, umožní diktování hlasem.
[bookmark: _Toc462134575][bookmark: _Toc499111454][bookmark: _Toc501100645]Komunikace s přístroji 
7. Systém KIS musí být schopen získávat a odesílat data z/do přístrojů (přístrojového vybavení), které jsou toho v době implementace schopny prostřednictvím datového standardu HL7 popřípadě DASTA. 
7. Seznam přístrojů je definován v kapitole 3.20.
0. Portál pacienta s internetovým objednáváním, diáře v NIS
8. Součástí předmětu plnění je portál pacienta s funkcemi objednávání, sdílení dat  a komunikace se zdravotnickým zařízením (dále také jen „portál“ nebo „řešení“).
8. Portál musí umožnit pacientům postupnou dokumentaci svého zdravotního stavu, a to včetně informací vztahujících se k: 
1. zdravotním problémům
1. alergiím 
1. výsledkům laboratorních testů 
1. předepsaným lékům 
1. očkováním apod. 
8. Portál musí vycházet z mezinárodních standardů pro vedení dokumentace (na úrovni Patient Summary) a kódového označení jednotlivých diagnóz, léků, laboratorních testů a alergií, které umožňují lepší správu a interpretaci informací, a musí být schopna podpory národních standardů dané země. 
8. Řešení musí zahrnovat intuitivní uživatelské rozhraní, které nevyžaduje proškolení uživatelů. 
8. Řešení musí zahrnovat domovskou stránku, kde budou zobrazeny ikony pro vstup do oblastí zdravotní dokumentace pacientů. Domovská stránka musí zobrazovat relevantní údaje o pacientovi, jako např. demografické údaje a aktivní upozornění a varování ohledně zdravotního stavu či nutných vyšetření a prohlídek.
8. Řešení musí mít obsahovat hlavní navigační menu, které pacientům poskytne rychlý přístup do hlavních oblastí zdravotní dokumentace, a to včetně: 
5. historického přehledu zdravotních záznamů v dokumentaci pacienta 
5. osobních dat a nastavení 
5. průběhu léčby
5. upozornění a varování ohledně zdravotního stavu či nutných vyšetření a prohlídek. 
8. Řešení musí zobrazit souhrnnou kartu, na které bude uveden: 
6. přehled údajů o zdravotním stavu pacienta 
6. informace k obsahu, které pomohou uživateli lépe porozumět každé z oblastí aplikace. 
8. Řešení musí umožnit přednastavit automatické zobrazování upozornění a varování určených uživatelům ohledně sjednaných a naplánovaných návštěv lékaře či zákroků (sjednané návštěvy lékaře či vyšetření, laboratorní testy, očkování či podání léčebných přípravků). Řešení musí nabízet funkci zasílání upozornění pacientům formou e-mailových zpráv anebo SMS zpráv. Seznam všech archivovaných upozornění a varování musí být také součástí řešení.
8. Řešení musí umožnit synchronizaci uživatelských údajů z NIS.
8. Řešení musí umožnit pacientům vytvořit vlastní nastavení přístupu na portála to včetně: 
9. hesla 
9.  e-mailové adresy 
9. čísla pro zasílání SMS zpráv.
8. Internetové objednávání pacientů s napojením na diáře pracovišť nemocnice.
8. Výměna dat musí probíhat zabezpečeným způsobem s využitím šifrovacích mechanismů.
8. Pacient (po ověření a autorizaci) objednává vyšetření přes internet, KIS nabízí aktuálně volné termíny a vybraný termín objednání se s údaji o pacientovi promítá přímo do diáře lékaře na příslušném pracovišti v KIS.
8. Podpora komunikace systému s pacienty (upozornění, změna termínů, vyžádání dokumentace apod.) prostřednictvím SMS zpráv nebo E-mailu.
[bookmark: _Toc501100668][bookmark: _Hlk501642294]Zavedení elektronické ZD (EZD) včetně elektronické OD (EOD)
8. Cílem zavedení EZD a EOD je v maximální míře odstranit papírovou administrativu, která vzniká sekundárně opisem (tiskem) elektronicky vedených údajů a to pouze jako právní doklad o provedené péči o pacienty.
8. Implementace EZD a EOD musí zahrnovat vytvoření technologického, aplikačního a procesního prostředí pro možnost vést zdravotnickou a ošetřovatelskou dokumentaci pacientů v čistě elektronické podobě. Řešení musí vycházet z platné legislativy v aktuálním znění – v úvahu přichází zejména tyto předpisy:
15. Zákon č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů
15. Zákon č. 297/2016 Sb., o službách vytvářejících důvěru
15. Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 910/2014 o elektronické identifikaci a službách vytvářejících důvěru pro elektronické transakce na vnitřním trhu a o zrušení směrnice 1999/93/ES (eIDAS)
15. Zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách
15. Vyhláška č. 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci
15. Zákon č. 499/2008 Sb., o archivnictví a spisové službě a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů
15. Zákon č. 300/2008 Sb., o elektronických úkonech a autorizované konverzi dokumentů
8. Zavedení EZD a EOD si neklade za cíl odstranit veškeré papírové dokumenty, nýbrž se týká zejména takových dokumentů, které lze označit za samostatnou část zdravotnické dokumentace pacienta a současně je možno ji vést v čistě elektronické podobě. Přesný rozsah dotčených dokumentů zahrnutých do řešení EZD resp. EOD bude popsáno v předimplementační analýze, jako součásti implementace. Očekávané přínosy jsou zejména tyto:
16. úspory v nákladech na tisk, distribuci a archivaci papírové dokumentace
16. usnadnění přístupu a částečné automatizace práce se zdravotními záznamy (EHR) 
16. snížení chybovosti informací odstraněním ručních zápisů
16. využití synergie se systémy a procesy eGovernmentu
8. Na každou entitu vybranou k aplikace EZD (např. ambulantní nález, konziliární zpráva, atd.), budou aplikovány takové požadavky, které zajistí soulad s nároky legislativy z pohledu možnosti vedení zdravotnické dokumentace v čistě elektronické formě. Jsou to zejména:
17. Zápis ve zdravotnické dokumentaci musí být veden průkazně, pravdivě a čitelně.
17. Zápis ve zdravotnické dokumentaci musí být opatřen datem zápisu, identifikací a podpisem osoby, která zápis provedla.
17. Opravy ve zdravotnické dokumentaci se provádí novým zápisem s uvedením dne opravy, identifikací a podpisem osoby, která opravu provedla. Původní záznam musí zůstat čitelný.
8. Technické prostředky pro vedení zdravotnické dokumentace v elektronické podobě musí zaručovat:
18. zabezpečení výpočetní techniky softwarovými a hardwarovými prostředky před přístupem neoprávněných osob ke zdravotnické dokumentaci a
18. vedení evidence všech přístupů ke zdravotnické dokumentaci včetně jejich oprav, změn a mazání.
18. elektronická dokumentace musí být archivována a skartována v souladu s požadavky uvedenými v příloze č. 2 a č. 3 vyhlášky č.98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.
[bookmark: _Toc473037104][bookmark: _Toc501100673][bookmark: _Hlk501642350]Zajištění provozu vizity u lůžka pacienta
8. Aplikace pro vizitu zcela zásadně zvyšuje klinickou efektivitu a bezpečí pacientů a to především tím, že „přivádí“ potřebná data k lůžku pacienta a umožňuje je elektronicky (dotykově) editovat.
8. Požadavkem je pořízení aplikace pro dotyková zařízení, jež je plně kompatibilní s NIS, a díky které má lékař při vizitě v rukou přístup k dokumentaci pacienta bez nutnosti listování v papírové dokumentaci. 
8. Řešení bude nasazeno jak pro akutní oddělení (vč. JIP) tak i pro oddělení následné péče. Data musí být plně strukturována, tak jak je lékař zná z NIS. Při práci s webovým klientem odpadne přepisování zápisů z papírové dokumentace do NIS, čímž se zvyšuje efektivita a eliminuje řada chyb, které mohou při přepisování vznikat. 
8. Řešení bude postaveno jako webová aplikace, a bude tedy plně nezávislé na operačním systému dotykového zařízení, pracuje stejně u zařízení Android i-OS či MS Windows. Jediným předpokladem pro práci je přístup k internetu (nebo intranetu), tedy WiFi, případně i mobilní operátor (LTE …).
[bookmark: _Toc473037105][bookmark: _Toc501100677][bookmark: _Hlk501642405]Elektronická dokumentace v laboratořích a mezilaboratorní komunikace
8. Vedení elektronické dokumentace bude řešeno i v rámci laboratorního komplementu. 
8. Výsledkové listy bude možné generovat v elektronické podobě ve formátu PDF/A, označovat kvalifikovanou elektronickou pečetí popř. podepisovat kvalifikovaným elektronickým podpisem a dlouhodobě archivovat. 
8. Export výsledků do NIS bude prováděn ve formátu DASTA. Pokud již bude sestaven výsledkový list v PDF/A souboru, bude s výsledky ve formátu DASTA v zaslaném výsledkovém paketu uložen odkaz na elektronický výsledkový list. V opačném případě musí být odkaz na PDF/A soubor vyexportován v DASTA později. Tento odkaz musí umět NIS zpracovat a nabídnout uživateli. Kliknutím na odkaz se výsledkový list musí uživateli zobrazit přímo v NIS.
8. V případě potřeby bude možné nastavit odesílání podepsaných elektronických výsledkových listů externím žadatelům a to zabezpečeným způsobem.
8. Očekávánými přínosy zavedením EZD v porovnání s papírovou dokumentací jsou především:
27. Rychlejší a bezpečnější distribuce výsledkových listů (nálezů) žadatelům.
27. Úspora nákladů na papír a spotřební materiál pro tisk výsledkových listů.
27. Úspora nákladů na distribuci výsledkových listů poštou.
27. Rychlejší vyhledávání historických dokumentů laboratoře (žádanky, výsledkové listy, hlavní kniha).
27. Úspora nákladů a prostor při archivaci dokumentů laboratoře.
27. Podpora zákonem stanoveného skartačního procesu.
[bookmark: _Toc473037106][bookmark: _Toc501100681]Vedení strukturované ordinace medikace včetně výdeje léků na pacienta
8. Funkce ordinace je určena pro vedení denních záznamů při hospitalizaci pacienta. 
8. Denní záznam je veden do strukturovaného dekurzu, kde lze popisovat aktuální stav pacienta, strukturovaně ordinovat léky a infuze, zadávat pokyny sestře a další informace.
8. V první fázi budou implementovány strukturované medikace na odděleních. Medikace budou prováděny bez návaznosti na sklad. Zároveň budou implementovány příruční sklady na odděleních včetně propojení na dodavatele centrálního skladu 
8. V další fázi bude rozběhnuta funkcionalita Evidence podání léků (EPL) ve formě hromadného podání (sestra označuje podané léky hromadně a ze skladu se vyskladňují metodou FIFO) nebo on-line evidencí podání léků (sestra označuji podání léku on-line a tyto léty konkrétní šarže se vyskladní z klinického skladu. Tím bude dosaženo spojení lékového řetězce a evidence spotřeby léků na konkrétního pacienta a správné vedení dokumentace o příjmech a výdajích léků na klinických pracovištích. 
8. Sledovaná legislativa:
32. Zákon č. 387/2007 Sb., o léčivech a o změnách některých souvisejících zákonů (zákon o léčivech)
32. Vyhláška č. 84/2008 Sb., o správné lékárenské praxi, bližších podmínkách zacházení s léčivy v lékárnách, zdravotnických zařízeních a u dalších provozovatelů a zařízení vydávajících léčivé přípravky

[bookmark: _Toc501100685][bookmark: _Hlk501642521]Zvýšení bezpečí pacienta na JIP a ARO, napojení přístrojů, elektronické vedení dokumentace na intenzivní péči
8. Systém bude umožňovat elektronické vedení dokumentace na pracovištích intenzivní péče a ARO. Včetně elektronického denního záznamu se záznamem hodnot z přístrojů a elektronického vedení anesteziologického protokolu včetně monitoringu pacienta v průběhu operace. 
8. Součástí řešení bude připojení přístrojů používaných na JIP a ARO a při operaci pacienta: monitorů vitálních funkcí, ventilátorů, koagulometrů, injektomatů, analyzátorů krevních plynů, monitorů spO2 apod.
8. Elektronické vedení denní dokumentace včetně přenosu hodnot z přístrojů má zásadní význam pro zkvalitnění dokumentace pacienta, snížení chybovosti při přepisu hodnot, zvýšení efektivity práce sester i lékařů a v konečném důsledku má pozitivní vliv na bezpečí pacienta. 
Seznam přístrojů: 
	Pracoviště
	Umístění
	Název přístroje
	Typ přístroje
	Datum pořízení
	Dat. výstup
	Servisní organizace

	ARIM RES
	Bud. A 1.patro
	Infúzní systém
	Agilia
	2014
	LAN+ infra
	Fresénius Kabi

	
	
	Monitorovací systém
	ICIC
	2014
	LAN
	Medisap

	
	
	
	GE B850
	
	
	

	
	
	
	Transport PRO
	
	
	

	
	
	EKG
	Morthara ELI 250c
	2012
	LAN+USB
	NorthMed

	
	
	Kontinuální dialýza
	Multifiltrate Cica
	2012
	 
	Fresenius Medical Care CR spol. s r.o.

	
	
	Plicní ventilátor
	Evita XL
	2005
	Serial
	Dräger Medical s.r.o.

	
	
	
	Evita 300
	2012
	USB + LAN ?
	

	
	
	
	Savina 300
	2012
	USB + LAN ?
	

	
	
	
	Oxylog 3000 (+)
	2012
	USB + LAN ?
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ARIM JIP
	Bud. A 1.patro
	Infúzní systém
	Agilia
	2014
	LAN+ infra
	Fresénius Kabi

	
	
	Monitorovací systém
	ICIC
	2014
	LAN
	Medisap

	
	
	
	GE B650
	
	
	

	
	
	
	Transport PRO
	
	
	

	
	
	EKG
	Morthara ELI 250c
	2012
	LAN+USB
	NorthMed

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Koronární jednotka
	Bud. A 1.patro
	Infúzní systém
	Agilia
	2014
	LAN+ infra
	Fresénius Kabi

	
	
	Monitorovací systém
	ICIC
	2014
	LAN
	Medisap

	
	
	
	GE B650
	
	
	

	
	
	
	Transport PRO
	
	
	

	
	
	EKG
	Morthara ELI 250c
	2012
	LAN+USB
	NorthMed

	
	
	Defibrilátor
	BeneHeart D6
	2012-2014
	LAN ?
	Cheirón

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Kardio
	Bud. C 3.patro
	Infúzní systém
	Agilia
	2014
	LAN+ infra
	Fresénius Kabi

	Kardio
	Bud. C přízemí
	EKG
	Morthara ELI 250c
	2012
	LAN+USB
	NorthMed

	Kardio
	Bud. C přízemí
	EKG
	Edan SE-601c/SE 1200
	2008-2013
	LAN+USB
	L.H.L.

	Kardio
	Bud. C 3.patro
	Telemetrie
	Philips/intellivue
	2015
	LAN
	S&T Plus s.r.o.


Zadavatel zajistí komunikační rozhraní jednotlivých napojovaných přístrojů.
[bookmark: _Toc473037110][bookmark: _Toc501100694]Automatizace hlášení pro externí subjekty (UZIS a matrika)
8. Zadavatel požaduje zajištění sběru dat a jejich vykazování dle platných metodik pro externí subjekty jako je matrika a UZIS. U těch registrů, kde je UZISem povoleno dávkové zasílání dat a existuje ověřené a funkční datové rozhraní, systém zajistí dávkové vykazování do registrů.
0. Elektronický denní záznam  - tzv. Teplotka
9. Zadavatel požaduje elektronické vedení průběžných denních záznamů na lůžkových stanicích s možností zobrazení dat kontinuálně na časové ose. 
9. Zdravotnický personál bude moci zobrazit měřené hodnoty, medikace, podané léky a další informace tak, aby měl přehlednou informaci o vývoji stavu pacienta. 
9. Systém umožní přizpůsobit zobrazení dat dle typu pracoviště - standard, intenzivní péče.
[bookmark: _Toc501100709][bookmark: _Hlk501642944]Zajištění funkcionalit pro komunikaci mezi ZZS a zdravotnickými zařízeními
9. Součástí dodávky musí být NIS konektor pro napojení na komunikační uzel ISAC Communication Node. 
9. NIS konektor musí odpovídat technické specifikaci „API klinického informačního systému pro napojení na ISAC Communication Node“.
[bookmark: _Toc501100710][bookmark: _Hlk501643061]Důvěryhodný elektronický archiv
9. Pro správu a důvěryhodné uchovávání dokumentů požaduje zadavatel v rámci předmětu plnění řešit minimálně následující problematiky: službu fixace obsahu a data vzniku dokumentu formou elektronické pečetě/podpisu a elektronického časového razítka; 
5. službu převodu dokumentu do standardizovaného archivního formátu;  
5. službu autorizované konverze, která by umožnila konvertovat i další formáty kromě PDF/A – minimálně AdES formáty; 
5. ověřování elektronické pečetě/podpisu; 
5. ověřování certifikátů, na nichž jsou založeny elektronické pečeti/podpisy a časová razítka; 
5. řešení elektronické identity osob a jejich mandátu k podpisu dokumentů (mandátní registr); 
5. zachovávání/udržování síly kryptografického mechanismu elektronického podpisu/značky a časového razítka;
5. potřebné služby a technologie archivačního úložiště z pohledu dlouhodobého ukládání informací – řízení přístupů (uživatelů/systémů), vytváření a ošetření logů systému – zabezpečení tzv. auditní stopy, řešení automatizovaných činností počínaje označováním dokumentů elektronickými značkami, časovými razítky, jejich validací apod.; 
5. volbu vhodných zálohovacích mechanismů.
9. Řešení musí vycházet z referenčního modelu OAIS a být založeno na rozdělení systému elektronické archivace na dvě základní části řešení: logická (softwarová) část starající se o procesy v archivu a fyzická (hardwarová) část starající se o bezpečné uložení dat.
9. Mezi základní charakteristiky takovéhoto řešení patří otevřenost, transparentnost a strukturovanost.
9. Logická (aplikační/softwarová) vrstva elektronické archivace je tvořena komponentou důvěryhodného elektronického archivu, který se stará o zachování důvěryhodnosti uložených elektronických dokumentů, resp. jejich elektronických podpisů, pečetí a časových razítek. Elektronicky uložený dokument lze pokládat za důvěryhodný, je-li opatřen platným elektronickým podpisem a kvalifikovaným časovým razítkem bez ohledu na formu jeho fyzického uložení.
9. Vhodné datové struktury definují ETSI standardy rozšířeného elektronického podpisu AdES (CAdES, PAdES a XAdES). Tyto datové struktury zároveň odpovídají požadavkům na AIP balíček standardu OAIS. Následující normy ETSI detailně definují, jak má být připojen elektronický podpis/elektronická pečeť a časové.:
9. ETSI TS 103172 v2.2.2 – PAdES
9. ETSI TS 103173 v2.2.1 – CAdES 
9. ETSI TS 103171 v2.1.1 – XAdES  
9. ETSI TS 103174 v2.2.1 – ASiC 
9. Z norem ETSI také jednoznačně vyplývá, jak má proces dlouhodobé archivace dokumentu probíhat:
10. Kontrola platnosti elektronických podpisů připojených k dokumentu. To zahrnuje neporušenost kontrolního součtu a platnost certifikátu. 
10. Připojení metadat: aktuální verze CRL (seznam zneplatněných certifikátů), OCSP odpovědi, případně další.
10. Připojení časového razítka tak, aby kontrolní součet chránil nejen samotný dokument, ale i jeho metadata. 
10. Periodické připojování dalších časových razítek tak, aby každé další bylo připojeno před vypršením platnosti předchozího.
9. Způsob provedení každého z těchto úkonů je detailně specifikován ve zmíněných normách ETSI. 
9. Dokument podepsaný osobním elektronickým podpisem založeným na kvalifikovaném certifikátu nebo označený elektronickou systémovou značkou založenou na kvalifikovaném certifikátu je tímto bezpečnostním prvkem zafixován. 
9. V rámci systému elektronické archivace se musí kontrolovat platnost certifikátu, na kterém je podpis založen. Validace certifikátu spočívá v kontrole, zda jej vydala důvěryhodná autorita, zda je certifikát platný a nebyl uveden na seznamu zneplatněných certifikátů certifikační autority. V rámci kontroly je provedeno porovnání s CRL seznamy certifikačních autorit a vyhodnocení, zda použité certifikáty byly k testovanému datu platné. Vzhledem k časové prodlevě mezi odvoláním certifikátu a vydáním a zpracováním CRL je nutné pro rozhodnutí o platnosti certifikátu vyčkat tak dlouho, aby byly vráceny údaje o platnosti založené na CRL listu, jehož platnost od je až po čase, ke kterému se o platnosti certifikátu rozhoduje. 
9. Systém musí podporovat nejméně validaci certifikátů kvalifikovaných poskytovatelů služeb vytvářejících důvěru vysokou s úrovní bezpečnosti vedených v Trusted Service List (TSL) ČR.
9. Z pohledu produkční dlouhodobé archivace elektronických dokumentů je nutná podpora tvorby archivních balíčků zajišťujících dlouhodobou platnost celé sady dokumentů, což vede k optimalizaci procesu razítkování a přerazítkování dokumentů tak, aby byly minimalizovány náklady na razítka od časové autority. Systém balíčkování musí splňovat minimálně následující vlastnosti:
15. možnost balíčkování dokumentů do jednoho archivního balíčku nezávisle na jejich typu, významu, různých přístupových právech a bez jejich vzájemného vztahu; 
15. poskytování důkazních informací k jednotlivým dokumentům bez nutnosti znalosti obsahu ostatních dokumentů ve stejném archivním balíčku; 
15. možnost mazat z archivu dokumenty, aniž by byla ovlivněna schopnost prokázání platnosti ostatních dokumentů ošetřených stejným archivním balíčkem.
9. Základní idea řešení vychází z možností zmiňované struktury XAdES:
16. specifikace množiny podepisovaných objektů; 
16. výběr nejsilnějšího podporovaného hash algoritmu, aktuálně se jedná o SHA-512; 
16. pro každý podepisovaný objekt výpočet hash hodnoty definovaným způsobem (kanonizace, transformace, výpočet); 
16. vytvoření XAdES s použitím ds:Manifest elementů pro vložení vypočtených hash hodnot. Všechny podepisované objekty jsou zařazeny do jednoho ds:Manifest elementu, který je referencovaný jedním ds:Reference elementem;
16. používat detached signature (podepisované objekty /dokumenty/ jsou mimo XML s XAdES podpisem); 
16. mechanismus vnořování existujícího balíčku do nově vytvářeného balíčku. 

9. Podpůrné funkce a procesy:
17. Skartace dokumentů  - Logická vrstva archivu by měla podporovat nebo přímo řídit proces skartace. 
17. Evidence  - Logická vrstva archivu si vede nezávisle index obsahu uloženého ve fyzické vrstvě.
9. Zásadní požadavky na archivační uložiště (AÚ):
18. Vysoká bezpečnost, neměnnost informací – Garantovaná autentičnost a nepodvržitelnost obsahu archivu (certifikace US SEC 17 CFR 240.17a-4, certifikáty EU). Uložené dokumenty jsou od okamžiku zápisu do DU garantovaně neměnné. V lepším případě jsou pak aplikovány další mechanismy zabraňující ztrátě nebo změně dat způsobené technickou chybou, jako jsou např. paritní a cyklické kódy. Dále musí zařízení podporovat definovatelné intervaly, po které je garantováno, že uložený dokument nemůže být uživatelským zásahem smazán a ani nijak pozměněn (retenční doba). Doba retence musí být nastavitelná také na základě definované události. 
18. Mazání dokumentů – Smazat dokument lze pouze auditovatelným způsobem – v rámci AU existuje pouze garantovaný skartační algoritmus. 
18. Rozšiřitelnost – AU umožňuje bezproblémovou a dlouhodobou rozšiřitelnost realizovatelnou bez ohrožení uložených dat. DU má modulární konstrukci, každý modul disponuje určitou úložnou kapacitou. Interní systém je vystavěn na standardech, aby jej po uplynutí životnosti jednotlivých modulů bylo možné osadit novými moduly. Zároveň musí být jasně definován proces migrace dat v případě upgradu na novější verze.
18. Replikace dat – AU je vybaveno systémem pro replikaci dat. Přestože je dlouhodobé úložiště vybaveno systémem vysoké dostupnosti, který znamená, že dokumenty na něm uložené existují současně minimálně ve dvou identických kopiích, je nutné, aby AU dokázalo provádět replikaci dat do jiného identického zařízení geograficky v jiné lokalitě. Sekundární, případně n-tá lokalita musí být schopna dočasně převzít veškeré funkce lokality primární, jak z pohledu přístupu k uloženým dokumentům, tak z pohledu ukládání nových dokumentů.
18. Pokročilá organizace dat – Data v úložišti musí být možné organizovat do virtuálních prostorů s odděleným nastavením. 
9. Další požadované vlastnosti, které zlepšují funkcionality AU:
19. komprese a deduplikace; 
19. spin-down; 
19. nepřetržitý monitoring stavu.
0. Rozšíření PACS
10. Vzhledem k narůstajícímu počtu generovaných obrazových dat požaduje Zadavatel modernizaci a doplnění jádra PACS tak, aby byla zefektivněna práce s obrazovou dokumentací, zajištěna komunikace s NIS pomocí mezinárodních standardů a aby byl zajištěn soulad ukládaných dat s legislativou (elektronický podpis obrazové dokumentace).
10. Zadavatel požaduje dodávku multimodalitního centrálního prohlížeče určeného pro diagnostické i klinické použití s architekturou server-klient.
10. Pro správu zdravotnické obrazové dokumentace je požadován webový portál, který zajistí řízený a logovaný přístup uživatelů pouze k funkcím, na která mají oprávnění. Webový portál bude možné spustit nezávisle na specializovaných pracovních stanicích pouze z prostředí běžného internetového prohlížeče. Portál bude bez omezení počtu uživatelů (multilicence).  
10. Soubor dodaného aplikačního programového vybavení, tzn. všechny nabízené SW moduly, musí být certifikován jako „Zdravotnický prostředek třídy IIa nebo vyšší“ v souladu se zákonem č. 268/2014 Sb., o zdravotnických prostředcích, nařízením EU MDD 93/42/EEC a nařízením vlády č. 54/2015 Sb.
0. Přístupové karty
11. Součástí předmětu plnění je dodávka 1700 ks přístupových karet (dále také jen „bezpečnostních předmětů“ nebo „kvalifikovaných prostředků“), 1700 ks kvalifikovaných certifikátů a systém pro správu životního cyklu bezpečnostních předmětů a certifikátů.
11. Kvalifikované prostředky budou ve formě hybridní čipové karty pro vytváření kvalifikovaných elektronických podpisů dle zákona. (QSCD, bezkontaktní část EM4102). Kvalifikované prostředky budou splňovat podmínky QSCD specifikace dle eIDAS a budou kompatibilní se stávajícím prostředím zadavatele.  
11. Zaměstnanecké kvalifikované certifikáty pro elektronické podpisování EZD budou vydány kvalifikovaným poskytovatelem služeb vytvářejících důvěru dle eIDAS a budou kompatibilní s nabízenými bezpečnostními předměty.
0. Systém pro zajištění zvýšeného sledování parametrů a zvýšení efektivity procesů (MIS)
12. Elektronizace jednotlivých systémů umožní sledovat proces reprezentovaný jednotlivými parametry (kvalitou, objemy atp.). Tím zvyšuje kvalitu procesu, jeho efektivitu a bezpečnost. 
12. Součástí předmětu plnění je systém MIS, který umožní pohledy, přehledy a různé statistické výstupy nad daty jednotlivých nemocničních provozních systémů – tj. výkaznickými daty, daty z preskripce a v budoucnu i nad daty ze systémů nemocnice, které v současné době nejsou k dispozici nebo jsou vedeny v papírové formě.
12. Systém bude sloužit ke  controllingu a vyhodnocení parametrů z jednotlivých oblastí řízení zdravotnického zařízení.
12. Systém bude poskytovat komplexní klíčové reporty, zahrnující minimálně následující oblasti: 
3. Produkce – sledování parametrů klíčových pro úhrady poskytované péče, objemy péče vyjádřené v bodech, vývoj CM.
3. Přehledy agregovaných výkonů, mimořádně nákladné péče, intramurální péče.
3. Řízení parametrů vykázané péče podle aktuální úhradové vyhlášky a podmínek smluvních vztahů se zdravotními pojišťovnami.
3. Modelaci úhrad poskytnuté zdravotní péče od jednotlivých ZP.
3. Modelace individuálně sjednané úhrady se ZP.
3. Sledování objemu preskripce léků a ZUM.
3. Skladové hospodářství SZM a léků.
3. Analýza spotřeby na úrovni skladových položek, analýza dodavatelů.
3. Celkový přehled přesunů - naskladnění/vyskladnění na skladech jednotlivých pracovišť.
3. Přehled pohybů - výdejů do spotřeby na jednotlivá oddělení.
12. Předpokládá se napojení na výkaznická a logistická data s denní aktualizací.
12. Všechny tyto ukazatele umožní systém sledovat v měsíčních trendech, kumulativně i v meziročním srovnání.



0. Popis povinných parametrů dodávaného řešení
13. V dále uvedené tabulce tabulkách jsou uvedeny minimální povinné parametry dodávaného řešení.  
13. Uchazeč musí všechny povinné parametry splnit, v případě nesplnění je jeho nabídka vyloučena.
13. Uchazeč v nabídce popíše způsob naplnění povinného parametru včetně značkové specifikace nabízených dodávek. Uchazeč pro každou funkci v tabulce uvede odkaz na přiloženou část nabídky, kde je možné ověřit naplnění parametru.
13. Požadavky na centrální a administrativní funkce:
	Číslo T (tabulky)
	Název funkce
	Uchazeč popíše způsob naplnění tohoto povinného parametru včetně značkové specifikace nabízených dodávek
	Uchazeč uvede odkaz na přiloženou část nabídky, kde je možné ověřit naplnění parametru
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0. Popis povinných parametrů dodávaného řešení
15. V dále uvedené tabulce tabulkách jsou uvedeny minimální povinné parametry dodávaného řešení.  
15. Uchazeč musí všechny povinné parametry splnit, v případě nesplnění je jeho nabídka vyloučena.
15. Uchazeč v nabídce popíše způsob naplnění povinného parametru včetně značkové specifikace nabízených dodávek. Uchazeč pro každou funkci v tabulce uvede odkaz na přiloženou část nabídky, kde je možné ověřit naplnění parametru.
15. Požadavky na centrální a administrativní funkce:
	Číslo T (tabulky)
	Název funkce
	Uchazeč popíše způsob naplnění tohoto povinného parametru včetně značkové specifikace nabízených dodávek
	Uchazeč uvede odkaz na přiloženou část nabídky, kde je možné ověřit naplnění parametru

	1. 
	Požadavky na centrální a administrativní funkce  
	
	

	1.1. 
	Centrální registr
	
	

	1.1.1. 
	U jednotlivých pacientů vedení údajů o praktickém lékaři a odborných lékařích pacienta s jejich centrálně vedeným číselníkem.
	
	

	1.1.2. 
	Generování náhradního rodného čísla, možnost identifikace cizince.
	
	

	1.1.3. 
	Možnost sloučení chybně evidovaných pacientů
	
	

	1.1.4. 
	Záznam, komu je možné poskytovat informace
	
	

	1.1.5. 
	Systém musí obsahovat pro primární identifikaci pacienta identifikační kód (bezvýznamový), který se může lišit od jeho rodného čísla nebo číslo pojištěnce
	
	

	1.1.6. 
	Systém musí umožnit souběžnou evidenci smluvních vztahů s plátci péče, přičemž jeden jako tzv. hlavní plátce (obvykle v.z.p.), systém umožní zadání i více plátců k jednomu pacientovi
	
	

	1.1.7. 
	Možnost on-line ověření praktického lékaře pacienta  pomocí on-line přístupu přes B2B VZP
	
	

	1.1.8. 
	Systém musí obsahovat pro každého pacienta (na záznamu z registru nebo dokladu) možnost ověření plátce z v.z.p. pomocí on-line přístupu přes B2B VZP
	
	

	1.2. 
	Pacientská administrativa včetně statistik
	
	

	1.2.1. 
	Kontroly správnosti RČ, čísla pojištěnce, hlídání duplicit, možnost stornování, oprav chybně zadaných dat
	
	

	1.2.2. 
	Online kontrola příslušnosti pacienta k dané zdravotní pojišťovně (B2B)
	
	

	1.2.3. 
	Vykazování hospitalizačních statistik pro ÚZIS
	
	

	1.2.4. 
	Vykazování ročních ambulantních statistik pro ÚZIS pro jednotlivé odbornosti z údajů, které jsou dostupné v NIS
	
	

	1.2.5. 
	Možnost pořizovat do formuláře pro UZIS
	
	

	1.2.6. 
	Sběr dat do NIS a jejich dávkový přenos do národních registrů, které mají specifikované datové rozhraní
	
	

	1.3. 
	Statistické výstupy 
	
	

	1.3.1. 
	vykazování ÚZIS s generováním importních souborů v těch případech, kdy je UZIS akceptuje (např. registr úrazů)
	
	

	1.3.2. 
	statistiky pro denní administrativu na ambulanci a lůžkách
	
	

	1.3.3. 
	Uživatel (správce NIS) bude mít možnost jednoduše dodělávat další potřebné statistiky nad daty strukturovaně zadanými do NIS: Tyto statistiky zpřístupnit koncovému uživateli přímo v NIS; Možnost exportu statistických výstupů do MS Excel.
	
	

	1.3.4. 
	Možnost vytvářet aktivní sestavy s přímým vstupem uživatele do záznamu (dokumentace pacienta), který je výsledkem vytvořené sestavy – tedy nejen statický report, ale dynamická tabulka
	
	

	1.4. 
	Tisky 
	
	

	1.4.1. 
	Systém bude umožňovat, aby správce nemocnice mohl tvořit vlastní tiskové sestavy pomocí standardního dotazovacího jazyka SQL
	
	

	1.4.2. 
	Bude k dispozici grafický návrh designu tiskových sestav
	
	

	1.4.3. 
	Uživatel bude mít před tiskem možnost výběru z různých formátů zpráv (možnost volby různých předloh pro tisk).
	
	

	1.4.4. 
	Před tiskem zadané dokumentace bude mít koncový uživatel možnost náhledu vzhledu tištěného dokumentu
	
	

	1.5. 
	Požadavky na funkcionalitu přístupových práv 
	
	

	1.5.1. 
	Součástí řešení je komplexní nástroj pro centrální správu uživatelských účtů a řízení přístupů (identity management)
	
	

	1.5.2. 
	Integrace s Active Directory při přihlašování uživatele do NIS bez nutnosti zadávat heslo
	
	

	1.5.3. 
	Systém bude umožňovat přizpůsobit přístupová práva dle organizačních zvyklostí zadavatele i jednotlivých odborností
	
	

	1.5.4. 
	Systém umožní možnost omezení přístupu uživatele na pacienty svých pracovišť,
	
	

	1.5.5. 
	Systém umožní možnost přístupu k historické dokumentaci právě ošetřovaného pacienta dle přidělených práv uživateli (uživatel vidí tu část dokumentace, na kterou má přístupová práva)
	
	

	1.5.6. 
	Systém umožní přístup pro uživatele z jiných pracovišť pouze k danému typu dokumentace
	
	

	1.5.7. 
	Systém umožní možnost omezení přístupu na konkrétní druh dokumentace, která je z hlediska ochrany údajů citlivá
	
	

	1.6. 
	Požadavky na logovací aparát 
	
	

	1.6.1. 
	Logování pořízení záznamů v NIS - uživatel, datum a čas
	
	

	1.6.2. 
	Logování změny záznamů v NIS - uživatel, datum a čas
	
	

	1.6.3. 
	Logování nahlížení do záznamů v NIS - uživatel, datum a čas
	
	

	1.6.4. 
	Logování tisku záznamů z NIS - uživatel, datum a čas
	
	

	1.7. 
	Požadavky na textový editor 
	
	

	1.7.1. 
	formátování písma dle zvyklostí typických pro RTF pro psaní dokumentace v NIS (není nutno pro webové aplikace)
	
	

	1.7.2. 
	možnost jednoduše vkládat části dokumentace do psaného textu (funkce drag and drop).
	
	

	1.7.3. 
	kontrola pravopisu v editorech.
	
	

	1.7.4. 
	tvorba předdefinovaných textů koncovým uživatelem a jejich možnost vkládání na klávesovou zkratku do dokumentace
	
	

	1.7.5. 
	s předdefinovaným textem svázat další akce generované na pozadí – dotahování informací z jiné části dokumentace do editoru (i na základě SQL dotazu), možnost generování výkonů do dokladu pojišťovny
	
	

	1.8. 
	Další požadované obecné vlastnosti 
	
	

	1.8.1. 
	vytváření a správy procesů tj. řazení objektů (formulářů, kontrol atp.) podle kroků a rozhodovacích uzlů. Možnost nadefinovat a navázat kontrolu úkolů pro uživatele na kroky v procesu
	
	

	1.8.2. 
	možnost napojit rozhodovací uzly na vstup uživatele (otázka) nebo na již známé údaje v NIS (např. při BMI<15)
	
	

	1.8.3. 
	přizpůsobení pracovní plochy potřebám koncového uživatele a použitého monitoru, možnost nastavení více aktivních oken (aktivních = s možností zápisu) na obrazovce s informacemi o pacientovi
	
	

	1.8.4. 
	ve zdravotnické dokumentaci obecně přístupné vyhledávání přes všechny druhy zápisů fulltextem (např. slovo „mozek“).
	
	

	1.8.5. 
	Jakékoliv záznamy zdravotnické dokumentace obsahují speciální pole pro vložení tzv. klíčových slov a jejich použití pro další třídění a hodnocení
	
	

	1.8.6. 
	podpora čárových kódů
	
	

	1.8.7. 
	Veškeré tiskové výstupy mající formu samostatné části zdravotnické dokumentace musí mít ekvivalentní výstupy ve formě elektronické zdravotnické dokumentace dle platné legislativy.
	
	

	1.8.8. 
	Možnost vytvořit uživatelsky report obsahující data z různých oblastí – obdoba tzv. kontingenční tabulky
	
	

	1.8.9. 
	Možnost uživatelský report zobrazit nejen ve formě prostého textového statického reportu, ale i formou seznamu vyhovujících záznamů s možností zobrazit detailní data pod těmito záznamy
	
	

	1.8.10. 
	Možnost v jakékoliv části dokumentace uplatnit parsování textu a výpis zde uvedených zkratek včetně jejich významu
	
	

	1.8.11. 
	tvorba nových formulářů (i strukturovaných) do aplikace správcem NIS pro řešení specifických požadavků
	
	

	1.8.12. 
	vytváření strukturovaných formulářů s údaji typu RTF text, číselník, datum, s možností kontroly položek (vazby mezi položkami, povinná pole) pro správce
	
	

	1.9. 
	Výkaznictví pro zdravotní pojišťovny včetně podpory DRG 
	
	

	1.9.1. 
	Modul pro vykazování poskytnuté péče plátcům musí být integrální součástí klinického systému – nad stejnou DB, stejné číselníky, registr pacientů, stejné kontroly.
	
	

	1.9.2. 
	Systém musí obsahovat plnou historii všech změn v dokladech (řádcích dokladů)
	
	

	1.9.3. 
	Systém musí umět zpracovat všechny běžně používané doklady v nemocnicích akutní péče (ambulantní, hospitalizační, poukaz, doklad ZUP, včetně varianty stomatologie, poukaz na ortopedickou a foniatrickou pomůcku, doklady dopravy, LSPP a ZZS)
	
	

	1.9.4. 
	Systém musí umožnit pořízení výkonů, zvlášť účtovaných léčiv a materiálu současně do jednoho formuláře (jednoho seznamu)
	
	

	1.9.5. 
	Systém musí umožnit rozlišení typu úhrady (zdravotní pojištění, samoplátce nebo jiný plátce) na úrovni řádku dokladu při pořízení
	
	

	1.9.6. 
	Pro pořízení z klinické dokumentace musí systém umožnit pořízení způsobem zaklikávání z přednastaveného seznamu obvyklých kódů (včetně mnemotechnických přejmenování kódů)
	
	

	1.9.7. 
	Pořizovací dialog umožnit jako součást formuláře pro psaní dokumentace pacienta bez nutnosti odskakování do jiného formuláře, dialogu nebo okna.
	
	

	1.9.8. 
	Systém musí obsahovat možnost automaticky vkládat výkony do dokladů pacienta podle založeného typu klinického dokumentu nebo textu
	
	

	1.9.9. 
	Pro každý doklad vést vizualizovaný seznam chyb, prostřednictvím kterého je možné kontextově chyby opravovat
	
	

	1.9.10. 
	Umožnit komentovat doklad a případ DRG poznámkou (včetně historie poznámek)
	
	

	1.9.11. 
	Systém musí umožnit evidenci regulačních poplatků a z nich automatické vytváření výkonů v dokladech pacienta.
	
	

	1.9.12. 
	Systém musí umožnit filtrování dokladů podle všech hlavičkových i řádkových údajů a jejich kombinací
	
	

	1.9.13. 
	Systém musí umožnit filtrovat doklady podle organizační struktury
	
	

	1.9.14. 
	Možnost filtrování dokladů pomocí definice obecného dotazu (např. SQL) vytvářeného uživatelem nebo správcem.
	
	

	1.9.15. 
	Systém musí umožnit si uživatelsky vytvářet definice filtrů a tyto pojmenovaně ukládat k dalšímu použití
	
	

	1.9.16. 
	Umožnit na úrovni správce výkaznictví nastavení každé z kontrol pro operace s doklady (minimálně při pořízení, při importu, při hromadném přepočtu dokladů a při sestavení dávek). Jednotlivé úrovně nastavení pro kontroly požadujeme minimálně jako měkkou kontrolu (dovolí vykázat plátci), tvrdou kontrolu (nedovolí vykázat plátci) a supertvrdou (nedovolí ani uložit při pořízení).
	
	

	1.9.17. 
	Systém bude obsahovat kontrolu na povinné kombinace výkonů s automatickým nabídnutím doplnění druhého kódu při pořízení prvního
	
	

	1.9.18. 
	Systém musí obsahovat automatické upozorňování na existenci nového číselníku za sady VZP a možností provést import
	
	

	1.9.19. 
	Systém musí obsahovat kromě jiných číselníků i číselník nadstandardních výkonů
	
	

	1.9.20. 
	Zobrazení a kvantifikace dokladů vybraných k sestavení do dávek ještě před samotným sestavením; včetně možnosti manuálního výběru konkrétního (množiny) dokladů pro sestavení
	
	

	1.9.21. 
	Náhled na txt podobu Kdávky ještě před jejím uložením na disk; možnost editace dávky v takovém režimu
	
	

	1.9.22. 
	Transformace dat při uzávěrce dle předpisů (= záměna kódů podle pravidel). Možnost napsání, uložení a zařazení obecné procedury do uzávěrky (před a po sestavení dávek) pro práci správce s doklady (opravy a modifikace dokladů, změny výpočtů)
	
	

	1.9.23. 
	Systém musí umožnit pracovat s opravami dříve vykázaných dávek zdravotním pojišťovnám – tedy duplikaci dokladu (řádků), navázaný seznam chyb k opravě, samotnou opravu formou korekce, revize nebo storna
	
	

	1.9.24. 
	Systém musí umožnit import elektronických validačních protokolů pro opravu dříve vykázaných dokladů
	
	

	1.9.25. 
	Systém musí obsahovat funkce pro práci s kapitační úhradou – evidenci příslušnosti k lékaři, kontroly výkonů v rámci kapitace, sestavení kapitačních dávek i výkonových dávek nad rámec kapitace
	
	

	1.9.26. 
	Možnost na úrovni správce výkaznictví pomocí interního grafického návrháře definovat proces skládající se z jednotlivých kroků uzávěrky (včetně rozhodování a větvení). Tento následně spouštět jako workflow.
	
	

	1.9.27. 
	Pro vytváření statistik nad doklady ZP mít také možnost definovat statistiku pomocí uživatelského dialogu, ve kterém si uživatel vybírá rozsah počítaných dat a strukturu výstupu (rozdělení sestavy, počítané hodnoty). Umožnit export sestavy minimálně do XML, XLS, CSV, PDF a DOC. Umožnit výstup sestavy do tabulky nebo do aktivního seznamu v IS, se kterým je možné následně pracovat
	
	

	1.9.28. 
	Sestavení případu DRG v průběhu hospitalizace dle aktuálně známých informací o délce případu, kritických výkonech a diagnózách pacienta
	
	

	1.9.29. 
	Případ DRG bude zobrazovat informace o výnosovém (dle indexu) i nákladovém ohodnocení (v členění na hotelové služby, zdravotní služby, operace, léky a materiál)
	
	

	1.9.30. 
	Aparát pro podporu DRG bude obsahovat funkce schvalovacího procesu nezávisle pro kodéry na oddělení a superkodéra nemocnice. Schválení musí být podmínkou pro uvolnění dokladů případu k vykázání do Kdávek
	
	

	1.9.31. 
	Optimalizační funkce nad případem DRG musí umožňovat automatické promítnutí změn souvisejících s výběrem optimálního pořadí Dg. současně jak do dokumentace pacienta tak dokladů
	
	

	1.9.32. 
	NIS poskytne v reálném čase kompletní účet za poskytnutou zdravotní péči ve zdravotnickém zařízení (např. samoplátce se započítáním nadstandardu, …) s výstupem do ekonomického systému
	
	

	1.9.33. 
	Systém bude obsahovat nástroje pro evidenci elektronických příloh č.2 (export-import jako XML). Na základě evidovaných příloh synchronizovat číselník pasportu výkonů.
	
	

	1.9.34. 
	Pro péči nad rámec v.z.p. umožnit vést konto pacienta, ze kterého je možné hradit poskytnutou péči. Konto umožňuje vklad před samotnou péčí anebo následné uhrazení přečerpané částky. Vlastností konta je úplná evidence pohybů na kontě.
	
	

	1.9.35. 
	Systém musí obsahovat nástroje pro fakturaci poskytnuté péče plátcům jako součást modulu pro vykazování péče. Sestavené faktury pak umožnit společně s dávkami přímo ze systému odesílat nástroji B2B na portály plátců. Faktury elektronicky přenášet rovněž do ekonomického systému
	
	



15. Vedení pacientské dokumentace na ambulancích - jedná se o modul pro podporu administrativy a organizace práce na ambulanci, pro vedení ambulantní pacientské dokumentace, zajištění nezbytných statistik a vyhodnocení základních parametrů ambulance:
	Číslo T (tabulky)
	Název funkce
	Uchazeč popíše způsob naplnění tohoto povinného parametru včetně značkové specifikace nabízených dodávek
	Uchazeč uvede odkaz na přiloženou část nabídky, kde je možné ověřit naplnění parametru

	2. [bookmark: _Toc501033575][bookmark: _Toc501100650]
	Požadavky na vedení pacientské dokumentace na ambulancích 
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2.1. 
	Funkcionalita týkající se organizace ambulantního provozu
	
	

	2.1.1. 
	Možnost definice struktury ambulancí dle organizačního uspořádání – dedikovaná kartotéka pro jednotlivé ambulance
	
	

	2.1.2. 
	Možnost definice struktury ambulancí dle organizačního uspořádání – centrální kartotéka pro více ambulancí, jednotlivé samostatné ambulance, možnost zpřístupnění diářů k více ambulancím najednou např. recepční
	
	

	2.1.3. 
	Zabezpečení procesu příchodu pacienta na ambulanci s definicí work-flow pro dané pracoviště (příchod do čekárny, zadání údajů sestrou, vyšetření pacienta lékařem, objednání pacienta k další návštěvě/na vyšetření, tisk potřebné dokumentace), možnost automatického vyvolávání jednotlivých funkcí dle nastavení
	
	

	2.1.4. 
	Možnost kontroly systémem jednotlivých uzlů work-flow na ambulanci
	
	

	2.1.5. 
	Možnost sledování časů čekání v čekárně, délky vyšetření, upozornění na dlouhé čekání pacienta v čekárně
	
	

	2.1.6. 
	Přehled čekajících pacientů, ošetřených pacientů – možnost výběru pacienta z čekárny k ošetření, možnost výběru z pacientů ošetřených v daném dni
	
	

	2.2. 
	Funkcionalita týkající se lékařské dokumentace na ambulanci
	
	

	2.2.1. 
	Možnost zadání minimálně: anamnézy, stavu pacienta, diagnóz, žádanky na potřebná vyšetření, recepty, poukazy, výkony pro ZP, objednání na další návštěvu
	
	

	2.2.2. 
	Veškeré tisky potřebné dokumentace
	
	

	2.2.3. 
	Všechny potřebné úkony umožnit vykonávat rovnou při zápisu ambulantního vyšetření (zadání receptu, výkonů, žádanek, …)
	
	

	2.2.4. 
	Možnost jednoduchého vložení (např. klávesovou zkratkou) formalizovaných zápisů typu: zadané žádanky, diagnózy, předepsané léky a poukazy, trvalé diagnózy aj. přímo do textu ambulantní zprávy
	
	

	2.2.5. 
	Možnost fultextového hledání v historických zápisech dle např. klíčových slov, typu dokladu atp.
	
	

	2.2.6. 
	Přehledná historie ambulantních záznamů
	
	

	2.2.7. 
	Možnost sdílení dokumentace pacienta mezi lékařem a sestrou
	
	

	2.2.8. 
	Při zadávání receptů on-line informace o limitech preskripce
	
	

	2.2.9. 
	Při zadávání receptů možnost práce s pozitivními listy (lékárna, VZP),
	
	

	2.2.10. 
	Při zadávání receptů možnost využít informace o aktuálním stavu zásob lékárny a informace o ceně
	
	

	2.2.11. 
	Při zadávání receptů mít k dispozici on-line informace o lékových interakcích, možnost nastavit závažnost zobrazované interakce
	
	

	2.2.12. 
	Při zadávání receptů možnost vidět historii zadaných receptů a vyhodnocení lékových interakcí
	
	

	2.2.13. 
	Při zadávání receptů zobrazovat informaci o datu dobrání léků automaticky vypočtenou dle balení a dle dávkování (např. Warfarin 3mg 100 tbl. při dávkování 2 tbl. denně vydrží 50 dní)
	
	

	2.2.14. 
	Při zadávání receptů možnost využití napojení na AISLP a SÚKL (možnost ověření stavu u centrových léků)
	
	

	2.2.15. 
	Při zadávání receptů možnost jednoduše najít alternativy jednotlivých léků, možnost hledání podle ATC skupin na uživatelsky definovaný počet míst
	
	

	2.2.16. 
	Veškeré tiskové výstupy mající formu samostatné části zdravotnické dokumentace musí mít ekvivalentní výstupy ve formě elektronické zdravotnické dokumentace dle platné legislativy
	
	

	2.3. 
	Funkcionalita týkající práce s pacienty
	
	

	2.3.1. 
	Možnost zařazení pacienta do dispenzárních skupin a práce nad pacienty dispenzární skupiny
	
	

	2.3.2. 
	Možnost převedení pacienta z ambulance na hospitalizaci – včetně zadané dokumentace
	
	

	2.3.3. 
	Komplexní řešení objednávání pacientů k vyšetření v ambulancích, lůžkové části a jiných specializovaných pracovištích – na konkrétní datum a čas, na druh vyšetření, ke konkrétnímu lékaři, na dané pracoviště
	
	

	2.3.4. 
	Vedení e-Receptu a e-Neschopenky
	
	

	2.3.5. 
	Optimalizace komunikace mezi klinickými/ambulantními úseky, extramurálními klinickými pracovišti a komplementem ideálně formou elektronického podávání požadavků na vyšetření (E-žádanka) a rovněž elektronického přenosu výsledku vyšetření do NIS
	
	

	2.4. 
	Funkcionalita týkající se přehledů a statistik
	
	

	2.4.1. 
	Přehledy minimálně v rozsahu: ambulantní kniha, předepsané recepty, provedené výkony, zadané ZUM, poplatky
	
	

	2.4.2. 
	Rozložení počtu ošetřených v čase a rozložení čekacích dob v ambulanci
	
	

	2.4.3. 
	Možnost tvorby ročních ambulantních statistik sledovaných ÚZIS z údajů, které jsou dostupné v NIS
	
	


15. Vedení pacientské dokumentace na lůžkových odděleních (standard, JIP) - jedná se o modul pro podporu administrativy a organizace práce na lůžkovém oddělení, pro vedení pacientské dokumentace, zajištění nezbytných statistik a vyhodnocení základních parametrů oddělení.
	Číslo T (tabulky)
	Název funkce
	Uchazeč popíše způsob naplnění tohoto povinného parametru včetně značkové specifikace nabízených dodávek
	Uchazeč uvede odkaz na přiloženou část nabídky, kde je možné ověřit naplnění parametru

	3. [bookmark: _Toc501033578][bookmark: _Toc501100653]
	Požadavky na vedení pacientské dokumentace na lůžkových odděleních (standard, JIP) 
	
	

	3.1. [bookmark: _Toc501026789][bookmark: _Toc501031729][bookmark: _Toc501031922][bookmark: _Toc501032045][bookmark: _Toc501032219][bookmark: _Toc501032453][bookmark: _Toc501033579][bookmark: _Toc501100520][bookmark: _Toc501100654]
	Funkcionalita týkající se organizace práce na lůžkovém oddělení
	
	

	3.1.1. 
	Zabezpečení procesu při administrativním příjmu pacienta k hospitalizaci s definicí work-flow pro dané pracoviště (vyhledání/zadání pacienta z/do registru, zadání dat o pacientovi, o hospitalizaci, o pojištění, uložení na lůžko), možnost automatického vyvolávání jednotlivých funkcí dle individuálního nastavení
	
	

	3.1.2. 
	Zabezpečení procesu při lékařském příjmu pacienta k hospitalizaci s definicí work-flow pro dané pracoviště při zadávání příjmové dokumentace (anamnéza, příjmová zpráva, diagnózy, vstupní vyšetření), možnost automatického vyvolávání jednotlivých funkcí dle individuálního nastavení
	
	

	3.1.3. 
	strukturovaný zápis farmakologické anamnézy s textovým přenosem do příjmové zprávy, on-line sledování interakcí u FA
	
	

	3.1.4. 
	Možnost sdílení dokumentace pacienta mezi lékařem a sestrou za současného zachování základních pravidel pro vedení ZD (setra nemůže přepisovat nebo jinak měnit záznamy lékaře a naopak), možnost sdílení ZD i s jinými pracovníky (ošetřovatel, fyzioterapeut apod.)
	
	

	3.1.5. 
	Možnost zápisu do dekurzu lékařem i sestrou při zachování autorství a nezměnitelnosti jednotlivých záznamů
	
	

	3.1.6. 
	Přehledné zobrazení výsledků vyšetření laboratorních, RTG, konzilií, možnost jejich jednoduchého přenosu do vytvářených dokumentů
	
	

	3.1.7. 
	Možnost on-line hlášení příchozího statimového nálezu
	
	

	3.1.8. 
	Informování koncového uživatele vyžádaném konziliu pomocí elektronické informace ze systému
	
	

	3.1.9. 
	Sledování indikátorů kvality (hlídání vzniku dokumentace, čekacích dob). On-line upozornění zodpovědného koncového uživatele na blížící se termín
	
	

	3.1.10. 
	možnost pohledu do historické dokumentace pacienta na jeden klik, podpora přenosu informací drag and drop.
	
	

	3.1.11. 
	Zabezpečení administrativních úkonů v průběhu hospitalizace pacienta - překlady, propuštění. Podpora správného vykazování, kontrola všech povinných údajů, potřebná hlášení za stanici, oddělení
	
	

	3.1.12. 
	Systém umožní vedení vizity pomocí dotykového klienta webové aplikace pro vybraná oddělení, včetně zápisů do denních dekurzů (včetně přiložení obrazové dokumentace) a zápisů medikací (včetně hlídání interakcí) s tím, že provedený zápis se okamžitě projeví ve ZD pacienta. Webová aplikace bude nezávislá na platformě dotykového zařízení – Android, iOS, Windows.
	
	

	3.2. 
	Funkcionalita týkající se vedení dokumentace v průběhu hospitalizace
	
	

	3.2.1. 
	Vedení strukturovaného denního dekurzu. Přizpůsobení potřebám standardních oddělení a pracovištím JIP a ARO. Možnost vložení obrázků, videa, zvukové stopy apod. Při vložení schémat možno ve schématech zakreslit značky (např. označit lokalizace dekubitů, rány, apod.)
	
	

	3.2.2. 
	Možnost průběžného popisu stavu pacienta s jednoznačnou identifikací kdo a kdy zápis provedl a přehledné zobrazení jednotlivých zápisů
	
	

	3.2.3. 
	Strukturovaná ordinace léků a infuzí. Zadávání z číselníku léků, možnost zadat lék mimo VZP číselník léků. Možnost provázání se skladem – přehledné označení léků, které jsou skladem při ordinaci léků. Vazba mezi aktuální medikací a trvalými léky (snadné přenesení)
	
	

	3.2.4. 
	Zadání TISS protokolu a dalších skórovacích schémat (SOFA, APACHE II, NIHSS, GCS a dalších definovaných skóringů) včetně jejich vyhodnocení
	
	

	3.2.5. 
	Možnost vytvoření vlastních skórovacích schémat administrátorem.
	
	

	3.2.6. 
	Přehledné vedení bilance tekutin
	
	

	3.2.7. 
	Důraz na možnost přizpůsobit tisky dekurzu zvyklostem oddělení
	
	

	3.2.8. 
	Možnost zadání diety a přídavků pacientovi
	
	

	3.2.9. 
	Lékařské propuštění pacienta z oddělení – tvorba propouštěcí dokumentace (propouštěcí zpráva, předběžná propouštěcí zpráva, list o prohlídce mrtvého, průvodní list k pitvě aj.)
	
	

	3.2.10. 
	Propouštěcí zprávu vygenerovat automaticky dle předem dohodnutých pravidel ze zadané dokumentace (jaká dokumentace, v jakém pořadí, forma výstupu)
	
	

	3.2.11. 
	Možnost vkládání do zpráv další skutečnosti ze zdravotnické dokumentace (např. lab. výsledky v uživatelem definovaném formátu apod.)
	
	

	3.2.12. 
	Zabezpečení procesu při administrativním propuštění pacienta z oddělení – kontrola všech povinných údajů, možnost jejich doplnění při propouštění pacienta. Důraz na ergonomické chování systému, na možnost doplnění všech chybějících údajů z jednoho místa
	
	

	3.2.13. 
	Možnost vedení strukturovaných údajů specifických pro jednotlivé odbornosti a vykazování do národních registrů (NOR, NRKI, NKCHR, …). S možností vytvoření importních souborů do národních registrů
	
	

	3.2.14. 
	Veškeré tiskové výstupy mající formu samostatné části zdravotnické dokumentace musí mít ekvivalentní výstupy ve formě elektronické zdravotnické dokumentace dle platné legislativy.
	
	

	3.2.15. 
	Možnost plánovat příjmy a propuštění pacienta a posléze plán realizovat. 
	
	

	3.2.16. 
	Přehledné zobrazení plánovaných příjmů a propuštění.
	
	

	3.3. 
	Funkcionalita týkající se přehledů a statistik
	
	

	3.3.1. 
	Systém umožní vytvoření všech výstupů potřebných pro denní hlášení na stanici, pro měsíční hlášení pro ÚZIS
	
	

	3.3.2. 
	Statistiky o počtech pacientů, obložnosti, pohybu pacientů, podaných lécích, provedených výkonech, zadaných ZUM
	
	

	3.3.3. 
	Systém umožní on-line propojení na řešení manažerského systému, které provozuje ZHKHK (data výkaznická, preskripce a klinická data)
	
	



15. Ošetřovatelská dokumentace a nežádoucí události - Zadavatel požaduje elektronické vedení ošetřovatelské dokumentace v NIS, která bude součástí pacientské zdravotnické dokumentace a bude provázaná s lékařskou dokumentací. Požadujeme vedení základních dokumentů pro sestry ve strukturované formě s použitím číselníků a minimem psaného textu. Automatický přenos již zadaných dat do další dokumentace zajistí redukci duplicitního zadávání a tím minimalizuje chybovost (pozn.: pojem ošetřovatelská diagnóza lze zaměnit s pojmem ošetřovatelský problém):
	Číslo T (tabulky)
	Název funkce
	Uchazeč popíše způsob naplnění tohoto povinného parametru včetně značkové specifikace nabízených dodávek
	Uchazeč uvede odkaz na přiloženou část nabídky, kde je možné ověřit naplnění parametru

	4. [bookmark: _Toc501033581][bookmark: _Toc501100656]
	Ošetřovatelská dokumentace a nežádoucí události
	
	

	4.1. 
	Funkcionality potřebné pro vedení ošetřovatelské dokumentace:
	
	

	4.1.1. 
	Elektronické vedení strukturované ošetřovatelské dokumentace. Minimálně těchto dokumentů: ošetřovatelská anamnéza, rizika (dekubitů, pádů, nutrice, ARD). Plán péče, hodnocení plánu, předání služby, ošetřovatelská propouštěcí / překladová zpráva, edukace, hodnocení bolesti, evidence dekubitů.
	
	

	4.1.2. 
	Automaticky dotahovat všechny již známé skutečnosti v NIS do oš. dokumentace (např. příbuzný, výška, váha, věk apod.)
	
	

	4.1.3. 
	Při příjmu pacienta na oddělení se zadá elektronická ošetřovatelská anamnéza včetně hodnocení rizik. Sestra musí mít možnost anamnézu uložit i rozepsanou a musí mít možnost se k ní vrátit a dopsat ji.
	
	

	4.1.4. 
	Musí být zajištěno uzamknutí anamnézy (ale i jiných dokumentů) proti přepsání.
	
	

	4.1.5. 
	Musí být jasné, který uživatel a kdy anamnézu (ale i jiné dokumenty) zapsal.
	
	

	4.1.6. 
	V rámci anamnézy sestra provede i zhodnocení rizik.
	
	

	4.1.7. 
	Anamnézu i rizika bude moci vytisknout.
	
	

	4.1.8. 
	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.
	
	

	4.1.9. 
	Dle výsledku nutričního rizika, generovat žádanku na nutričního terapeuta. Dle zápisu v anamnéze generovat žádanky na sociálního pracovníka apod.
	
	

	4.1.10. 
	Při příjmu pacienta na oddělení sestra zadá plán ošetřovatelské péče.
	
	

	4.1.11. 
	Plán bude obsahovat ošetřovatelské diagnózy a intervence. Požadujeme zadávání z číselníků, dle podkladů nemocnice.
	
	

	4.1.12. 
	Do plánu péče se automaticky předvyplní ošetřovatelské diagnózy, které odpovídají údajům zadaným do anamnézy a hodnotám rizik - Zajistit provázanost dokumentů: z rizik a anamnézy generovat ošetřovatelské dg do plánu péče
	
	

	4.1.13. 
	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.
	
	

	4.1.14. 
	Plán péče i jeho hodnocení bude možné vytisknout a bude možné dotisknout pouze zadané změny.
	
	

	4.1.15. 
	Požadujeme elektronické vedení hodnocení bolesti pacienta – průběžně po dobu celé hospitalizace. Musí být jasné, kdy byl jaký údaj zadán.
	
	

	4.1.16. 
	Sestra elektronicky povede i údaje o edukaci pacienta s jasnou identifikací, kdy k ní došlo a kdo edukoval.
	
	

	4.1.17. 
	Požadujeme možnost elektronicky evidovat dekubity a jejich vývoj v průběhu hospitalizace.
	
	

	4.1.18. 
	Elektronicky bude veden i zápis při předání služby s identifikací předávající a přebírající sestry.
	
	

	4.1.19. 
	Při propuštění pacienta z oddělení bude sestra vyplňovat elektronickou překladovou zprávu.
	
	

	4.1.20. 
	Bude možné zapisovat údaje do ošetřovatelské dokumentace na notebooku (přímo u lůžka pacienta.
	
	

	4.1.21. 
	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.
	
	

	4.1.22. 
	Požadujeme i automatické vyplnění dalších známých údajů o pacientovi, jako je výška, váha, BMI, základní diagnóza, jména příbuzných, adresa a podobně.
	
	

	4.1.23. 
	Požadujeme, aby ošetřovatelská dokumentace byla součástí NIS.
	
	

	4.1.24. 
	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.
	
	

	4.1.25. 
	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.
	
	

	4.1.26. 
	Všechny elektronicky vedené dokumenty ošetřovatelské dokumentace musí být možné vytisknout.
	
	

	4.1.27. 
	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.
	
	

	4.1.28. 
	Upozornění na neprovedené hodnocení plánu
	
	

	4.1.29. 
	Upozornění na prodlení ve vytvoření dokumentace dle akreditačních požadavků (anamnéza a rizika do x hodin po příjmu, přehodnocení rizik v požadované frekvenci apod.)
	
	

	4.1.30. 
	Požadujeme, aby sestra měla možnost pracovat s formuláři na mobilním dotykovém zařízení u lůžka pacienta (u formulářů, kde je to vhodné) formou webové aplikace nezávislé na platformě použitého dotykového zařízení (Android, iOS, Windows).  
	
	

	4.1.31. 
	Webová aplikace pro vedení ošetřovatelské dokumentace musí být vhodná pro dotykové ovládání
	
	

	4.1.32. 
	Webové formuláře ošetřovatelské dokumentace musí být vytvořeny tak, že je možné s nimi ergonomicky pracovat na tabletech.
	
	

	4.1.33. 
	Webová aplikace pro vedení ošetřovatelské dokumentace bude respektovat rozložení pacientů na stanicích (odděleních) dle NIS - Sestra bude mít shodný pohled na ležící pacienty jako při práci v NISu.
	
	

	4.1.34. 
	Webová aplikace pro vedení ošetřovatelské dokumentace bude propojená s NIS - údaje zadané přes webovou aplikaci budou zároveň dostupné v NIS
	
	

	4.1.35. 
	Webová aplikace pro vedení ošetřovatelské dokumentace bude umět přečíst čárový kód pacienta. Tím bude zajištěna úspora práce sestry při identifikaci pacienta a zajištěno zvýšení bezpečí pacienta (vylučuje záměnu)
	
	



15. Evidence NÚ - Zadavatel požaduje elektronickou evidenci nežádoucích událostí dle metodiky MZ. Možnost zaznamenat nežádoucí událost, která se týká pacienta, ale i obecnou nežádoucí události technické povahy, týkající se personálu apod., která je na pacientovi nezávislá. Dále možnost evidence specifických údajů o pádech, dekubitech, nozokomiálních nákazách. Možnost vyhodnocování nežádoucích událostí, zapisování nápravných opatření. Možnost sběru podkladů pro vykazování do registru nežádoucích událostí:

	Číslo T (tabulky)
	Název funkce
	Uchazeč popíše způsob naplnění tohoto povinného parametru včetně značkové specifikace nabízených dodávek
	Uchazeč uvede odkaz na přiloženou část nabídky, kde je možné ověřit naplnění parametru

	5. 
	Funkcionality potřebné pro vedení nežádoucích událostí:
	
	

	5.1.1. 
	Možnost evidence nežádoucích událostí (pády, dekubity, záměna pacienta, záměna strany, chybná medikace,…) v NIS včetně zaznamenání údajů o nápravných opatřeních.
	
	

	5.1.2. 
	K NU musí být možné zaznamenat informace dle doporučení MZ a budou odpovídat potřebám ÚZIS, který v současné době zprovozňuje nový registr nežádoucích události.
	
	

	5.1.3. 
	Vedení údajů o dekubitech
	
	

	5.1.4. 
	Vedení údajů o pádu pacienta s možností hodnotit stav pacienta před a po pádu.
	
	

	5.1.5. 
	Možnost on-line informování odpovědných pracovníků mailem o evidenci nežádoucí
	
	

	5.1.6. 
	Sběr podkladů pro registr nežádoucích událostí spravovaným UZIS
	
	

	5.1.7. 
	Statistické zpracování údajů o nežádoucích událostech jako indikátorů kvality.
	
	

	5.1.8. 
	Možnost evidence pacientských nežádoucích událostí i obecných nežádoucích událostí, které se netýkají pacienta (např. úraz personálu, technický problém, krádež mezi personálem)
	
	

	5.1.9. 
	Zajistit společné vyhodnocování obecných nežádoucích událostí a pacientských nežádoucích událostí.
	
	

	5.1.10. 
	Nad NU bude možné vytvářet přehledy a statistiky pro potřeby managementu nemocnice, manažera kvality, vrchních sester, primářů. Podklady pro vyhodnocování indikátorů kvality.
	
	

	5.1.11. 
	Provázání evidence nežádoucí událostí s ošetřovatelskou dokumentací: Při evidenci pádu, resp. dekubitu mít informací o tom, jak bylo hodnoceno riziko pádu, resp dekubitů u pacienta
	
	

	5.1.12. 
	Evidence nozokomiálních infekcí
	
	

	5.1.13. 
	Statistiky nozokomiálních infekcí jako indikátory kvality poskytované péče
	
	

	5.1.14. 
	Možnost automatického zasílání e-mailu odpovědným osobám při zápisu nozokomiální infekce.
	
	



15. Požadavky na řešení pro obrazový komplement - modul pro radiologická pracoviště - RTG, CT, MR, sono a případně další modality s možností elektronické komunikace s klinickými pracovišti (žádanka, nález) i ručním zadáním žádanek z externích pracovišť. Požadujeme podporu práce lékaře, laboranta a pracovníka recepce a automatizací jejich práce. Požadujeme propojení s klinickými pracovišti tak, aby popisující lékař měl k dispozici všechny potřebné informace o vyšetřovaném pacientovi:
	Číslo T (tabulka)
	Název funkce
	Uchazeč popíše způsob naplnění tohoto povinného parametru včetně značkové specifikace nabízených dodávek
	Uchazeč uvede odkaz na přiloženou část nabídky, kde je možné ověřit naplnění parametru

	6. [bookmark: _Toc501033583][bookmark: _Toc501100661]
	Požadavky řešení pro obrazový komplement
	
	

	6.1. [bookmark: _Toc501026879][bookmark: _Toc501031736][bookmark: _Toc501031929][bookmark: _Toc501032052][bookmark: _Toc501032226][bookmark: _Toc501032460][bookmark: _Toc501033584][bookmark: _Toc501100528][bookmark: _Toc501100662]
	Funkcionality potřebné pro radiologická pracoviště – RTG, sonografie, CT, MR atd.
	
	

	6.1.1. 
	Podpora činností pro kartotéku, příjem, popisovnu a vyšetřovnu
	
	

	6.1.2. 
	Možnost automatického příjmu žádanek z klinických oddělení nebo zápis žádanky
	
	

	6.1.3. 
	na vyšetření přímo na RDG oddělení (opisem z papíru)
	
	

	6.1.4. 
	Možnost tvorby strukturované žádanky s označením povinných polí – např. kontraindikace (kardiostimulátor apod.)
	
	

	6.1.5. 
	Vhodné nastavení funkcí, seznamů a zobrazovaných informací pro jednotlivé role uživatelů (administrativní pracovník, laborant, lékař, primář apod.)
	
	

	6.1.6. 
	Možnost nastavení automatického sledu činností – aby systém kopírovat práci koncového uživatele
	
	

	6.1.7. 
	Archivace snímků
	
	

	6.1.8. 
	Automatické proúčtování výkonů a zadaného materiálu
	
	

	6.1.9. 
	Použití standardního editoru (RTF) s možností používání předdefinovaných textů
	
	

	6.1.10. 
	Možnost prohlížení historických RDG nálezů při popisu snímků
	
	

	6.1.11. 
	Možnost prohlížení relevantní klinické pacientské dokumentace při popisu snímků
	
	

	6.1.12. 
	Možnost nastavit potvrzování nálezů erudovanějším lékařem (druhé čtení)
	
	

	6.1.13. 
	Odeslání nálezu žadateli
	
	

	6.1.14. 
	Objednávkový systém – možnost objednávání pacientů na vyšetření
	
	

	6.1.15. 
	Statistiky provedených vyšetření, výkonů, spotřebovaného materiálu apod., možnost exportu dat
	
	

	6.1.16. 
	Sledování snímků a expozic
	
	

	6.1.17. 
	Vytváření worklistu pro modality v PACSu
	
	

	6.1.18. 
	Automatické otevírání popisovaného snímku na diagnostické stanici
	
	

	6.1.19. 
	Při popisu snímků možnost pro radiologa náhledu do klinických dat pacienta
	
	

	6.1.20. 
	Veškeré tiskové výstupy mající formu samostatné části zdravotnické dokumentace musí mít ekvivalentní výstupy ve formě elektronické zdravotnické dokumentace dle platné legislativy.
	
	

	6.1.21. 
	Možnost zvukového záznamu k nálezu
	
	

	6.1.22. 
	Možnost diktování nálezu a automatického rozpoznávání hlasu
	
	

	6.1.23. 
	Možnost popisování snímku z více pracovišť obou lokalit – tj. vytvoření „virtuální popisovny“, která bude pracovat s obrazovou dokumentací uloženou v centrálním úložišti PACs. Systém umožní nastavení přístupu pracovníků RDG pracovišť k obrazové dokumentace dle lokality (pracoviště) nebo typu modality.
	
	



15. Požadavky na objednávání pacientů:
	[bookmark: _Toc501033586][bookmark: _Toc501100664]Číslo T (tabulky)
	Název funkce
	Uchazeč popíše způsob naplnění tohoto povinného parametru včetně značkové specifikace nabízených dodávek
	Uchazeč uvede odkaz na přiloženou část nabídky, kde je možné ověřit naplnění parametru

	7. [bookmark: _Toc501033587]
	Funkce pro Portál pacienta
	
	

	7.1. [bookmark: _Toc501026906][bookmark: _Toc501031740][bookmark: _Toc501031933][bookmark: _Toc501032056][bookmark: _Toc501032230][bookmark: _Toc501032464][bookmark: _Toc501033588][bookmark: _Toc501100532][bookmark: _Toc501100666]
	Požadavky na internetové objednávání pacientů
	
	

	7.1.1. 
	Určení formy využití objednávkového systému, tj. kdo, co a kdy si může objednat, stanoví v rámci navrhovaného řešení uživatel
	
	

	7.1.2. 
	Systém bude nabízet řešení pro objednávání pacientů prostřednictvím internetu pomocí webových služeb se zajištěnou komunikací s navrhovaným informačním systémem
	
	

	7.1.3. 
	Výměna dat bude probíhat zabezpečeným způsobem s využitím šifrovacích mechanismů
	
	

	7.1.4. 
	Systém bude zabezpečen proti zranitelnosti z internetu
	
	

	7.1.5. 
	Pacient objednává vyšetření, objednaný termín (datum a čas) se promítá do diáře lékaře na příslušném pracovišti v navrhovaném informačním systému
	
	

	7.1.6. 
	Pacientovi bude nabídnuta možnost vyhledání požadovaného pracoviště
	
	

	7.1.7. 
	Pacientovi bude nabídnuta možnost vyhledání volného termínu (datum a čas) v návaznosti na skutečně volné termíny v NIS. Odeslání objednávky do diáře v nemocničním informačním systému.
	
	

	7.1.8. 
	Vyhotovení objednávky s možností výběru vyšetření, na které se pacient objednává, případně lékaře a s možností doplnění textové poznámky k objednávce
	
	

	7.1.9. 
	Potvrzení doručení objednávky do diáře v navrhovaném informačním systému
	
	

	7.1.10. 
	Možnost automatického odeslání informačního mailu pacientovi s poučením k objednanému vyšetření
	
	

	7.1.11. 
	Upozornění pacienta na blížící se termín objednávky prostřednictvím SMS zprávy případně emailu
	
	

	7.1.12. 
	Možnost stornovat objednávku ze strany pracoviště z prostředí navrhovaného informačního systému
	
	

	7.1.13. 
	Možnost změny termínu objednávky ze strany pracoviště z prostřední navrhovaného informačního systému
	
	

	7.1.14. 
	Upozornění pacienta na změnu termínu nebo storno objednávky ze strany pracoviště zasláním SMS, případně e-mailu
	
	

	7.1.15. 
	Komunikace systému s uživatelem (upozornění, změna termínů apod.) prostřednictvím SMS (předmětem dodávky není služba SMS operátora. Předmětem dodávky je napojení na službu/rozhraní SMS operátora zajištěného zadavatelem) a mailové komunikace
	
	

	7.1.16. 
	Možnost registrace uživatele a evidence kontaktních, autentizačních a autorizačních údajů opravňující uživatele k funkcím s omezením.
	
	

	7.1.17. 
	Podpora vícejazyčnosti webového uživatelského rozhraní
	
	



15. Zavedení elektronické ZD (EZD) včetně elektronické OD (EOD):
	[bookmark: _Toc501033590][bookmark: _Toc501100669]Číslo T (tabulky)
	Název funkce
	Uchazeč popíše způsob naplnění tohoto povinného parametru včetně značkové specifikace nabízených dodávek
	Uchazeč uvede odkaz na přiloženou část nabídky, kde je možné ověřit naplnění parametru

	8. [bookmark: _Toc501033591][bookmark: _Toc501100670]
	Požadavky na zavedení EZD 
	
	

	8.1. [bookmark: _Toc501026928][bookmark: _Toc501031744][bookmark: _Toc501031937][bookmark: _Toc501032060][bookmark: _Toc501032234][bookmark: _Toc501032468][bookmark: _Toc501033592][bookmark: _Toc501100537][bookmark: _Toc501100671][bookmark: _Toc501100672]
	Funkcionality potřebné pro EZD
	
	

	8.1.1. 
	Nástroj pro sestavení dokumentů ve formátu dokumentace PDF/A, podpora řízení životního cyklu zápisů (podepsání, archivace, stav ověření podpisu a časového razítka, storno, skartace).
	
	

	8.1.2. 
	Generování a publikování jednoznačného identifikátoru záznamu do EZD.
	
	

	8.1.3. 
	Nástroj pro vytvoření kvalifikovaného elektronického podpisu dle zákona splňující příslušnou technickou normu (PAdES), plná integrace s NIS
	
	

	8.1.4. 
	Nástroj pro vytvoření elektronického podpisu pacientem dle zákona, plná integrace s NIS
	
	

	8.1.5. 
	Automatické vynucení elektronického podepsání uzavíraného zápisu elektronické zdravotnické dokumentace elektronickým podpisem uživatele
	
	

	8.1.6. 
	Předávání elektronicky podepsaných dokumentů do elektronického archivu včetně metadat ve formě OAIS SIP pro dlouhodobou archivaci
	
	

	8.1.7. 
	Zajištění správy a evidence kvalifikovaných podpisových certifikátů uživatelů a kvalifikovaných prostředků elektronického podepisování.
	
	



15. Zajištění provozu vizity u lůžka pacienta:
	Číslo
	Název funkce
	Uchazeč popíše způsob naplnění tohoto povinného parametru včetně značkové specifikace nabízených dodávek
	Uchazeč uvede odkaz na přiloženou část nabídky, kde je možné ověřit naplnění parametru

	9. [bookmark: _Toc501033594][bookmark: _Toc501100674]
	Požadavky na provoz vizity 
	
	

	9.1. [bookmark: _Toc501026940][bookmark: _Toc501031748][bookmark: _Toc501031941][bookmark: _Toc501032064][bookmark: _Toc501032238][bookmark: _Toc501032472][bookmark: _Toc501033595][bookmark: _Toc501100541][bookmark: _Toc501100675][bookmark: _Toc501100676]
	Funkcionality potřebné pro provoz vizity
	
	

	9.1.1. 
	Řešení postaveno jako webová aplikace, a tedy plně nezávislé na operačním systému dotykového zařízení, pracuje stejně u zařízení s OS Android, Apple iOS či MS Windows
	
	

	9.1.2. 
	Při vizitě u lůžka pacienta bude mít lékař k dispozici administrativní údaje pacienta, jeho anamnézy, diagnózy, laboratorní výsledky, zprávy z konzilií, operační protokoly, popisy RTG apod., kompletní záznamy v pacientově dokumentaci
	
	

	9.1.3. 
	Součástí řešení bude nejen náhled na aktuální medikace a jejich historii, ale i aktivní zadávání či změna ordinovaných léků, včetně infúzí za respektování interakcí
	
	

	9.1.4. 
	Aktivní zadávání záznamů do dekurzu, včetně možnosti využití předdefinovaných textů a vkládání obrazových a jiných multimediálních souborů
	
	

	9.1.5. 
	Při zadávání záznamů do dekurzu možnost využít diktování přímo do textu
	
	

	9.1.6. 
	Všechna data pořízená dotykovým zařízením budou ukládána přímo do dokumentace pacienta a budou tedy okamžitě přístupná pro další personál v NIS
	
	

	9.1.7. 
	Přístup do aplikace bude chráněn autentifikací uživatele shodnou v NIS
	
	



15. Elektronická dokumentace v laboratořích a mezilaboratorní komunikace:
	Číslo
	Název funkce
	Uchazeč popíše způsob naplnění tohoto povinného parametru včetně značkové specifikace nabízených dodávek
	Uchazeč uvede odkaz na přiloženou část nabídky, kde je možné ověřit naplnění parametru

	10. [bookmark: _Toc501033597][bookmark: _Toc501100678]
	Požadavky na EZD v LIS
	
	

	10.1. [bookmark: _Toc501026952][bookmark: _Toc501031752][bookmark: _Toc501031945][bookmark: _Toc501032068][bookmark: _Toc501032242][bookmark: _Toc501032476][bookmark: _Toc501033598][bookmark: _Toc501100545][bookmark: _Toc501100679][bookmark: _Toc501100680]
	Funkcionality pro tvorbu, předávání a archivaci EZD.
	
	

	10.1.1. 
	Nový systém zajistí funkcionalitu do LIS, která umožní předávání žádanek na laboratorní vyšetření (nebo jejich částí) do smluvních laboratoří. Výsledky vyšetření budou poté vraceny do původní laboratoře. Pro komunikaci bude využíván formát DASTA v4
	
	

	10.1.2. 
	NIS bude připraven přijímat a zpracovávat datový soubor DASTA a importovat výsledky do NIS
	
	

	10.1.3. 
	Nástroj pro export výsledkových listů ve formě PDF/A.
	
	

	10.1.4. 
	Nástroj pro vytvoření kvalifikovaného elektronického podpisu/elektronické pečetě výsledkových listů a další dokumentace dle zákona splňující příslušnou technickou normu (PAdES), plná integrace s LIS.
	
	

	10.1.5. 
	Předávání elektronicky zapečetěných dokumentů do elektronického archivu včetně metadat ve formě OAIS SIP pro dlouhodobou archivaci
	
	

	10.1.6. 
	Z uživatelského prostředí klienta NIS bude možné vyvolat zobrazení výsledkového listu ve formě PDF/A dokumentu.
	
	



15. Vedení strukturované ordinace medikace včetně výdeje léků na pacienta:
	Číslo
	Název funkce
	Uchazeč popíše způsob naplnění tohoto povinného parametru včetně značkové specifikace nabízených dodávek
	Uchazeč uvede odkaz na přiloženou část nabídky, kde je možné ověřit naplnění parametru

	11. [bookmark: _Toc501033600][bookmark: _Toc501100682]
	Vedení strukturované ordinace medikace 
	
	

	11.1. [bookmark: _Toc501026963][bookmark: _Toc501031756][bookmark: _Toc501031949][bookmark: _Toc501032072][bookmark: _Toc501032246][bookmark: _Toc501032480][bookmark: _Toc501033601][bookmark: _Toc501100549][bookmark: _Toc501100683][bookmark: _Toc501100684]
	Funkcionality pro vedení strukturované ordinace medikace
	
	

	11.1.1. 
	Funkce slouží pro zadání léků. U léků je možno evidovat, zda jsou ordinovány nebo už podány (nebo ztraceny, odmítnuty apod.), případně jejich vysazení
	
	

	11.1.2. 
	Lze pracovat s pozitivním listem
	
	

	11.1.3. 
	Lze pracovat se skladovými zásobami léků
	
	

	11.1.4. 
	Snadný výběr alternativ z ATC skupiny, možnost omezení na uživatelsky daný počet míst ATC skupiny
	
	

	11.1.5. 
	Ordinované léky se pro větší přehlednost zobrazují na časové ose, a to včetně měřených hodnot (např. TK, teplota apod.)
	
	

	11.1.6. 
	On-line hlášení lékových interakcí (vyhodnocované z ordinovaných léků i z léků zadaných na recept, i u dotykového klienta)
	
	

	11.1.7. 
	Možnost přímého využití databáze AISLP
	
	

	11.1.8. 
	Možnost nastavení tzv. předdefinované medikace - skupina léků často se opakujících u jednotlivých pacientů (např. 4kombinace ATB pro eradikaci Helicobacter pylori)
	
	

	11.1.9. 
	Možnost zadání infuzí včetně délky podání, případně začátku a doby aplikace
	
	

	11.1.10. 
	Při ordinaci infúze složené z více preparátů automaticky dopočítat množství a po zadání začátku a rychlosti aplikace dopočítat konec, případně po zadání začátku a konce dopočítat rychlost aplikace.
	
	

	11.1.11. 
	Lze definovat složení infuze a její množství, linku aplikace
	
	

	11.1.12. 
	Možnost ordinace potřebných vyšetření a pokynů sestře
	
	

	11.1.13. 
	Možnost označení podání/nepodání léku sestrou a zdůvodnění nepodání (např. ztráta, odmítnuto apod.)
	
	

	11.1.14. 
	Přehledně (i graficky) vedený stav jednotlivých dávek léků (např. ordinováno, podáno, odmítnuto, vysazeno apod.)
	
	

	11.1.15. 
	Možnost zadání ředícího roztoku u léků, které toto vyžadují
	
	

	11.1.16. 
	Příruční sklady na oddělení (klinické sklady) jsou svázány s medikacemi s cílem jednoznačného vedení skladových zásob na oddělení v souladu s vyhláškou o správné lékárenské praxi
	
	

	11.1.17. 
	Webová tvorba žádanek na léky na centrální sklad (v NIS) a jejich vícestupňové schvalování
	
	

	11.1.18. 
	Příjem komodit na klinický sklad - z centrálního skladu nebo od dodavatelů
	
	

	11.1.19. 
	Výdej komodit do spotřeby - včetně výdeje na jednotlivé pacienty
	
	

	11.1.20. 
	Nástroje pro uzávěrku skladu a inventuru léků
	
	



15. Zvýšení bezpečí pacienta na JIP a ARO, napojení přístrojů, elektronické vedení dokumentace na intenzivní péči:
	Číslo T (tabulka)
	Název funkce
	Uchazeč popíše způsob naplnění tohoto povinného parametru včetně značkové specifikace nabízených dodávek
	Uchazeč uvede odkaz na přiloženou část nabídky, kde je možné ověřit naplnění parametru

	12. [bookmark: _Toc501033603][bookmark: _Toc501100686]
	JIP a ARO s napojením přístrojů
	
	

	12.1. [bookmark: _Toc501026987][bookmark: _Toc501031759][bookmark: _Toc501031952][bookmark: _Toc501032075][bookmark: _Toc501032249][bookmark: _Toc501032483][bookmark: _Toc501033604][bookmark: _Toc501100553][bookmark: _Toc501100687][bookmark: _Toc501100688]
	Funkcionality pro Zvýšení bezpečí pacienta na JIP a ARO
	
	

	12.1.1. 
	Systém umožní vedení denních záznamů na pracovištích intenzivní péče - léky, infuze, pokyny sestře, fyziologické funkce, další měřené hodnoty, bilance tekutin apod.
	
	

	12.1.2. 
	Systém umožní automatizovaný přenos dat z přístrojů do NIS (u přístrojů se známým datovým rozhraním)
	
	

	12.1.3. 
	Data z přístrojů (spolu s medikací a dalšími měřenými údaji) budou zobrazeny přehledně na časové ose – zdravotník vidí vývoj pacienta v čase
	
	

	12.1.4. 
	Uživatelsky bude možné měnit frekvenci zobrazených dat (jeden sloupec znamená např. 1, 2, 5, 15 min) 
	
	

	12.1.5. 
	Uživatelsky bude možné jednoduše zobrazit různé typy údajů (fyziologické funkce, údaje k ventilaci, medikaci a podané léky, bilanci tekutin, pokyny sestře apod.). Uživatel jednoduše ovlivní, které části se zobrazí.
	
	

	12.1.6. 
	Údaje budou zobrazeny numericky nebo graficky (tam, kde to je vhodné)
	
	

	12.1.7. 
	Z elektronické teplotky bude uživatel moci otevírat přímo formulář pro zápis, resp. editaci hodnot (medikaci, podání léků, zápis měřených hodnot apod.…)
	
	

	12.1.8. 
	Systém umožní vedení anesteziologického protokolu (včetně monitoringu pacienta)
	
	

	12.1.9. 
	V anesteziologickém protokolu bude uživatel strukturovaně zapisovat údaje, bude mít k dispozici číselníky, automaticky se budou počítat vypočtené hodnoty
	
	

	12.1.10. 
	Do anesteziologického protokolu se budou načítat data z přístrojů v průběhu operace (jaká data a v jak frekvenci bude nastaveno při implementaci).
	
	



15. Zajištění el. preskripce napojením na centrální úložiště SÚKL:
	Číslo T (tabulka)
	Název funkce
	Uchazeč popíše způsob naplnění tohoto povinného parametru včetně značkové specifikace nabízených dodávek
	Uchazeč uvede odkaz na přiloženou část nabídky, kde je možné ověřit naplnění parametru

	13. [bookmark: _Toc501033606][bookmark: _Toc501100690]
	Zajištění elektronické preskripce prostřednictvím napojení na centrální úložiště SÚKL
	
	

	13.1. [bookmark: _Toc501027001][bookmark: _Toc501031762][bookmark: _Toc501031955][bookmark: _Toc501032078][bookmark: _Toc501032252][bookmark: _Toc501032486][bookmark: _Toc501033607][bookmark: _Toc501100557][bookmark: _Toc501100691][bookmark: _Toc501100692]
	Funkcionality pro zajištění elektronické preskripce
	
	

	13.1.1. 
	Navrhovaný systém bude obsahovat podporu elektronické preskripce v rozsahu podporovaných funkcí a služeb integračního rozhraní systému eRecept (SÚKL) platného v době podání nabídky
	
	

	13.1.2. 
	Funkcionalita odeslání elektronického receptu do centrálního úložiště
	
	

	13.1.3. 
	Možnost změny elektronického receptu uloženého v centrálním úložišti
	
	

	13.1.4. 
	Možnost zrušení uloženého elektronického receptu v centrálním úložišti
	
	

	13.1.5. 
	Možnost načtení výdejů léčivých přípravků na elektronický recept
	
	

	13.1.6. 
	Navrhovaný systém bude obsahovat podporu elektronické preskripce v rozsahu podporovaných funkcí a služeb integračního rozhraní probíhajícího projektu eRecept (SÚKL)
	
	

	13.1.7. 
	Možnost ověření, zda si pacient jím předepsaný lék v lékárně vyzvednul
	
	

	13.1.8. 
	Možnost informace o případné záměně léku lékárníkem při výdeji
	
	


[bookmark: _Toc501100693]
15. Automatizace hlášení pro externí subjekty (UZIS, matrika…):
	
Číslo T (tabulka)
	Název funkce
	Uchazeč popíše způsob naplnění tohoto povinného parametru včetně značkové specifikace nabízených dodávek
	Uchazeč uvede odkaz na přiloženou část nabídky, kde je možné ověřit naplnění parametru

	14. [bookmark: _Toc501033609][bookmark: _Toc501100695]
	Automatizace hlášení pro externí subjekty (UZIS, matrika…)
	
	

	14.1. [bookmark: _Toc501027019][bookmark: _Toc501031765][bookmark: _Toc501031958][bookmark: _Toc501032081][bookmark: _Toc501032255][bookmark: _Toc501032489][bookmark: _Toc501033610][bookmark: _Toc501100562][bookmark: _Toc501100696][bookmark: _Toc501100697]
	Funkcionality pro hlášení pro externí subjekty (UZIS, matrika…)
	
	

	14.1.1. 
	Systém generuje hlášení pro místně příslušný matriční úřad (hlášení narozených/zemřelých)
	
	

	14.1.2. 
	Schopnost předávat data v podporovaném datovém standardu (DASTA, HL7)
	
	

	14.1.3. 
	Systém eviduje data do Národního registru hospitalizovaných a umožňuje vykazování xml dávkou do registru.
	
	

	14.1.4. 
	Systém eviduje data pro List o prohlídce zemřelého a exportuje hlášení do tohoto registru.
	
	

	14.1.5. 
	Vykazování ročních ambulantních statistik pro ÚZIS pro jednotlivé odbornosti z údajů, které jsou dostupné v NIS.
	
	

	14.1.6. 
	V NIS probíhá evidence nežádoucích událostí. Systém poskytuje podklady pro vykazování do Národního systému hlášení nežádoucích událostí.
	
	

	14.1.7. 
	U těch registrů, kde je UZISem povoleno dávkové zasílání dat a existuje ověřené a funkční datové rozhraní, systém zajistí dávkové vykazování do registrů.  Např: Národní registr reprodukčního zdraví; Národní registr kardiovaskulárních intervencí; Národní kardiochirurgický registr; Národní registr úrazů; Národní registr kloubních náhrad; Národní registr léčby uživatelů drog; Národní onkologický registr
	
	



15. Elektronický denní záznam  - tzv. Teplotka:
	Číslo T (tabulka)
	Název funkce
	Uchazeč popíše způsob naplnění tohoto povinného parametru včetně značkové specifikace nabízených dodávek
	Uchazeč uvede odkaz na přiloženou část nabídky, kde je možné ověřit naplnění parametru

	15. [bookmark: _Toc501033612][bookmark: _Toc501100699]
	Elektronický denní záznam
	
	

	15.1.1. [bookmark: _Toc501027030][bookmark: _Toc501031768][bookmark: _Toc501031961][bookmark: _Toc501032084][bookmark: _Toc501032258][bookmark: _Toc501032492][bookmark: _Toc501033613][bookmark: _Toc501100566][bookmark: _Toc501100700]
15.1.2. [bookmark: _Toc501100701]
	Systém umožní vedení denních záznamů - léky, infuze, pokyny sestře, měřené hodnoty, bilance tekutin apod.
	
	

	15.1.3. [bookmark: _Toc501100702]
	Denní záznamy – léky, infuze, pokyny sestře, fyziologické funkce, další měřené hodnoty apod. budou zobrazeny na časové ose
	
	

	15.1.4. [bookmark: _Toc501100703]
	Zdravotník (lékař, sestra) uvidí vývoj pacienta v čase
	
	

	15.1.5. [bookmark: _Toc501100704]
	Uživatelsky bude možné měnit frekvenci zobrazených dat - jeden sloupec znamená např. jeden den pro standardní oddělení nebo např. 1, 2, 5, 15 min pro pracoviště intenzivní péče
	
	

	15.1.6. [bookmark: _Toc501100705]
	Uživatelsky bude možné jednoduše zobrazit různé typy údajů (fyziologické funkce, další měřené hodnoty, medikaci a podané léky, bilanci tekutin, pokyny sestře, apod.). Uživatel jednoduše ovlivní, které části se zobrazí.
	
	

	15.1.7. [bookmark: _Toc501100706]
	Údaje budou zobrazeny numericky nebo graficky (tam, kde to je vhodné)
	
	

	15.1.8. [bookmark: _Toc501100707]
	Z elektronické „teplotky“ bude uživatel moci otevírat přímo formulář pro zápis, resp. editaci hodnot (medikaci, podání léků, zápis měřených hodnot atp.)
	
	



15. Systém pro zajištění zvýšeného sledování parametrů a zvýšení efektivity procesů (MIS):
	Číslo T (tabulka)
	Název funkce
	Uchazeč popíše způsob naplnění tohoto povinného parametru včetně značkové specifikace nabízených dodávek
	Uchazeč uvede odkaz na přiloženou část nabídky, kde je možné ověřit naplnění parametru

	16. 
	Zajištění nového systému pro zajištění zvýšeného sledování parametrů a zvýšení efektivity procesů (MIS)
	
	

	16.1. 
	Funkcionality pro zajištění zvýšeného sledování parametrů a zvýšení efektivity procesů
	
	

	16.1.1. 
	Produkce – sledování parametrů klíčových pro úhrady poskytované péče, objemy péče vyjádřené v bodech, vývoj CM, ad.
	
	

	16.1.2. 
	Přehledy agregovaných výkonů, mimořádně nákladné péče, intramurální péče 
	
	

	16.1.3. 
	Řízení parametrů vykázané péče podle aktuální úhradové vyhlášky a podmínek smluvních vztahů se zdravotními pojišťovnami 
	
	

	16.1.4. 
	Modelaci úhrad poskytnuté zdravotní péče od jednotlivých ZP
	
	

	16.1.5. 
	Modelace individuálně sjednané úhrady se ZP
	
	

	16.1.6. 
	Sledování objemu preskripce léků a ZUM
	
	

	16.1.7. 
	Skladové hospodářství SZM a léků
	
	



15. Zajištění funkcionalit pro komunikaci mezi ZZS a zdravotnickými zařízeními:
	Číslo T (tabulky)
	Název funkce
	Uchazeč popíše způsob naplnění tohoto povinného parametru včetně značkové specifikace nabízených dodávek
	Uchazeč uvede odkaz na přiloženou část nabídky, kde je možné ověřit naplnění parametru

	17. 
	Zajištění funkcionalit pro komunikaci mezi ZZS a zdravotnickými zařízeními
	
	

	17.1. 
	Požadavky na NIS konektor
	
	

	17.1.1. 
	Import A/H zpráv ve formátu DASTA (min. v3) z definovaného sdíleného adresáře
	
	

	17.1.2. 
	Export A/H zpráv ve formátu DASTA (min. v3) do definovaného sdíleného adresáře
	
	

	17.1.3. 
	Import žádanek na amb. vyšetření ve formátu DASTA (min. v3) z definovaného sdíleného adresáře
	
	

	17.1.4. 
	Odeslání žádanky na ambulantní vyšetření
	
	

	17.1.5. 
	Export žádanek na amb. vyšetření ve formátu DASTA (min. v3) do definovaného sdíleného adresáře
	
	

	17.1.6. 
	Import výjezdové zprávy ZZS ve formátu DASTA (min. v3) z definovaného sdíleného adresáře
	
	

	17.1.7. 
	Online příjem požadavku na životní údaje pacienta prostřednictvím REST API
	
	

	17.1.8. 
	Vytvoření odpovědi životních údajů pacienta. Požadovaný souhrn životních údajů ze specifikace API: 
1. identifikační údaje pacienta a kontaktní adresa
2. trvalé diagnózy
3. rizikové faktory
4. alergie
5. trvalé medikace
6. seznam ambulantních a hospitalizačních návštěv za stanovené období
Odpověď na požadavek (REST API) ve formátu DASTA v4
	
	




15. Zajištění funkcionalit pro rozšíření PACS:
	Číslo T (tabulky)
	Název funkce
	Uchazeč popíše způsob naplnění tohoto povinného parametru včetně značkové specifikace nabízených dodávek
	Uchazeč uvede odkaz na přiloženou část nabídky, kde je možné ověřit naplnění parametru

	18. 
	Rozšíření PACS
	
	

	18.1. 
	Požadavky na modernizaci PACS 
	
	

	18.1.1. 
	Podpora komunikace s NIS pomocí web services
	
	

	18.1.2. 
	Komunikace s NIS přes mezinárodní standard HL7
	
	

	18.1.3. 
	Příjem nebo načtení textových popisů vyšetření uložených v NIS a jejich zobrazení v DICOM prohlížečích
	
	

	18.1.4. 
	Otevření DICOM prohlížeče a zobrazení konkrétních snímků z prostředí NIS voláním dotazu dle definovaných parametrů (např. Accession Number, ID pacienta)
	
	

	18.1.5. 
	Příjem podkladů pro sestavení MWL (pracovní seznam modality) a jejich distribuce modalitám na základě žádanky vystavené v NIS
	
	

	18.1.6. 
	Možnost automatické opravy dat uložených v centrálním PACS na základě informace předané z NIS - rozšíření funkcionality stávajícího PACS o modul zajišťující automatickou změnu/opravu demografických dat pacientů uložených v PACS na základě změny dat provedených v NIS
	
	

	18.1.7. 
	Informace o stavu zpracování studie (MPPS) a předání informace do NIS
	
	

	18.1.8. 
	Konektor pro napojení na důvěryhodný archiv, který je předmětem této veřejné zakázky, a doplnění stávajícího řešení o potřebné SW komponenty zajišťující elektronický podpis obrazové dokumentace v souladu s legislativou
	
	

	18.2. 
	Centrální DICOM prohlížeč
	
	

	18.2.1. 
	Architektura server-klient
	
	

	18.2.2. 
	Provoz klientské části nezávisle na operačním systému pracovní stanice pouze v prostředí standardního webového prohlížeče/browseru bez nutnosti instalace dalšího SW (aplikací, modulů, appletů či knihoven), tedy bez použití např. ORACLE Java, Microsoft .NET FrameWork, Adobe Flash apod.
	
	

	18.2.3. 
	Ověřená kompatibilita s nejrozšířenějšími webovými prohlížeči/browsery – minimálně s MS Internet Explorer (v. 11 a vyšší), Mozilla Firefox, Apple Safari, a to na 32bit i 64bit platformě
	
	

	18.2.4. 
	Podpora zobrazení na různých koncových zařízeních zařízení – PC, notebook, tablet, smart phone apod.
	
	

	18.2.5. 
	Serverová část SW musí být nativní 64-bit. aplikací, klientskou část musí být možné provozovat na 32-bit. i 64-bit. platformě,
	
	

	18.2.6. 
	Kompatibilita se standardem DICOM verze 3.0,
	
	

	18.2.7. 
	Podpora DICOM služeb: Query/Retrieve, Store,
	
	

	18.2.8. 
	Podpora připojení neomezeného počtu různých zdrojů obrazových dat (např. možnost přímého odesílání obrazových dat z modalit do centrálního prohlížeče, napojení libovolného počtu DICOM archivů různých výrobců)
	
	

	18.2.9. 
	Možnost zabezpečeného přístupu přes síť Internet odkudkoliv i mimo areál nemocnice (podpora HTTPS certifikátu)
	
	

	18.2.10. 
	Centrální prohlížeč musí umožňovat centrální správu uživatelských účtů a nastavení jednotlivých uživatelských profilů nebo skupin
	
	

	18.2.11. 
	Centrální prohlížeč musí umožňovat autentizaci uživatelů při spouštění prostřednictvím Active Directory a řízení oprávnění na úrovni role a pracoviště uživatele
	
	

	18.2.12. 
	Napojení na stávající NIS minimálně v rozsahu:
1. Spuštění prohlížeče z prostředí NIS pomocí šifrovaného URL odkazu s parametrem Accession Number, případně podle dalších parametrů (např. ID pacienta), tak aby zobrazil vyšetření příslušející k dané žádance
2. Zobrazení textového popisu vyšetření v prostředí prohlížeče (vždy je načítán aktuální textový popis z NIS a tento textový popis se neukládá do PACS), komunikaci, formát přenášených dat a další služby je povinen zajistit uchazeč v rámci zajištění součinnosti dodavatele NIS
	
	

	18.2.13. 
	Systém musí umožňovat zpětné dohledání přístupu konkrétního uživatele k dané obrazové dokumentaci nebo pacientským datům po celou dobu životního cyklu řešení, tato funkcionalita musí být zákaznicky dostupná prostřednictvím přehledného nastavení (např. přes HTML formulář)
	
	

	18.2.14. 
	Podpora uživatelsky editovatelných klávesových zkratek, tlačítek myši
	
	

	18.2.15. 
	Funkce pro zobrazení všech vyšetření pacienta, ze všech připojených zdrojů dat, na časové ose, možnost filtrace zobrazovaných vyšetření na časové ose
	
	

	18.2.16. 
	Podpora zobrazení DICOM SR (Structured Report)
	
	

	18.2.17. 
	Podpora zobrazení medicínských zpráv v jiných formátech (např. *.pdf)
	
	

	18.2.18. 
	Podpora zobrazení MPEG-4 přímo v prostředí prohlížeče bez spouštění SW třetích stran
	
	

	18.2.19. 
	Možnost rychlé volby pro zobrazení/skrytí DICOM atributů (volby pro skrytí údajů o pacientovi /vyšetření, orientace snímku, anotace, referenční čáry, apod.)
	
	

	18.2.20. 
	Možnost rozdělení obrazovky horizontálně i vertikálně pro zobrazení více snímků na jednom monitoru v rámci jednoho vyšetření a pro porovnání vícero vyšetření
	
	

	18.2.21. 
	Možnost ručního propojení sérií pro synchronní zobrazení dvou a více sérií
	
	

	18.3. 
	Požadovaná funkcionalita diagnostické verze centrálního DICOM prohlížeče
	
	

	18.3.1. 
	Základní měření: denzita, pravítko, tříbodový úhel, poměr, kalibrace
	
	

	18.3.2. 
	Manipulace s dvourozměrnými, i 3D snímky (nastavení W/L, nastavení LUT, zvětšení, posouvání, lupa, rotace…)
	
	

	18.3.3. 
	Možnost rozdělení obrazovky
	
	

	18.3.4. 
	Video smyčka
	
	

	18.3.5. 
	Možnost vkládání anotací
	
	

	18.3.6. 
	Podpora manuální a automatické synchronizace snímků, sérií a vyšetření
	
	

	18.3.7. 
	Vytvoření klíčových snímků dle standardu DICOM (Key objects) vč. jejich zobrazení a možnosti uložení jako nové série vyšetření
	
	

	18.3.8. 
	Možnost porovnání vyšetření různých pacientů
	
	

	18.3.9. 
	MPR, 3D (objemová rekonstrukce, MIP, průměr), 3D kurzor,
	
	

	18.3.10. 
	Fúze pro neomezené množství modalit (min. ze 3 modalit – PET CT, MR, CT)
	
	

	18.3.11. 
	Pokročilé měření: elipsa, obrys, kruh, čtverec, obdélník, mnohoúhelník, ROI, Cobbův úhel, zakřivení, zobrazení statistiky v ROI – max, průměr, směrodatná odchylka, gamma korekce
	
	

	18.3.12. 
	Závěsné (hanging) protokoly – možnost pokročilé definice hanging protokolů a kombinace pravidel pro zobrazení vyšetření. Musí být možné definovat min. rozložení obrazu (rozdělení obrazovky/obrazovek) dle typu vyšetření, počet diagnostických monitorů a nastavení zobrazení na každém z nich vč. nastavení zobrazení na tabletu či telefonu, automatické porovnání aktuálního a předchozích vyšetření, definice nastavení výchozí hodnot jako je např. WL, zoom, nastavení pozice otevření vyšetření, MPR, 3D rekonstrukce, apod. Všechna tato pravidla musí být možné kombinovat. 
	
	

	18.3.13. 
	Centrální prohlížeč musí umožňovat správu rozvržení panelu nástrojů na pracovní ploše prohlížeče, tzn. možnost individuálního nastavení pracovní plochy pro každého uživatele samostatně.
	
	

	18.3.14. 
	Možnost přednastavení šablon pro různé typy vyšetření. Šablony umožňují přednastavení hodnot window level, případně další parametry,
	
	

	18.3.15. 
	Centrální prohlížeč musí umožňovat uživatelské nastavení viditelnosti konkrétních DICOM tagů na obrazovce prohlížeče dle typu modality – musí být možné zobrazit libovolný DICOM tag.
	
	

	18.3.16. 
	Indikátor aktuálně otevřené série
	
	

	18.3.17. 
	Automatické dočítání otevřených nedokončených/rozpracovaných vyšetření
	
	

	18.3.18. 
	Možnost uložení rozpracovaného stavu vyšetření na server pro následné použití (po přihlášení z jiného koncového zařízení, musí být možné zobrazit vyšetření v uloženém rozpracovaném stavu včetně komentářů, měření, rozložené obrazu, W/L apod.)
	
	

	18.3.19. 
	Integrovaná, zabezpečená online vzdálená konzultace více uživatelů s následujícími vlastnostmi: 
1. sdílení pohledu v reálném čase na stejná dynamická obrazová data, 
2. v rámci konzultace musí být umožněno každému účastníkovi konzultace pracovat individuálně s vyšetřením, aniž by úpravy vyšetření vytvořené uživatelem viděli ostatní účastníci konzultace a zároveň musí mít každý účastník možnost provedené úpravy vyšetření zobrazit ostatním účastníkům konzultace. Sdílení provedených úprav vyšetření musí být provedeno formou přenesení pouze příkazů, aniž by se přenášela vlastní obrazová data (z důvodu rychlosti komunikace a zabránění zatížení sítě přenosem obrazových dat),
3. vkládání značek a textových poznámek,
4. neomezený počet současně spolupracujících uživatelů nad jedním vyšetřením,
5. neomezený počet současně aktivních konzultací,
6. podpora přizvání hostů, kteří nemají vytvořený účet pro přístup do systému, k on-line konzultaci (podpora externích spolupracovníků),
7. možnost vytvoření a odeslání odkazu na vyšetření vč. možnosti odeslání odkazu na rozpracované vyšetření (např. pro konzultaci vyšetření, apod.),
	
	

	18.3.20. 
	Podpora pro přehrávání smyček z ultrazvuku, angiografie, laparoskopie apod., možnost nastavení rychlosti a rozsahu přehrávání
	
	

	18.3.21. 
	Tvorba složek a pracovních seznamů
	
	

	18.3.22. 
	Import DICOM a non-DICOM souborů
	
	

	18.3.23. 
	Export vyšetření/snímků ve formátu DICOM, MP4, JPG, PNG s možností anonymizace dat pro publikační a prezentační účely
	
	

	18.3.24. 
	Pro zpracování 3D rekonstrukcí možnost využití výkonu grafických karet v diagnostických stanicích a na serveru pro sdílení jejich výkonu pro více koncových zařízení – možnost definice priorit využití graf.karet na základě IP adres, apod.
	
	

	18.4. 
	Požadovaná funkcionalita klinické verze centrálního DICOM prohlížeče
	
	

	18.4.1. 
	Základní měření: densita (bod, elipsa, obdélník), pravítko, tříbodový úhel, Cobbův úhel, manipulace s dvourozměrnými snímky (W/L, zoom, lupa, posouvání, rotace, inverze atd.)
	
	

	18.4.2. 
	Video smyčka
	
	

	18.4.3. 
	Podpora manuální synchronizace snímků, sérií a vyšetření
	
	

	18.5. 
	Nástroj pro administraci a správu zdravotnické obrazové dokumentace
	
	

	18.5.1. 
	Multilicence pro neomezený počet uživatelů
	
	

	18.5.2. 
	Seznam vyšetření uložených v PACS, vč. možnosti zobrazení detailu vyšetření, zobrazení vlastního vyšetření ve webovém diagnostickém a klinickém DICOM prohlížeči a využití dále definovaných funkcí z detailu vyšetření, vyhledávání musí být možné min. podle následujících parametrů: jméno pacienta, ID pacienta, číslo žádanky, typ modality, datum narození, od/do data vytvoření vyšetření.
	
	

	18.5.3. 
	Import DICOM dat s výběrem DICOM archivu, do kterého se importují data
	
	

	18.5.4. 
	Import ne-DICOM dat (min. JPG) s výběrem DICOM archivu, do kterého se importují data
	
	

	18.5.5. 
	Export vyšetření ve formátu DICOM – na úrovni snímek, série, studie
	
	

	18.5.6. 
	Vypalování dat na CD/DVD vč. prohlížeče (vzhledem k zabezpečení webových prohlížečů lze pro tuto funkci využít instalace doplňkového modulu nebo s využitím samostatného SW)
	
	

	18.5.7. 
	Rozdělování, přeskupení a slučování vyšetření – přesun vybraných sérií mezi různými vyšetřeními, rozdělení vyšetření a přenesení vybraných sérií do nového vyšetření.
	
	

	18.5.8. 
	Přesun dat mezi různými (připojenými) DICOM uzly – možnost přesunu nebo kopírování vyšetření nebo pouze jednotlivých sérií mezi připojenými DICOM uzly – tato funkce slouží např. pro přesun dat z odděleného obrazového archivu do centrálního PACS
	
	

	18.5.9. 
	Funkce zajišťující výběr vyšetření, jejich podepsání elektronickým podpisem konkrétního uživatele a následné uložení elektronicky podepsaných dat do dodávaného důvěryhodného archivu zdravotnické dokumentace
	
	

	18.5.10. 
	Vkládání komentářů k jednotlivým vyšetřením vč. údajů o času vytvoření komentáře a jeho autorovi
	
	

	18.5.11. 
	Možnost odesílání dat přes ePACS, ReDiMed vč. výběru sítě, přes kterou se data posílají a možností rychlého hledání v seznamu příjemců
	
	

	18.5.12. 
	Zobrazení statistik zaplnění úložiště provozovaného systému (roční/měsíční přehled uložených dat v TB)
	
	

	18.5.13. 
	Zobrazení statistik počtu vyšetření za vybrané období dle konkrétní modality
	
	

	18.5.14. 
	Možnost centrální správy přístupových práv uživatelů (dle rolí) a vytváření uživatelských skupin pro přístup k jednotlivým funkcím uvedeným výše
	
	

	18.5.15. 
	Možnost autentizace uživatelů při spouštění prostřednictvím Active Directory / LDAP a řízení oprávnění na úrovni role a pracoviště uživatele
	
	

	18.5.16. 
	Logování veškerých činností uživatelů vč. možnosti prohlížení logů a jejich filtrace (uživatel, datum apod.) a možnost exportu logů
	
	

	18.5.17. 
	Technologie, která nevyžaduje instalaci doplňkových modulů do webového prohlížeče (například HTML5)
	
	

	18.5.18. 
	Responsivní vzhled pro použití na jakémkoliv koncovém zařízení (tablet, chytrý telefon, stanice, atd.)
	
	

	18.5.19. 
	Všechny požadované funkce, které jsou součástí portálu, budou dostupné pro všechny připojené DICOM archivy
	
	




15. Požadované funkce software pro správu životního cyklu bezpečnostních předmětů a certifikátů:
	Číslo T (tabulky)
	Název funkce
	Uchazeč popíše způsob naplnění tohoto povinného parametru včetně značkové specifikace nabízených dodávek
	Uchazeč uvede odkaz na přiloženou část nabídky, kde je možné ověřit naplnění parametru

	19. 
	Software pro správu životního cyklu bezpečnostních předmětů a certifikátů
	
	

	19.1. 
	Požadavky na funkce
	
	

	19.1.1. 
	Centrální archív údajů o bezpečnostních předmětech (data uložena v jedné databázi) a jejich příslušnosti k uživatelům
	
	

	19.1.2. 
	Přístup k údajům přes webové rozhraní
	
	

	19.1.3. 
	Auditní nástroj a zaznamenávání činnosti o prováděných změnách formou logů
	
	

	19.1.4. 
	Zabezpečení přístupu přes doménové služby na základě rolí
	
	

	19.1.5. 
	Integrace se stávajícími 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
	
	

	19.1.6. 
	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)
	
	

	19.1.7. 
	Podpora uživatele při procesu obnovy kvalifikovaného certifikátu
	
	

	19.1.8. 
	Podpora pro notifikaci uživatele o stavu všech certifikátů:
­	vydání nového certifikátu
­	o blížícím se vypršení jeho platnosti
­	způsobu obnovy certifikátu
Notifikace a možnost prodloužení platnosti uživatelem musí být integrovaná do NIS.
	
	

	19.1.9. 
	Možnost pro předávání data přes integrační rozhraní ve formě webových služeb
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0. Požadavky na architekturu technického řešení
Architektura komodit musí být navržena tak, aby vhodně využívala a doplňovala stávající prostředky.
V systému bude možné strukturované a parametrizovatelné zadávání údajů s funkcionalitou pro sdílení jednotlivých položek v dalších dokumentech (s cílem zabránění duplicitních zápisů stejných údajů), s možností nastavení jednotlivých položek (povinný údaj, možné hodnoty) a vlastních číselníků pro jednotlivé položky. 
Architektura systému NIS bude procesně orientována, bude umožňovat nastavení dle reálně probíhajících procesů na jednotlivých pracovištích a bude umožňovat na pozadí probíhajících procesů jejich sledování a vyhodnocování.
0. Požadavky na rozhraní
17. Všechny části systémů musí s uživatelem komunikovat česky. Pro tvorbu individuálních výstupů, export a import dat a další funkce vyhrazené administrátorům se připouští komunikace v angličtině.
17. Systém musí obsahovat rozsáhlou on-line dostupnou podporu ve formě návodu (v češtině) pro všechny uživatele systému (uživatel i administrátor). Systém musí reflektovat obsah nápovědy k místu, kde se uživatel nachází (kontextová nápověda). Obsah nápovědy musí vždy odpovídat funkcionalitám aktuální verze systému.
17. Systém auditu činností musí poskytovat otevřené rozhraní pro případné nasazení externího auditního systému. Součástí auditního systému bude i tvorba denního transakčního protokolu práce s daty v NIS v podobě PDF/A včetně časového razítka kvalifikované certifikační autority.
0. Požadavky na kompatibilitu s ostatními systémy
18. Veškeré softwarové komponenty nabízeného řešení budou provozovány ve virtuálním prostředí nabízené serverové virtualizace a musí být pro běh v tomto prostředí výrobcem podporovány.
0. Požadavky na typy klientů 
Uživatelské prostředí NIS musí být schopné provozu na standardních pracovních stanicích a ve funkcionalitách souvisejících s činností zdravotnického personálů u lůžka pacienta (zejména podpora vizity, medikace, vedení ošetřovatelské dokumentace) ve webovém prostředí s podporou HTML5 bez nutnosti instalace dalších přídavných doplňků. 
0. Požadavky na bezpečnost informací
20. Dodávané systémy musí mít jednotné řešení systému správy identit uživatelů, včetně autentizace, autorizace a single-sign-on ve všech modulech a funkcionalitách. (Pouze SSO v rámci všech modulů NISu. Není nutné řešit vazbu na operační systémy.)
20. Navrhované systémy umožní hierarchizovatelné nastavení přístupových práv se stanovením rozsahu přístupu i stupně oprávnění manipulace se záznamem. Princip nastavování přístupových práv jednotlivým uživatelům musí vycházet z definice libovolného množství uživatelských rolí a skupin, do kterých jsou samotní uživatelé přiřazování.
20. Autentizace uživatele musí být podporována, vedle jména a hesla, alternativně prostřednictvím X.509 certifikátu uloženém na čipové kartě nebo tokenu. 
20. V systému bude evidována jednoznačná identifikace kdo, odkud, kdy, nad kterými daty provedl, jakou činnost v systému. Systém podporuje kompletní historizaci dat (v případě dat v databázi je nutná kompletní historizace včetně služebních záznamů, v případě dokumentů a objektů mimo databázi je nutné alespoň logovat tuto interakci ze strany NISu v maximálním možném rozsahu).
20. Náhled na audit činností a historická data musí být dostupný v administrátorském prostředí s funkcionalitou pro vyhledávání a filtrace dat.
20. Identifikace, autentizace a autorizace bude řešena pomocí interních mechanismů informačního systému spolu s napojením na služby Active Directory, které jsou již nyní využívány.
20. Systém umožní řídit přístupová oprávnění jednotlivých subjektů jen k údajům, ke kterým mají a mohou mít přístup.
20. Systém umožní hierarchické nastavení přístupových práv se stanovením rozsahu přístupu i stupně oprávnění manipulace se záznamem (čtení / nový záznam / úprava / rušení záznamu). Princip nastavování přístupových práv jednotlivým uživatelům musí vycházet z definice libovolného množství uživatelských rolí, do kterých jsou samotní uživatelé přiřazování.
20. IS TN bude obsahovat nezávislé auditní systém, který bude zajišťovat veškeré potřebné auditní služby.
20. Veškeré přístupy k datům a aktivita uživatelů v IS KKN budou logovány tak, aby byly zřejmé přístupy k jednotlivým údajům a zpětná kontrola těchto údajů. V systému bude evidována jednoznačná identifikace kdo, kdy provedl zápis do systému nebo provedl náhled do dokumentace. Tyto logy budou zabezpečeny proti změnám.
20. Technologická infrastruktura je provozována ve dvou geograficky oddělených lokalitách – zajištění vysoké dostupnosti a bezpečnosti dat.
20. Zabezpečení dat – zabezpečení pomocí řízení přístupu k datům, použití šifrování a ostatních kryptografických prostředků, audit logových záznamů, ochrana koncových zařízení použitím anti-X řešení. Standardní ochrana serverů pomocí firewallů/UTM. Přístup do prostor s fyzickými servery bude řízen a umožněn jen oprávněným osobám.
20. Ochrana osobních údajů bude zajištěna následovně:
12. Řešení bude pracovat s identifikací pacienta v souladu s legislativou a prováděcími předpisy platnými ke dni dokončení realizace řešení, vč. zajištění připravenosti na postupné opuštění rodných čísel jako jediného a výměnného identifikátoru a zavedení bezvýznamových identifikátorů během doby udržitelnosti, pokud nebude možné tento přechod realizovat během realizace projektu.
12. Systém bude chránit osobní údaje pacientů a bude v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob (GDPR) v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů.
12. Zadavatel zajistí personální obsazení Pověřence ochrany osobních údajů v souladu s GDPR, který bude odpovědný za ochranu osobních údajů.
12. IS TN bude obsahovat nezávislé auditní systém, který bude zajišťovat veškeré potřebné auditní služby).
12. Veškeré přístupy k datům a aktivita uživatelů v IS TN budou logovány tak, aby byly zřejmé přístupy k jednotlivým údajům a zpětná kontrola těchto údajů. V systému bude evidována jednoznačná identifikace kdo, kdy provedl zápis do systému nebo provedl náhled do dokumentace. Tyto logy budou zabezpečeny proti změnám.

[bookmark: _Toc479251440]Požadavky na licence 
Dodavatel ve své nabídce výslovně uvede počty dodávaných licencí a úplné licenční podmínky.
Multilicence umožní využití systému pro všechny zaměstnance bez dalších omezení. 
Licence pro použití komodit K1-K13 (systém NIS):
	Kategorie
	Počet uživatelů (minimální počet požadovaných licencí)
	Nabízený počet licencí
NIS

	Lékaři
	396
	

	Sestry
	533
	

	Ostatní NLZP
	25
	

	Zdravotníci celkem
	954
	

	Nezdravotníci
	78
	

	z toho správci
	9
	

	Počet celkem
	1041
	


 
Licence pro použití komodity K9 (systém MIS):
	Kategorie
	Počet uživatelů (minimální počet požadovaných licencí)
	Nabízený počet licencí
MIS

	Management nemocnice, střední management
	100 
	

	Analytické a controllingové oddělení
	4
	

	Nástroje pro správu obrazové dokumentace
	multilicence
	


 
Licence pro použití komodity K14 (systém PACS):
	Kategorie
	Počet uživatelů (minimální počet požadovaných licencí)
	Nabízený počet licencí
PACS

	Webový diagnostický DICOM prohlížeč
	10 současně pracujících uživatelů
	

	Webový klinický DICOM prohlížeč
	multilicence
	

	Nástroje pro správu obrazové dokumentace
	multilicence
	


 

Hodnocené parametry technického řešení
0. Požadavky na vlastnosti technického řešení
Dodavatel předloží v rámci nabídky vzorek nabízeného technického řešení ve formě nesestříhané videosekvence v podobě ukázky vybraných funkcí tj. záznamů obrazovek, které budou zachycovat jednotlivé hodnocené funkce uvedené v Příloze 3.c-Hodnoceni-vzorku. 
Videosekvence bude ve formátu WMV, MPEG nebo AVI (s uloženým kodekem) přiloženo na CD s názvem „Vzorek - prezentace funkcí”, videosekvence jednotlivých funkcí budou časově omezeny, maximální délka prezentace jedné funkce je 5 minut.
Pokud se pro některé akce (např. spuštění lupy, uložení záznamu, vložení předdefinovaného textu atp.) používá k jejich spuštění klávesová funkce nebo zkratka (např. funkční klávesy F2, F3, CTRL + písmeno atp.), pak musí být ve videu v místě užití tato funkcionality vysvětleno její využití buďto slovním komentářem k ukázce nebo zobrazením informace na obrazovce takovým způsobem (barva textu, velikost textu), aby byla tato informace na první pohled zřejmá a nepřehlédnutelná.
Video ukázka může obsahovat audio komentář např. o tom, co se na obrazovce právě děje, případně k vysvětlení ovládání např. použití klávesových zkratek.
Pokud jsou v postupu hodnocení (scénářích) uvedeny příklady hodnot k vyplnění, uchazeč v rámci ukázky musí tyto hodnoty respektovat a nezadávat hodnoty jiné. I když mohou být některé části ukázky v reálné praxi nepravděpodobné, jsou zde uvedeny z důvodů řádného posouzení funkcionality a následných kontrol prováděných informačním systémem. Zadavatel dále vyžaduje v maximální míře dodržení pořadí jednotlivých událostí v ukázkách, tak jak je uvedeno v postupu hodnocení, pořadí se může v menší míře lišit v závislosti na způsobu práce s nabízeným řešením.
Pokud by nabízené řešení neumožnilo zadání některé hodnoty uvedené ve scénáři, opraví ji uchazeč následně na jinou nebo doplní další vyžadované hodnoty a to tak, aby byla tato změna včetně postupu a chybového upozornění na nutnou změnu hodnoty v ukázce zachycena.
V případě, že NIS některou funkcionalitu (událost scénáře) neumožňuje, případně je zapracována na pozadí aplikace a není ji možno na videu prezentovat, musí být na videu tato funkcionalita vysvětlena slovně.
Uchazeč ve videosekvenci uvede verzi softwaru, na které je video vytvořeno. Náklady na vytvoření vzorku nese uchazeč.  
Způsob hodnocení je uveden v ZD.


Implementační služby
0. Obecné požadavky
Zadavatel požaduje provést minimálně následující implementační práce. Uchazeč je dále povinen zahrnout do nabídky veškeré další činnosti a prostředky, které jsou nezbytné pro provedení díla v rozsahu doporučeném výrobci a dle tzv. nejlepších praktik, i v případě, pokud nejsou explicitně uvedeny, ale jsou pro realizaci předmětu plnění podstatné.
V rámci implementace předmětu plnění uchazeč realizuje následující služby:
Zajištění projektového vedení realizace předmětu plnění.
Zpracování prováděcí dokumentace, která představuje projektovou dokumentaci, podle které se projekt bude realizovat.  Součástí zpracování prováděcí dokumentace je mj. provedení předimplementační analýzy a zpracování finálního návrhu cílového stavu. 
Dodávku nabízených zařízení a kompletní implementaci řešení splňující povinné parametry technického řešení, včetně výchozího importu datových zdrojů a metadat do systému (migrace dat).
Provedení školení,
Zajištění zkušebního provozu,
Provedení akceptačních testů,
Zpracování provozní dokumentace v rozsahu detailního popisu skutečného provedení a popisu činností běžné údržby a administrace systémů a činností pro spolehlivé zajištění provozu.
Předání do ostrého provozu,
	Náklady na provedení implementačních služeb musí být zahrnuty v nabídkové ceně k položce, ke které se vztahují (nevyčísluje se zvlášť). 
Uchazeč dle svého uvážení může doplnit v nabídce další služby, které jsou dle jeho názoru potřebné pro úspěšnou realizaci zakázky. 
Veškerá dokumentace musí být zhotovena výhradně v českém jazyce, bude dodána ve 2x kopiích v elektronické formě ve standartních formátech (např. MS Office) používaných zadavatelem na datovém nosiči a 1x kopii v papírové formě.
Činnost omezující práci uživatelů musí být prováděny mimo běžnou pracovní KKN, tj. mimo pracovní dny 7–17 hod.
Doplňující požadavky na implementaci:
Zajištění kontinuity provozu zdravotnického zařízení. Po stránce nepřetržitého provozu předpokládá pouze plánovanou odstávku pouze na nezbytnou dobu.
Požaduje se kontinuita nastavených parametrů, všech číselníků, definic, tiskových sestav, definice organizační struktury a jiných aspektů provozu. V případě odlišných nastavení systémů jednotlivých pracovišť bude provedeno kvalifikované sloučení uvedených parametrů, číselníků apod. Nepředpokládá investici do opětovného zadávání a pořizování těchto údajů.
0. Požadavky na zpracování prováděcí dokumentace
Uchazeč před zahájením implementačních prací zpracuje prováděcí dokumentaci, která bude důsledně vycházet z předimplementační analýzy a bude zahrnovat všechny aktivity potřebné pro řádné zajištění implementace předmětu plnění. 
Jako podklad pro zpracování prováděcí dokumentace provede uchazeč předimplementační analýzu, která bude zohledňovat stávající prostředí zadavatele ve vztahu ke konkrétnímu nabízenému plnění uchazeče, zejména pak s ohledem na uchazečem použité technické řešení, minimálně pro následující oblasti: 
Detailní popis stávajícího stavu, identifikace slabých míst a bezpečnostních rizik, včetně vazeb na současné HW a SW systémy.
Způsob začlenění nabízených komodit do stávajícího prostředí.
[bookmark: OLE_LINK29][bookmark: OLE_LINK30]Síťová infrastruktura ve vztahu k plánovanému využití.
Virtualizační infrastruktura (serverová, síťová, disková i aplikační) ve vztahu k plánovanému využití.
Integrace nabízených softwarových systémů.
Rekonfigurace stávajících systémů.
Migrace dat
Dopady implementace na dostupnost a funkčnost stávajících služeb.
Požadované součinnosti Zadavatele a jejich rozsah.
Návrh opatření k odstranění neshod zjištěných v průběhu analýzy.
Prováděcí dokumentace musí zohlednit podmínky stávajícího stavu, požadavky cílového stavu dle zadávací dokumentace a konkrétního technického řešení nabízeného uchazečem a musí obsahovat minimálně tyto části:
Detailní popis cílového stavu včetně funkcionalit jednotlivých částí systému,
Nutné a doporučené optimalizační a konfigurační změny dodávaných systému i všech navázaných současných systémů. 
Způsob zajištění dodávek,
Způsob zajištění koordinace realizace předmětu plnění s běžným provozem,
Detailní návrh a popis postupu implementace předmětu plnění,
Detailní popis zajištění bezpečnosti informací,
Detailní harmonogram realizace včetně uvedení kritických milníků,
Návrh designu síťového a bezpečnostního řešení a jeho konfigurace,
Návrh designu aplikačních řešení, 
Vazby na stávající systémy a jejich konfigurace,
Návrh akceptačních kritérií a akceptačních testů.
Obsah a rozsah provozní dokumentace.
Prováděcí dokumentace musí být před zahájením realizace dalších etap plnění výslovně schválena zadavatelem. 
Prováděcí dokumentace bude před ukončením zkušebního provozu aktualizována dle skutečného stavu a následně bude součástí provozní dokumentace.
0. Harmonogram realizace
Uchazeč zajistí projektové vedení po celou dobu realizace zakázky osobou odpovědnou za realizaci předmětu plnění, která bude hlavní kontaktní osobou a která bude přítomna při všech jednáních týkajících se projektu. 
Zadavatel vyžaduje dodržení následujícího harmonogramu plnění – zde jsou uvedeny maximální možné lhůty pro jednotlivé kritické milníky. Údaj D značí datum účinnosti smlouvy o dílo. Čísla značí počet kalendářních dnů.
	Č.
	[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK5]Etapa projektu – činnost
	Zahájení etapy
	Ukončení etapy

	1
	Předimplementační analýza a zhotovení Prováděcí dokumentace
	D
	D+20

	2
	Předání Prováděcí dokumentace Zadavateli, připomínkové řízení
	D+20
	D+30

	3
	Zapracování připomínek a předání finální verze Prováděcí dokumentace – akceptace Zadavatelem
	D+30
	D+40

	4
	Dodávky a implementace
	D+40
	D+140

	5
	Školení administrátorů
	D+130
	D+160

	6
	Zkušební provoz
	D+130
	D+150

	7
	Akceptační testy
	D+140
	D+160

	8
	Zahájení plného provozu
	D+160
	 -


Uchazeč může dle svého uvážení výše uvedené maximální lhůty trvání zkrátit při dodržení všech částí předmětu plnění a bez snížení kvality dodávaných služeb. 
Maximální lhůty trvání nesmí uchazeč při tvorbě detailního harmonogramu prodloužit.
Uchazeč uvede závazný harmonogram plnění ve své nabídce a zároveň v návrhu smlouvy o dílo.
Uchazeč uvede potřebnou součinnost zadavatele pro splnění harmonogramu plnění ve své nabídce.
0. Požadavky na školení
Uchazeč zajistí školení pracovníků zadavatele, školení bude rozděleno na část školení uživatelů (zdravotnický personál) a na část školení obsluhy (administrátorů). 
Školení uživatelů zajistí vyškolení personálu na úroveň potřebnou pro práci s dodanými systémy v rozsahu potřebném pro zajištění jejich pracovních úkonů.
Minimální rozsah školení uživatelů jsou 4 hodiny, školení bude probíhat v sídle zadavatele, předpokládá se účast max. 200 pracovníků. Školení uživatelů proběhne v termínech odsouhlasených zadavatelem i objednatelem, po zahájení plného provozu.
Náklady na školení uživatelů musí být naceněny zvlášť a budou uvedeny v položkovém rozpočtu (Příloha 3.c) v části „Provozní podpora“, jako položka „Úvodní proškolení uživatelů“.
 Školení administrátorů zajistí seznámení pracovníků se všemi podstatnými částmi díla v rozsahu potřebném pro provoz, údržbu a identifikaci nestandardních stavů zařízení a systémů, dodávaných v rámci této veřejné zakázky a jejich příčin, a to minimálně v rozsahu předávané provozní dokumentace.
Minimální rozsah školení administrátorů je 24 hodin, školení bude probíhat v sídle zadavatele, předpokládá se účast max. 20 administrátorů.
Náklady na školení administrátorů musí být zahrnuty v nabídkové ceně k položce, ke které se vztahují a nelze je vyčíslit zvlášť.
0. Požadavky na testovací prostředí
Zadavatel nedisponuje testovacím prostředím.
Vyžaduje-li uchazeč pro realizaci zakázky testovací prostředí, zahrne do nabídky náklady na jeho vybudování a požadovanou součinnost Zadavatele.
0. Požadavky na provedení akceptačních testů, zkušební provoz a přechod do ostrého provozu
Uchazeč navrhne způsob a provedení akceptačních testů. 
Součástí akceptačních testů musí být pro každou komoditu minimálně:
Prokázání kompletnosti dodávky a splnění povinných i hodnocených požadavků.
Prokázání vysoké dostupnosti u řešení, která jsou takto koncipována. 
Prokázání aktivací software i hardware aktivačními klíči či jinými prostředky, je-li aktivace potřebná.
Pro každou komoditu navrhne uchazeč vhodné doplňující testy a kritéria, kterými bude prokázána bezproblémová funkčnost a odpovídající výkon a stabilita dodaného řešení.
O provedení akceptace a jejím výsledku musí být vyhotoven písemný protokol.
Uchazeč zajistí zkušební provozu v délce minimálně 20 dnů včetně technické podpory minimálně 1 specialisty na dodané řešení s dojezdem maximálně do 2 hodin od nahlášení požadavku v pracovní den v době od 8h do 17h.
Přechodem do ostrého provozu se rozumí okamžik úspěšné akceptace díla včetně vypořádání všech vad a nedodělků.
Záruky a servisní podmínky
Zadavatel požaduje záruku na veškeré dodané služby v délce trvání minimálně 3 měsíců a zařízení minimálně 24 měsíců (není-li u konkrétní komodity uvedeno jinak) od okamžiku ukončení implementace a předání do produkčního provozu. 
Není-li u konkrétní komodity uvedeno jinak, požaduje Zadavatel provedení záruční opravy do 5-ti pracovních dnů nebo poskytnutí náhradního prvku shodných nebo lepších parametrů po dobu opravy. 
Veškeré opravy po dobu záruky budou bez dalších nákladů pro provozovatele. 
Uchazeč ve své nabídce výslovně uvede všechny podmínky záruk.
Zadavatel požaduje bezplatný (zahrnutý v ceně zakázky) přístup k aktualizacím software a firmware dodaných komodit minimálně po dobu záruky. 
Veškeré opravy po dobu záruky budou provedeny bez dalších nákladů pro zadavatele. 
Veškeré komponenty, náhradní díly a práce, poskytnuté v rámci záruky budou poskytnuty bezplatně. 
Pro hlášení servisní požadavků zajistí Uchazeč Zhotoviteli přístup ke svému helpdeskovému systém s on-line přístupem pro kompletní správu požadavků včetně uchování historie požadavků a jejich řešení. Detailní popis helpdeskového systému a jeho obsluhy musí být součástí nabídky. Provozní doba helpdeskového systému musí být minimálně 7-16 hod. v pracovních dnech.

Požadavky na zabezpečení provozu
Zadavatel požaduje detailní návrh podmínek podpory zajištění provozu, zajišťující garantovanou úroveň služeb podpory zajištění provozu předmětu plnění včetně vazeb na stávající technologie od doby předání do plného provozu. Uchazeč podle svého uvážení může provést úpravu parametrů, pokud takové úpravy nepovedou ke zhoršení podmínek zajištění podpory provozu.
0. Definice
24x7 – služba nebo zařízení je v provozu/dostupné 24 hodin a 7 dní v týdnu s garancí minimálně 95% dostupnosti
9x5 - služba nebo zařízení je v provozu/dostupné 9 hodin denně v běžnou pracovní dobu po všechny pracovní dni v týdnu s garancí minimálně 95% dostupnosti
BD – Business Day – standartní pracovní den
BE (Best Effort) - uchazeč vyvine maximální možné úsilí na provedení požadavku a zejména na zajištění požadovaných parametrů Prvku IT v nejkratší možné době.
Bezpečnostní incident - stav nebo událost, která je v rozporu interní směrnicí Zadavatele související s provozem ICT nebo událost, která způsobila nehodu nebo potenciálně mohla způsobit omezení případně nefunkčnost ICT. Zahrnuje též kybernetické bezpečnostní incidenty - kybernetická bezpečnostní událost, která představuje narušení bezpečnosti informací v informačních systémech nebo narušení bezpečnosti služeb a sítí elektronických komunikací.
Běžná pracovní doba – čas mezi 8:00 a 17:00 v Pracovní dny.
Člověkohodina - práce pracovníka uchazeče v rozsahu jedné (1) hodiny v rámci Pracovního dne.
Člověkoden - práce pracovníka uchazeče v rozsahu jednoho (1) Pracovního dne.
Doba odezvy (Response time – R) – metrika definující čas, který uplyne od nahlášení Požadavku na Servisní službu do začátku provádění Servisní služby. Do Doby odezvy se započítává pouze čas, určený Servisním kalendářem k řešení daného Požadavku. Za odezvu se považuje jakákoliv prokazatelná reakce servisního pracovníka Uchazeč směřující k odstranění Incidentu, zodpovězení Dotazu nebo přípravy Nového požadavku.
Dotaz – funkce v systému existuje, Prvek IT pracuje v souladu s Prováděcí dokumentací, ale pověřená osoba zákazníka s ní není dostatečně seznámena a podá Požadavek - Dotaz na Hot-line nebo HelpDesk
HelpDesk – nepřetržitě dostupný automatizovaný systém pro vzdálené zadávání a správu požadavků,
Hot-line –pracoviště uchazeče přijímající Požadavky od Zadavatele na definovaných telefonních číslech nebo elektronických komunikačních kanálech.
Incident- událost způsobující odchylku od očekávané funkce Prvku IT, která způsobuje nebo může způsobit přerušení anebo snížení kvality této funkce.
Priorita Incidentu - závažnost Incidentu dle klasifikace Kontaktní osoby Zadavatele.
Koncová zařízení  - počítače uživatelů, jejich základní programové vybavení a periferní zařízení k počítačům připojená (např. tiskárny, skenery). 
Monitorování – jedná se o službu nepřetržitého online monitorování dodávaných kritických systémů (KIS, LIS, PACS atp.) s upozorněním na kritické nebo neobvyklé události a provozní hodnoty Prvků IT, upozornění budou automaticky zasílána oprávněným pracovníkům Zadavatele. Součástí služby je vzdálený přístup k aktuálním i historickým údajům o stavu systému. Monitorování je souborem takových opatření, která umožňují v kterémkoli čase znát stav Systému 
Proaktivní monitorování - monitorování prováděné dle charakteru provozu a činnosti Prvků IT v režimu 9x5. Při zjištění Incidentu je monitorovacím systém a/nebo manuálně pracovníkem Uchazeče založen Požadavek a zahájeno jeho řešení podle kategorie Incidentu 
Náhradní zařízení – zařízení podobných vlastností (parametrů).
Požadavek - žádost o provedení Servisní služby na jednom nebo více Prvcích IT. 
Požadavek může zahrnovat: 
žádost o odstranění závady (nefunkční Prvek IT nebo nesprávná činnost Prvku IT) - Incidentu
žádost o poskytnutí konzultace
žádost o provedení Změny
Požadavek může:
být zadán Zadavatelem jako jednorázový 
být zadán Zadavatelem jako opakující se činnost
vzniknout jako výstup Monitorování
vzniknout na základě Správy a údržby Prvku IT
NBD-Next Business Day – následující pracovní den
Neprodleně – bez zbytečného odkladu, s vyvinutím maximálního úsilí na zjednání nápravy nebo zajištění činnosti, nejpozději však následující Pracovní den.
Pracovní dny - všechny dny, kromě sobot a nedělí nebo zákonem stanovených svátků a dnů pracovního klidu, během nichž dohodnuté pracovní činnosti budou prováděny v čase od 8:00 do 17:00 hodin.
Prvek IT - zařízení (Koncové zařízení, server či jiný hardware), program (software) nebo komunikační linka.
Rozsah poskytovaných služeb – specifikace Služby a kvantifikace rozsahu Služby
Řešitel - pracovník Uchazeče, podílející se na řešení Požadavku.
Report – přehledový dokument, ve kterém je popsán průběh realizace Plnění za uplynulé období a hodnoty sledovaných parametrů.
SLA (Service Level Agreement) - definice kvalitativních parametrů/metrik Služby 
Správa a údržba -  provádění činností, které jsou nutné ke správné a bezchybné funkci Prvku IT. Zpravidla se jedná o pravidelnou kontrolu stavu Prvků IT a provádění takových Změn, které se pravidelně opakují, nebo jsou provedeny na základě kontroly stavu Prvku IT. 
Služby – činnosti potřebné pro řádné zabezpečení podpory provozu předmětu plnění.
Úplné odstranění závady - se rozumí dosažení stavu, který byl akceptován v rámci smlouvy o dílo nebo je popsán v prováděcí dokumentaci popř. v dokumentaci Prvku IT.
Vzdálená správa – provádění činností na Prvcích IT, přičemž činnosti nejsou prováděny v místě provozovny zadavatele, ale prostřednictvím Vzdáleného přístupu z místa provozovny Uchazeče. 
Vzdálený přístup – připojení z provozovny uchazeče k zařízení zadavatele pomocí komunikační linky, na které je vytvořeno dočasné nebo trvalé spojení.
Zprovoznění náhradním způsobem - se rozumí zajištění základních funkcí systému, tedy dosažení stavu, kdy není vážně omezena funkčnost informačního systému nebo jeho částí.
Změna - změna parametrů Prvku IT nebo instalace, přemístění či odinstalace Prvku IT. 
Legislativní servis - legislativním servisem se rozumí úprava stávající funkčnosti stávajícího systému (software), kterou je nutné provést, protože stávající funkcionalita by nutila zákazníka konat v rozporu s novou legislativní úpravou. Legislativní úpravou v žádném případě není doplnění funkcionality (řešené oblasti), kterou stávající systém (software) nepokrýval.
Reklamace - reklamací je požadavek vznesený na přezkoumání a odstranění vlastnosti Prvku IT v čase záruční doby, která je v rozporu:
se standardní funkčností Prvku IT a tento rozpor je vůči uživatelské dokumentaci produktu, 
s funkcionalitou definovanou ve smlouvě (jejích přílohách), případně akceptačním protokolu funkcionality Prvku IT,
s platnou legislativou ČR k datu podání požadavku.
Konfigurační management - jde o službu poskytovanou za účelem udržení aktuální technické dokumentace. V případě jakékoliv provedené změny, bude aktualizována provozní dokumentace o konfiguraci systému včetně zaznamenaných změn. Dokumentace bude uložena u uchazeče i zadavatele. Poskytuje informace o Prvcích IT a službách včetně informací o aktuálních verzích. Zahrnuje rovněž správu veškeré dokumentace ke všem prvkům infrastruktury a služeb. Obvykle je využíván automatizovaný nástroj pro sběr a aktualizaci většiny údajů v konfigurační databázi.
Patch Management - jedná se o preventivní činnost týkající se především operačních systémů a instalace opravných balíčků, kde hlavním cílem je udržet systém v aktuálním stavu a s nainstalovanými aktuálními softwarovými komponentami. 
Hotline podpora - jde o službu zajišťující poradenství po telefonu nebo elektronické komunikaci
Maintenance – jedná se o zajištění nových a opravných verzí software (včetně hlavních verzí), nových verzí firmware, přístupu k technické podpoře výrobce a přístupu k databázi řešených problémů.
Profylaxe - profylaxe zahrnuje aktualizace firmware zařízení, aktualizace administrátorských nástrojů, kontrolu logů, kontrolu vytížení a využití, kontrolu kapacit.
[bookmark: _Toc211789149][bookmark: _Toc211789355][bookmark: _Toc211930458]Obecná pravidla provozu
Provozem se rozumí chod a udržování jednotlivých částí dodaného řešení, tj. hardware, systémový software, vybrané aplikace, technické infrastruktury, aktuální dokumentace atp.
Informační systémy zadavatele jsou provozovány v nepřetržitém provozu s výjimkou neočekávaných událostí a plánovaných odstávek. 
Veškeré technologie jsou umístěny v technologických místnostech KKN.  Fyzický přístup do technologických místností je řízen interní směrnicí. Vstup je zajištěn uzamčením místnosti standardním zámkem či elektronickým zámkem. Pravidla přístupu budou vítěznému uchazeči předána při podpisu smlouvy.
Pravidelné profylaktické prohlídky probíhají v souladu s harmonogramem plánovaných profylaxí a odstávek, který je sestavován v rámci poskytování konkrétních služeb a je pravidelně předkládán ke schválení oprávněné osobě zadavatele.
Zásahy, které musí být provedeny mimo dobu profylaxe, jsou přednostně prováděny mimo provozní dobu příslušné služby. O nutnosti zásahů v provozní době služby rozhoduje projektový manažer uchazeče a 48 hodin předem o nich informuje uživatele. Pokud je nevyhnutelně nutné provést zásah okamžitě, operátor Helpdesku a vedoucí OIT KKN jsou o této skutečnosti neprodleně informováni.
Neplánované zásahy do systému, které mohou ovlivnit uživatelské prostředí, jsou uživatelům oznámeny minimálně 1 hodinu před zahájením poskytování služby nebo činnosti.
Plánované zásahy do systému, které mohou ovlivnit uživatelské prostředí, jsou uživatelům oznámeny minimálně 24 hodin před zahájením poskytování služby nebo činnosti.
[bookmark: _Toc211789156][bookmark: _Toc211789362][bookmark: _Toc211930466]Harmonogram poskytování služeb
V průběhu poskytování služeb je uchazeč povinen sestavovat harmonogram plánu poskytovaných služeb a činností. Harmonogram bude připravován vždy na dobu nejméně 3 měsíců dopředu.
Harmonogram bude obsahovat časový rozvrh služeb a činností, případně jejich částí, které mají pravidelný charakter (profylaxe, údržba apod.), případně které jsou předvídatelné (instalace patchů, upgradů atd.). 
Všechny provozní činnosti musí být přednostně prováděny v době minimální zátěže dotčených systémů.
Specifikace rozsahu požadované podpory provozu
0. Uchazeč zpracuje provozní dokumentaci, která bude detailně popisovat konfiguraci zhotoveného díla a jeho vazby na stávající systémy. 
0. Provozní dokumentace bude vycházet z prováděcí dokumentace, která bude před předáním do provozu aktualizovaná dle skutečného stavu.
0. Součástí provozní dokumentace bude popis úkonů doporučené údržby a specifikace intervalů jejích provádění a další dokumentaci v rozsahu stanoveném v prováděcí dokumentaci.
0. Dodavatel ve své nabídce uvede kompletní podmínky pro zajištění servisní podpory, včetně pravidelných aktualizací software (maintenance) a nezbytné podpory provozu.
(4) Součástí základní servisní podpory musí být:
(a) instalace a údržba aktuálních verzí, upgrade a update dodaného software na vyžádání zadavatele,
(b) zajištění instalace legislativního servisu, kdy aktuální verze dodaného software musí být zadavateli nainstalována nejpozději k datu nabytí účinnosti nové právní úpravy za předpokladu vydání prováděcích předpisů k této úpravě nejpozději 60 dnů před nabytím účinnosti této nové právní úpravy (v opačném případě do 60 dnů od vydání prováděcích předpisů k příslušné právní úpravě),
(c) zajištění provozu klinického systému v režimu 7x24x365 – jde o kritický systém, základní služby se zpracováním osobních a citlivých dat (zdravotnická dokumentace), služby systému a jeho částí budou k dispozici uživatelům nonstop,
(d) zajištění provozu ostatních dodaných systémů v režimu 5 x 9,
Cenu této základní servisní podpory zahrne dodavatel do položky „Základní servisní podpora“ v položkovém rozpočtu (Příloha 3.b).
(5) Zadavatel kromě základní servisní podpory požaduje také rozšířenou servisní podporu, která pokrývá:
(a) řešení změnových požadavků, tj. možné úpravy nebo doplnění standardní funkcionality dodaného systému (tzv. change request – změnový požadavek) v rozsahu min. 80 hodin ročně. V případě nerealizování úprav nebo doplnění standardní funkcionality je možné tuto kapacitu vyčerpat dalšími uvedenými službami rozšířené podpory,
(b) provozní kontrola systému (profylaxe) v rozsahu min. 32 hodin ročně,
(c) implementace nových verzí produktu v rozsahu min. 32 hodin ročně,
(d) poskytování konzultací v rozsahu min. 32 hodin ročně,
(e) poskytování školení (doškolení změn nebo nově příchozích pracovníků úřadu) v rozsahu min. 32 hodin ročně.
(6) Cenu a podmínky Rozšířené servisní podpory zahrne dodavatel do položky „Rozšířená servisní podpora“, v položkovém rozpočtu (Příloha 3.b).
(7) Dodavatel ve své nabídce rovněž uvede garantované hodinové sazby svých výkonů, v rámci základní a rozšíření servisní podpory – tyto hodinové sazby bude dodavatel účtovat, v případě že zadavatel v rámci podpory provozu, bude požadovat služby nad stanovený objem hodin.
(8) Dodavatel bude v průběhu produktivního provozu vykonávat podporu uživatelů osobní přítomností, prostřednictvím vzdáleného připojení do prostředí objednatele nebo prostřednictvím telefonických konzultací.
Uvažované úrovně dodávky služeb (SLA) jsou stejné jak pro uživatelská rozhraní, tak i pro komunikační rozhraní podporovaných informačních systémů.
Způsob poskytování plnění
Plnění je poskytováno zejména následujícím způsobem:
Prostřednictvím pracovníka Uchazeče přímo na pracovišti Zadavatele
Prostřednictvím pracovníka Uchazeče Vzdálenou správou
Prostřednictvím pracovníka Uchazeče formou vzdálené konzultace
Po dohodě smluvních stran automatizovanými nástroji při Monitorování, umožňují-li to technické prostředky na straně Zadavatele
Uchazeč provede písemný záznam o provedení Služby na pracovišti Zadavatele, který předá Zadavateli a nechá si ho od něj potvrdit. Servisní služby, které jsou poskytovány vzdálenou formou, mohou být evidovány v elektronickém seznamu provedených úkonů.
Zadavatel je povinen zabezpečit Uchazeči podmínky pro řádné plnění, zejména
v případě Monitorování a Vzdálené správy zajistit a udržovat podmínky pro Vzdálený přístup Uchazeče k Prvkům IT, 
zajistit dostupnost nebo odpovídající zástup Odpovědné osoby Zadavatele, vyhrazení odpovídajících časových kapacit Odpovědné osoby Zadavatele a zajištění efektivní součinnosti odborných pracovníků Zadavatele,
zajistit přístup k Provoznímu prostředí, který je nezbytný pro poskytování Služeb, včetně přístupu do prostor v objektu, kde je předmětný Prvek IT umístěn, případně přístup do prostor, v nichž jsou umístěna zařízení související s podporovaným systémem,
zabezpečit přítomnost kvalifikované osoby, která poskytne pracovníku Uchazeče veškeré informace či přístupy potřebné k podpoře předmětného systému, resp. informace o zařízeních a programovém vybavení souvisejícím s předmětným systémem,
umožnit Uchazeči v případě nutnosti a po předchozím oznámení odstavení technických prostředků z běžného provozu,
zajistit součinnost třetí strany, jestliže je to pro provedení služby potřebné.
[bookmark: OLE_LINK40][bookmark: OLE_LINK41][bookmark: OLE_LINK42]V případě, že nebudou uvedené podmínky Zadavatelem prokazatelně zabezpečeny, lhůta pro vyřešení případného Incidentu se zastaví a počítat se bude až po obnovení zabezpečení uvedených podmínek.
Uchazeč je v případě potřeby též z vlastní iniciativy oprávněn požádat Zadavatele o dodatečné údaje o Incidentu a o nezbytnou součinnost Zadavatele na řešení Incidentu, bez které nelze zahájit či pokračovat v řešení Incidentu. Tím se zastavuje započítávání času, což je rozhodující pro určení čistého času řešení Incidentu při hodnocení úrovně poskytovaných služeb (SLA).
Zadavatel je povinen 
písemně či elektronicky potvrdit Uchazeči provedení služby,
zajistit zálohování dat i programů a výměnu zálohovacích médií dle zálohovacího plánu, jejich dostupnost v případě potřeba a jejich uložení na bezpečných místech tak, aby bylo nešlo k jejich ztrátě nebo poškození,
poskytovat potřebné nebo vyžádané informace a podklady včetně dokumentace k předmětnému systému nebo zařízení a programovému vybavení, které s ním souvisí, nejpozději do tří (3) Pracovních dnů po jejich písemném či ústním vyžádání, pokud se o obě strany nedohodnou jinak.
[bookmark: _Ref494383798]Postup při řešení požadavků
Zadavatel bude Požadavek oznamovat Uchazeči bez zbytečného odkladu jedním ze způsobů a na kontaktních místech uvedených ve Smlouvě o zabezpečení provozu, kam budou mít zajištěny přístup pověřené osoby Zadavatele. Momentem nahlášení požadavku Zadavatelem na hot-line nebo zadáním požadavku do HelpDesk začíná běžet lhůta pro Dobu odezvy. 
Součástí nahlášení požadavku Zadavatelem musí být:
navrhovaná kategorizace a závažnost, 
popis Incidentu nebo Požadavku,
jiné relevantní upřesňující informace, včetně případných textových či obrazových příloh,
kontaktní osoba.
Dodavatelem  používaný systém pro HelpDesk musí pokrýt uvedené informace pro nahlášení požadavku.
Incidenty musí být před jejich nahlášením začleněny do skupin, např. viz dále a dle těchto skupin bude Uchazeč přistupovat k jejich řešení:
	Incident/vada kategorie A

	Havárie - přerušení provozu 

	Incident/vada kategorie B

	Významná závada -významné omezení provozu



Uchazeč potvrdí obdržení požadavku dle podmínek SLA a bez ohledu na způsob nahlášení provede evidenci Požadavku v systému HelpDesk a poskytne Zadavateli informace o předpokládaném způsobu řešení požadavku, požadavcích na součinnost Zadavatele a předpokládaný termín vyřešení požadavku. 
Uchazeč v průběhu řešení požadavku, pokud mu to charakter požadavku a způsob řešení umožňuje, průběžně informuje Zadavatele o aktuálním stavu a případných změnách v předpokládaném způsobu, požadované součinnosti a termínů vyřešení. V případě že Uchazeč v průběhu řešení požadavku zjistí, že se jedná o Incident, jehož zdroj je prvek třetích stran, informuje Zadavatele o této skutečnosti, předpokládaném způsobu, požadované součinnosti a termínů vyřešení - zároveň přeřadí Incident do nižší kategorie a pokračuje v řešení v režimu BE (Best Effort).
Zjistí-li Uchazeč v průběhu řešení Incidentu, že Incident je neodstranitelný, je v rámci Běžné pracovní doby povinen nepřetržitě pracovat na náhradním řešení a informovat o tomto stavu Zadavatele. Výskyt neodstranitelného Incidentu může být ze strany Zadavatele považován za podstatné porušení této smlouvy v případech, že Incident byl způsoben předchozím přímým jednáním Uchazeče, pokud o nich mohl mít s vynaložením veškeré odborné péče povědomost.
Zjistí–li Uchazeč v průběhu řešení Incidentu, že Incident má přímou souvislost s neodborným či neoprávněným jednáním osob Zadavatele případně byl Incident vyvolán produkty či službami třetí osoby, je Uchazeč povinen bezodkladně informovat o tomto stavu Zadavatele. Zadavatel se zavazuje bezodkladně uhradit v plné výši náklady nad rámec této smlouvy Uchazečem prokazatelně vynaložené k řešení Incidentu, přičemž samotná identifikace Incidentu je součástí plnění této smlouvy. 
Zadavatel je oprávněn dořešení Incidentu kdykoliv zastavit či pozastavit, přičemž nárok Uchazeče na úhradu již vynaložených prostředků zůstává nedotčen. Incident je v tomto případě považován za vyřešený.
V případě úspěšného vyřešení požadavku, je řešitel před ukončením požadavku povinen provést ověření funkčnosti služby (pokud je to možné). Iniciátora Incidentu informuje o:
čase vyřešení požadavku,
v případě Incidentu specifikuje příčinu (pokud je známa),
vyzve iniciátora k ověření funkčnosti služby.
Po ověření funkčnosti ze strany Zadavatele se Požadavek považuje za vyřešený.
Po vyřešení požadavku Uchazeč požadavek uzavře v systému HelpDesk a informuje Zadavatele. V případě Incidentu kategorie A zasílá návrh opatření pro snížení nebo eliminaci možnosti opakování stejného Incidentu.
Zadavatel má právo ve lhůtě 10 dnů od uzavření požadavku vznést výhrady nebo připomínky ke způsobu řešení nebo k výslednému stavu Prvku IT; v takovém případě se požadavek nepovažuje za uzavřený a Strany se zavazují zahájit společné jednání za účelem odstranění veškerých vzájemných rozporů a nalezení shody nad způsobem řešení nebo výsledném stavu Prvku IT, a to nejpozději do pěti (5) pracovních dnů od výzvy kterékoliv Strany. 
Podmínky SLA
Uchazeč se zavazuje dodržovat při řešení požadavků následující parametry (SLA).
	Kategorie incidentu
	Garantovaná doba přijetí a akceptace hlášeného incidentu
	Garantovaná doba zahájení prací na řešení incidentu po řádném nahlášení

	A
	30 min
	1 hod

	B
	60 min
	NBD



Pro předání požadavků na plnění závazků vyplývajících z SLA je požadováno použití technologie umožňující nepřetržitý dálkový přístup v českém jazyce.
Servisní kalendář (časový interval poskytování služeb) je stanoven min. v rozsahu 9x5 (8–17) v pracovních dnech, není-li u konkrétní služby uvedeno jinak.
V rámci vymezení předmětu SLA uchazeč nejlépe v technické příloze dostatečně přesně popíše, jaké služby a činnosti Zadavatele jsou pro plnění SLA zcela zásadní a kritické, respektive na jakých aplikacích a službách je provoz systémů závislý. Dále uchazeč popíše, jakým způsobem zajistí dosažení podmínek SLA, možnosti měření SLA a možnosti ověření dosahování SLA, které bude mít Zadavatel k dispozici.
Provozní činnosti budou kontrolovány zadavatelem (nebo jím stanoveným subjektem) v rámci systému monitoringu.
Záruky a servisní podmínky
Zadavatel požaduje záruku na veškeré servisní služby provedené v rámci zajištění provozu podpor v délce trvání minimálně 3 měsíců (není-li u konkrétní služby uvedeno jinak) od okamžiku realizace. Veškeré opravy po dobu záruky budou bez dalších nákladů pro provozovatele. 
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