PŘÍLOHA C. ZD:  TECHNICKÁ SPECIFIKACE NIS
1. Požadavky na rozsah, vlastnosti a funkce nemocničního informačního systému a služby podpory a rozvoje
 
 
1.1. Obecné požadavky na aplikační programové vybavení 
 
	# 
	Požadavek 

	Obecné požadavky na aplikační programové vybavení 

	P.1  
	Zadavatel požaduje implementaci systémů založených na moderních a všeobecně uznávaných technologických standardech s perspektivou rozvoje po dobu minimálně 10 dalších let. 

	P.2  
	Zadavatel požaduje implementaci systému, u něhož jsou všechny jeho níže uvedené funkce a vlastnosti ověřeny v praxi v reálné implementaci minimálně v jedné nemocnici velikostí srovnatelné se zdravotnickým zařízením zadavatele. 

	P.3  
	Navrhované systémy musí být homogenní z hlediska databázového prostředí, tj. jednotné databázové prostředí, pouze jeden typ databáze (např. MS SQL, Oracle, aj.) pro celé řešení. 

	P.4  
	Navrhované systémy musí mít jednotné uživatelské rozhraní se způsobem ovládání respektujícím standardy MS Windows ve všech modulech a funkcionalitách, vyjma odůvodněných případů.  

	P.5  
	Správa systémů musí být integrální součástí celku s obdobným ovládáním. 

	P.6  
	Všechny části systémů musí s uživatelem komunikovat česky; pro tvorbu individuálních výstupů, export a import dat a další funkce vyhrazené administrátorům, správcům a vybraným uživatelům se připouští komunikace v angličtině. 

	P.7  
	Navrhované systémy umožní hierarchizovatelné 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. 

	P.8  
	Všechny tiskové výstupy navrhovaného systému musí být individuálně modifikovatelné z hlediska rozvržení tiskové stránky. 

	P.9  
	V systému bude možné strukturované a parametrizovatelné zadávání údajů s možností sdílení jednotlivých položek v dalších dokumentech, s možností nastavení jednotlivých položek (povinný údaj, možné hodnoty) a vlastních číselníků pro jednotlivé položky. 

	P.10  
	V systému bude evidována jednoznačná identifikace, kdo a kdy jakou změnu v záznamu provedl se zaznamenáním historie změn, v indikovaných případech i historie, kdo do dokumentu nahlédl. 

	# 
	Požadavek 

	P.11  
	Systém musí být připraven ke kompletnímu vedení čistě elektronické zdravotnické dokumentace. 


 
 
1.2. Požadované vlastnosti a funkce jednotlivých oblastí 
 
1.2.1. Požadavky na klinický informační systém 
 
	# 
	Požadavek 

	Obecné požadavky na KIS 

	 
	Minimální požadavky na statistické výstupy 

	P.12  
	NIS by měl obsahovat při dodávce běžné statistické výstupy: statistiky nad vykazováním pojišťovně - výkony, léky, recepty, materiál vykazování ÚZIS 
statistiky pro denní administrativu na ambulanci a lůžkách 

	P.13  
	Uživatel (správce NIS) musí 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. 

	 
	Minimální požadavky na tisky 

	P.14  
	Je požadována velká flexibilita v přizpůsobení tiskových výstupů.  
Požadujeme, aby správce nemocnice mohl tvořit vlastní tiskové sestavy pomocí standardního dotazovacího jazyka SQL. 
Grafický návrh designu tiskových sestav. 
Uživatel musí mít před tiskem možnost výběru z různých formátů zpráv (možnost volby různých předloh pro tisk).  
Před tiskem zadané dokumentace musí mít koncový uživatel možnost náhledu vzhledu tištěného dokumentu 

	 
	Minimální požadavky na funkcionalitu přístupových práv 

	P.15  
	Je požadována možnost přizpůsobit přístupová práva dle organizačních zvyklostí ZZ i jednotlivých odborností. 

	P.16  
	Možnosti omezení: 
· možnost omezení přístupu na pacienty svých pracovišť 
· možnost přístupu k historické dokumentaci právě ošetřovaného pacienta dle přidělených práv 
· možnost přístupu pro uživatele z jiných pracovišť pouze k danému typu dokumentace 

	# 
	Požadavek 

	
	možnost omezení přístupu na konkrétní druh dokumentace, která je z hlediska údajů citlivá. 

	 
	Minimální požadavky na bezpečnost – logovací aparát 

	P.17  
	Je požadována evidence: 
· kdo a kdy pořídil záznam do NIS 
· kdo a kdy nahlížel do dokumentace 
· kdo a kdy tiskl dokumentaci 

	 
	Minimální požadavky - textový editor 

	P.18  
	Textový editor jako součást ASW. 

	P.19  
	Editor pro psaní dokumentace musí mít možnost formátování písma. 

	P.20  
	Předdefinované texty – možnost tvorby koncovým uživatelem, možnost vkládání na klávesovou zkratku do dokumentace. S předdefinovaným textem mít možnost svázat další akce generované na pozadí – dotahování informací z jiné části dokumentace do editoru, možnost generování výkonů do dokladu pojišťovny. 

	 
	Minimální požadavky - centrální registr 

	P.21  
	U jednotlivých pacientů vedení údajů o praktickém lékaři a odborných lékařích pacienta s jejich centrálně vedeným číselníkem. 

	P.22  
	Generování náhradního rodného čísla, možnost identifikace cizince. 

	P.23  
	Možnost sloučení chybně evidovaných pacientů 

	 
	Některé další požadované obecné vlastnosti 

	P.24  
	Možnost tvorby nových formulářů (i strukturovaných) do aplikace správcem NIS pro řešení specifických požadavků. 

	P.25  
	Nástroj pro správce pro vytváření strukturovaných formulářů s údaji typu RTF text, číselník, datum, s možností kontroly položek (vazby mezi položkami, povinná pole). 

	P.26  
	Podpora čárových kódů. 

	Evidence zdravotnických prostředků (ZP) do dokumentace pacienta

	
	Požadujeme plnění legislativy, kterou zdravotnickým zařízením ukládá Nařízení Evropského Parlamentu a Rady (EU) č. 2017/745 (Medical Device Regulation, MDR) i nový český zákon č. 375/2022 Sb., o zdravotnických prostředcích a diagnostických zdravotnických prostředcích in vitro (ZoZP). 

	
	UDI kódy materiálů

	
	Umožnit zadávat použité UDI kódy materiálu do dokumentace pacienta

	
	Přehled všech zadaných UDI kódů materiálů. Možnost filtrování v zadaných datech. Možnost jednoduché kopie stejného druhu materiálu opakovaně (s tím, že uživatel pouze „napípne“ aktuální UDI kód.

	
	Musí být možné evidovat UDI materiálů těmito způsoby: ručním zadání kódu, přečtením UDI materiálu klávesnicovou čtečkou a pomocí mobilní aplikace, která umožní evidenci v terénu přečtením UDI kódu materiálu.

	
	Optimalizovat práci uživatele, který UDI kódy materiálů bude evidovat, svázat tuto agendu s reálnými procesy, při kterých se s materiály pracuje (např. provázanost s dokladem pro zdravotní pojišťovny).


	
	Požaduje, aby po načtení UDI kódu (čtečkou) došlo k jeho rozpadu. Informace, které jsou v UDI kódu obsaženy se automaticky vyplní - např. šarže, GTIN, datum výroby a podobně. 

	
	K načtení UDI kódu se používá primárně klávesnicová čtečka nebo mobilní aplikace). V případě, že z nějakého důvodu nelze UDI kód „napípnout“ čtečkou, je nutné umožnit položku zapsat ručně. 

	
	Podpora načítání UDI kódů ZP ve formátu GS1. 

	
	Pokud je nutné zaevidovat ZP, který není označen UDI kódem (byl vyroben před datem, od kterého jsou výrobci povinni označovat zdravotnické prostředky UDI kódy), musí být možné načíst 2D kód v podobě EAN. 

	
	Možnost vyhledávat použité UDI kódy přes pacienta, UDI kód, SUKL kód, šarži atd. 
Aby bylo možné dohledat např. pacienty, u kterých byla použita daná šarže ZP.


	
	Evidence UDI materiálů v terénu pomocí aplikace na tabletu s IS Android:
· Možnost identifikovat pacienta čtečkou přečtením jeho jednoznačného identifikátoru
· Následná evidence UDI materiálu
· Takto v mobilní aplikaci zadané údaje se automaticky zapisují do dokumentace pacienta v NIS


	
	Evidence použitých přístrojů

	
	Požadujeme možnost evidovat přístroje, které byly použity při léčbě pacienta, do jeho dokumentace. Možnost filtrovat v evidovaných záznamech (nad jedním pacienta, nad všemi pacienty stanice): dle data, období, zobrazovat odpojené, resp. aktuálně připojené přístroje

	
	K přístroji musí být možné evidovat tyto údaje: název, kód, výrobní, evidenční číslo apod. Důležitou součástí evidence bude i údaj o době připojení přístroje na pacienta.

	
	Musí být možné evidovat přístroje těmito způsoby: výběrem z číselníku, přečtením kódu přístroje, pomocí mobilní aplikace, která umožní evidenci v terénu přečtením kódu přístroje a vloží takto načtený přístroj do přehledového formuláře v NIS.

	
	Evidence se provádí z číselníku přístrojů, který požadujeme při implementaci naplnit ručně nebo importovat z externího zdroje (bude upřesněno v rámci analýzy). 

	
	Součástí nastavení musí být i tisk čárového kódu přístroje. 

	
	Evidence přístrojů v terénu pomocí aplikace na tabletu s IS Android:
· Možnost identifikovat pacienta čtečkou přečtením jeho jednoznačného identifikátoru
· Následná evidence přístroje – přečtením jednoznačného kódu přístroje
· Možnost jednoduše evidovat napojení i odpojení přístroje
· Takto v mobilní aplikaci zadané údaje se automaticky zapisují do dokumentace pacienta v NIS


 
 
1.2.2. Pacientská administrativa včetně statistik potřebných pro provoz zdravotnického zařízení, zejména vykazování pro ÚZIS 
 
	# 
	Požadavek 

	Pacientská administrativa 

	P.27  
	Centrální registr pacientů.  

	# 
	Požadavek 

	P.28  
	Kontroly správnosti RČ, čísla pojištěnce, hlídání duplicit, možnost stornování, oprav chybně zadaných dat. 

	P.29  
	Vykazování hospitalizačních statistik pro ÚZIS. Vykazování listu o prohlídce zemřelého. 

	P.30  
	Vykazování ročních ambulantních statistik pro ÚZIS pro jednotlivé odbornosti z údajů, které jsou dostupné v NIS. 


 
 
1.2.3. Výkaznictví pro zdravotní pojišťovny  
 
	# 
	Požadavek 

	Výkaznictví pro zdravotní pojišťovny 

	P.31  
	Umožnit formalizovanou (dle číselníku) kategorizaci (manuálně zadávanou, automatickou) dokladů mimo položky definované metodikou s využitím při statistikách a uzávěrkových činnostech (transformace, modifikace). 

	P.32  
	Možnost filtrování dokladů pomocí definice obecného dotazu (např. SQL) vytvářeného uživatelem nebo správcem. Ukládání vytvořených pojmenovaných konfigurací filtru dokladů pro další použití uživatelem 

	P.33  
	Možnost vytvoření nové správcovské kontroly (SQL) nad doklady a zařazení do aplikace bez nutnosti zásahu dodavatele. 

	P.34  
	Zobrazení a kvantifikace dokladů vybraných k sestavení do dávek ještě před samotným sestavením; včetně možnosti manuálního výběru konkrétního (množiny) dokladů pro sestavení 

	P.35  
	Náhled na txt podobu Kdávky ještě před jejím uložením na disk; možnost editace dávky v takovém režimu. 

	P.36  
	Transformace dat při uzávěrce dle předpisů (= záměna kódů podle pravidel v číselníku). 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). 

	P.37  
	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 výstup do tabulky, grafu či XLS. 

	Osobní účet pacienta, nadstandard

	
	Vedení pokladní agendy související s přímými úhradami jak regulačních poplatků, tak služeb pacientům nad rámec všeobecného zdravotního pojištění. 

	
	NIS musí obsahovat potřebné funkce pro vypořádání poskytnuté péče (zdravotních služeb, nadstandardu apod.) přímo s pacientem.

	
	Do osobního účtu se zahrnují jak uzavřené doklady vytvořené pro samoplátce, tak nadstandardní služby.

	
	Jednotlivé řádky dokladů nesmí být možné po zařazení do účtu již měnit, aby evidenční data v dokladech a osobní účty zůstaly konzistentní. Ke každému osobnímu účtu se musí vázat i informace o jeho úhradě. 

	
	Řešení hotovostních plateb s možností definovat pokladní místa s potřebnou pokladní evidencí (příjmy a výdaje z pokladny, inventury). Platba musí být pevně svázaná s konkrétním osobním účtem.  


 
 
1.2.4. Vedení pacientské dokumentace na ambulancích 
 
	# 
	Požadavek 

	P.38  
	Zadavatel požaduje modul pro podporu administrativy a organizace práce na ambulanci, pro vedení ambulantní pacientské dokumentace, zajištění nezbytných statistik a vyhodnocení základních parametrů ambulance. 



	# 
	Požadavek 

	 
	Minimální funkcionalita týkající organizace ambulantního provozu 

	P.39  
	Možnost definice struktury ambulancí dle organizačního uspořádání – centrální recepce pro více ambulancí, jednotlivé samostatné ambulance. 

	P.40  
	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. 

	P.41  
	Přehled čekajících pacientů, ošetřených pacientů – možnost výběru pacienta z čekárny k ošetření, možnost výběru z pacientů ošetřených v daném dni. 

	 
	Minimální funkcionalita týkající se lékařské dokumentace na ambulanci 

	P.42  
	Možnost zadání minimálně: anamnézy, stavu pacienta, diagnóz, žádanky na potřebná vyšetření, recepty, poukazy, objednání na další návštěvu. 

	P.43  
	Veškeré tisky potřebné dokumentace.  

	P.44  
	Všechny potřebné úkony umožnit vykonávat rovnou při zápisu ambulantního vyšetření 
(zadání receptu, výkonů, žádanek, …) 

	P.45  
	Možnost jednoduchého vložení (např. klávesovou zkratkou) formalizovaných zápisů typu: zadané žádanky, diagnózy, předepsané léky a poukazy, trvalé diagnózy aj. přímo do textu ambulantní zprávy 

	P.46  
	Přehledná historie ambulantních zápisů 

	P.47  
	Možnost sdílení dokumentace pacienta mezi lékařem a sestrou. 

	P.48  
	Při zadávání Receptu:  
· on-line informace o preskripci 
· možnost práce s pozitivním listem 
· možnost zadání magistraliter 
· možnost vidět historii zadaných receptů  

	
	Možnost odesílat eRecept:
· Podepsání vytvořeného receptu v klinickém systému pomocí ZEP (přidání zaručeného elektronického podpisu) 
· Odeslání elektronického předpisu do centrálního uložiště receptů (dále CUeR SÚKL) 
· Příjem elektronických identifikačních znaků receptu a jednotlivých položek na receptu z CUeR SÚKL 
· Samostatný tisk eReceptu podle odlišné předlohy než „běžný“ papírový recept 
· Stornování eReceptu zaslaného do CUeR SÚKL 
· Dotaz na CUeR SÚKL z prostředí klinického systému, zda byl konkrétní eRecept vyzvednut v lékárně 


	 
	Minimální funkcionalita týkající se práce s pacienty 

	P.49  
	Možnost převedení pacienta z ambulance na hospitalizaci – včetně zadané dokumentace. 

	P.50  
	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. 

	 
	Minimální funkcionalita týkající se práce s pacienty: 

	P.51  
	Možnost převedení pacienta z ambulance na hospitalizaci – včetně zadané dokumentace. 

	# 
	Požadavek 

	P.52  
	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 

	 
	Minimální funkcionalita týkající se přehledů a statistik 

	P.53  
	Přehledy minimálně v rozsahu: ambulantní kniha, předepsané recepty, provedené výkony, zadané ZUM. 

	P.54  
	Možnost tvorby ročních ambulantních statistik sledovaných ÚZIS z údajů, které jsou dostupné v NIS. 


 
 
1.2.5. Vedení pacientské dokumentace na lůžkových stanicích 
 
	# 
	Požadavek 

	P.55  
	Zadavatel požaduje modul pro podporu administrativy a organizace práce na lůžkovém oddělení, pro vedení pacientské dokumentace, zajištění nezbytných statistik a vyhodnocení základních parametrů oddělení. 

	 
	Minimální funkcionalita týkající se organizace práce na lůžkovém oddělení 

	P.56  
	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. 

	P.57  
	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. 

	P.58  
	Možnost sdílení dokumentace pacienta mezi lékařem a sestrou. 

	P.59  
	Informování koncového uživatele o vyžádaném konziliu. 

	P.60  
	Možnost pohledu do historické dokumentace pacienta. 

	P.61  
	Zabezpečení administrativních úkonů v průběhu hospitalizace pacienta - překlady, propuštění. Podpora správného vykazování, kontrola všech povinných údajů, potřebná hlášení za stanici, oddělení.  

	 
	Minimální funkcionalita týkající se vedení dokumentace v průběhu hospitalizace 

	P.62  
	Vedení strukturovaného denního dekurzu.  

	P.63  
	Možnost průběžného popisu stavu pacienta s jednoznačnou identifikací, kdo a kdy zápis provedl a přehledné zobrazení jednotlivých zápisů. 

	P.64  
	Strukturovaná ordinace léků a infuzí. Zadávání z číselníku léků, možnost zadat lék mimo 
VZP číselník léků. Možnost do budoucna provázat ordinaci se skladem léčiv – přehledné 

	# 
	Požadavek 

	
	označení léků, které jsou skladem při ordinaci léků. Vazba mezi aktuální medikací a trvalými léky (snadné přenesení).  

	P.65  
	Snadný výběr alternativ z ATC skupiny. 

	P.66  
	Možnost ordinace potřebných vyšetření a pokynů sestře. 

	P.67  
	Možnost označení podání léku. 

	P.68  
	Důraz na možnost přizpůsobit tisky dekurzu zvyklostem oddělení. 

	P.69  
	Možnost zadání diety a přídavků pacientovi. 

	
	Evidence vitálních funkcí pacienta

	
	Možnost evidovat vitální funkce pacienta přímo u lůžka v mobilní aplikaci na tabletu s OS Android

	
	Sestra identifikuje pacienta přečtením jeho jednoznačného identifikátoru (např. z náramku pacienta)

	
	Měří fyziologické funkce (teplotu, tlaky, puls atd.) a rovnou je zaznamenává do mobilní aplikace

	
	Zápisem se tyto údaje automaticky dostanou do dokumentace pacienta v NIS

	
	Aplikace musí poskytovat i informaci o předchozích měřeních (historických hodnotách), aby sestra měla okamžitou představu o vývoji stavu pacienta.

	
	Metody (jednotlivé vitální funkce), které sestra bude zaznamenávat, může definovat správce NIS ve zdravotnickém zařízení.

	
	Kromě evidence na mobilním zařízení může sestra zaznamenávat fyziologické funkce i přímo do formuláře v NIS. 

	
	Evidence úkonů provedených sestrou u lůžka pacienta

	
	Možnost evidovat úkony, které sestra provedla do dokumentace pacienta, přímo u lůžka pacienta v mobilní aplikaci na tabletu s OS Android.

	
	Sestra identifikuje pacienta přečtením jeho jednoznačného identifikátoru (např. z náramku pacienta)

	
	Zaznamená úkony, které provedla (polohování, měření teploty, převaz, ….). 

	
	Evidovat může výběrem z připraveného číselníku úkonů nebo načtením kódu úkonu čtečkou. Pro tento způsob práce si dané pracoviště vytiskne seznam běžně prováděných úkonů včetně jejich jednoznačných kódů. Sestra pak jen kliká na kódy úkonů, které reálně provádí.

	
	Pokud některý úkon sestra udělala vícekrát, má možnost jednoduše zvýšit počet

	
	Komě mobilní aplikace má sestra možnost evidovat úkony i přímo ve formuláři v NIS

	P.70  
	Možnost vedení strukturované sesterské dokumentace (ošetřovatelské anamnézy, ošetřovatelského plánu s hodnocením, překladové zprávy, screeningová vyšetření sestrou – riziko pádu, riziko dekubitů, test soběstačnosti, nutriční screening). Možnost použití mobilních technologií.  

	P.71  
	Přehledné zobrazení výsledků vyšetření laboratorních, RTG, konzilií, možnost jejich jednoduchého přenosu do vytvářených dokumentů. 

	P.72  
	Evidence nežádoucích událostí (pády, dekubity, záměna pacienta, záměna strany, chybná medikace,…) včetně zaznamenání údajů o nápravných opatřeních. Statistické zpracování údajů o nežádoucích událostech. Vedení údajů o dekubitech, o pádu pacienta. Možnost online informování odpovědných pracovníků dle závažnosti a místa vzniku nežádoucí události. 

	P.73  
	Evidence obecných nežádoucích událostí, které se netýkají pacienta. Umožnit zadávání bez přístupu do NIS, ale zajistit společné vyhodnocování s pacientskými záznamy. 

	P.74  
	Propouštěcí zprávu vygenerovat automaticky dle předem dohodnutých pravidel ze zadané dokumentace (jaká dokumentace, v jakém pořadí, forma výstupu). 

	P.75  
	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. 

	 
	Minimální funkcionalita týkající se přehledů a statistik, vykazování UZIS

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

	
	NIS musí mít schopnost předávat na UZIS data v podporovaném datovém standardu (DASTA, HL7)

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

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

	
	Funkcionalita pro vykazování dat do registrů UZIS umožní kontrolu dat za dané období, opravu dat, export dat. Systém přehledně zobrazuje všechny dokumentace pro vykázání včetně stavu 

	P.81  
	Statistiky o počtech pacientů, obložnosti, pohybu pacientů, podaných lécích, provedených výkonech, zadaných ZUM.  


 
 
1.2.6. On-line validace čísla pojištěnce pomocí B2B služeb VZP 
 
 
	# 
	On-line validace čísla pojištěnce pomocí B2B služeb VZP  

	P.78  
	Požadujeme on-line validaci čísla pojištěnců - eliminace vnášení chyb do registru pacientů ohledně příslušnosti pacienta k pojišťovně 

	P.79  
	Napojení na služby informačního systému VZP-  komunikace pomocí služby B2B 

	P.80  
	Ověření příslušnosti pacienta ke zdravotní pojišťovně mít možnost vyhodnotit ve funkcích, kde je v praxi obvyklé provádění kontroly pojištění pacienta – jedná se o centrální registr pacientů a doklad pacienta.  

	P.81  
	Možnost provést kontrolu platnosti pojištění a příslušnosti ke konkrétní zdravotní pojišťovně v okamžiku, kdy je pacient ošetřován nebo dokonce ještě před tím. Vzniká tím prostor vyřešit např. sporné případy, kdy pacient nemá platné pojištění a tím pádem péče mu poskytnutá nebude žádnou zdravotní pojišťovnou uhrazena 

	P.82  
	Požadujeme provést kontrolu vždy pro konkrétního pacienta, dotazem na konkrétní číslo pojištěnce. 
Následně VZP odpoví informací o příslušnosti pacienta k pojišťovně a obdobím platnosti pojištění. Tyto údaje pak slouží k opravě údajů, které jsou v KIS na úrovni registru pacientů a následně i dokladů.  


 
1.2.7. eNeschopenka 
 
	# 
	eNeschopenka 

	P.83  
	Požadujeme elektronicky komunikovat se systémem ČSSZ  - zasílat elektronickou eNeschopenku. 

	P.84  
	Modul musí umožnit ošetřujícím lékařům vystavení a elektronické předávání formulářů souvisejících s dočasnou pracovní neschopností, a to:  
· díl Rozhodnutí o dočasné pracovní neschopnosti – Hlášení o vzniku dočasné pracovní neschopnosti  
· díl Rozhodnutí o dočasné pracovní neschopnosti – Průkaz dočasně práce neschopného pojištěnce – pouze tisk, neodesílá se na ČSSZ  
· Hlášení ošetřujícího lékaře o ukončení dočasné pracovní neschopnosti 
· Potvrzení o trvání dočasné pracovní neschopnosti   

	P.85  
	Podle potřeby uživatel má možnost zvolit jednu z možností:  
· Nová eNeschopenka (neschopenku zakládá uživatel)  
· Převzatá eNeschopenka (pacient již má vystavenou neschopenku jiným lékařem)   	Převzatá neschopenka  

	P.86  
	Pokud uživatel otevře novou neschopenku, je automaticky vygenerováno číslo eDPN.  

	P.87  
	Následně je nutno vyplnit adresy pacienta a zaměstnavatele. Je možné vybrat adresu z číselníku adres pacienta v registru KIS - vyplnit je ručně. Nebo dotáhnout adresy registrované v systému ČSSZ. A ty je pak umožnit uložit do adres pacienta v registru KIS. 

	P.88  
	Při uložení musí probíhat kontroly na správnost vyplnění povinných položek, případné chyby jsou uživateli nahlášeny a DPN nabídne uložení v rozpracovaném stavu, aby mohl uživatel 

	# 
	eNeschopenka 

	
	případné nedostatky opravit později. V takovém případě však není DPN odeslána do systému ČSSZ do okamžiku, kdy jsou všechny položky náležitě vyplněny. 

	P.89  
	Musí být možné vygenerovat opravné hlášení, převzít neschopenku od jiného lékaře, hlášení ošetřujícího lékaře. 

	P.90  
	Vše musí být realizováno dle platné metodiky 


 
1.2.8. Dlouhodobé ošetřovné 
 
	# 
	Dlouhodobé ošetřovné 

	P.91  
	Požadujeme, aby KIS obsahoval formuláře pro zadávání a evidenci dat souvisejících k dlouhodobou péčí, konkrétně formulář Rozhodnutí o potřebě dlouhodobé péče (pro pacienta, který není schopen se o sebe sám postarat) a Žádost o dlouhodobé ošetřovné (pro osobu, která se bude o pacienta starat).  

	P.92  
	Obsahově musí formuláře odpovídat platné metodice ČSSZ. Elektronická verze těchto formulářů bude vedená přímo v klinickém systému. Automaticky se budou dotahovat známé údaje.  

	P.93  
	Formulář slouží k evidenci Rozhodnutí o potřebě dlouhodobé péče pro pacienty, kteří se po propuštění z hospitalizační péče nejsou schopni o sebe postarat.   

	P.94  
	Při zadávání nového záznamu se automaticky dotáhnou známé údaje: identifikace pacienta, adresa pobytu pacienta, datum propuštění z hospitalizační péče (poslední den hospitalizace je dnem vzniku potřeby dlouhodobé péče), základní diagnóza.  Uživatel pouze doplní evidenční číslo Rozhodnutí.    

	P.95  
	Žádost o dlouhodobé ošetřovné: formulář slouží k vyplnění žádosti o dlouhodobé ošetřovné pro osobu, která bude o pacienta pečovat. Obsahuje údaje jak o ošetřované osobě, tak o osobě, která péči bude poskytovat.   

	P.96  
	Při zadávání nového záznamu se automaticky dotáhnou známé údaje: identifikace pacienta, adresa pobytu pacienta, datum žádosti o dlouhodobé ošetřovné.  

	P.97  
	Ošetřující osobu lze vyplnit ručním zadáním, ale lze využít i funkci dotažení z registru pacientů.   

	P.98  
	V případě, že má ošetřující osoba v registru zadánu trvalou adresu a adresu zaměstnavatele, systém umožní dotažení těchto údajů.   

	P.99  
	Uživatel ručně doplní vztah ošetřující osoby k osobě ošetřované a evidenční číslo Rozhodnutí o potřebě dlouhodobé péče.  

	P.100  
	Součástí modulu bude je i Potvrzení o trvání potřeby dlouhodobé péče – vystavuje se zpravidla 1x za měsíc.   

	P.101  
	Bude možné vyplnit i Rozhodnutí o ukončení potřeby dlouhodobé péče, případně Oznámení o ukončení poskytování dlouhodobé péče/Odvolání souhlasu s ošetřováním.  


  
 
1.2.9. Poukaz pro domácí péči 
 
	# 
	Poukaz pro domácí péči 

	P.102  
	Požadujeme pracovat s poukazem pro domácí péči v rámci klinického informačního systému (jde o formulář, který odpovídá tiskopisu VZP 06dp/2009). 

	P.103  
	Bude možné jej využít jak pro předpis poukazu pro domácí péči, tak pro případnou evidenci došlých poukazů do zdravotnického zařízení.   

	P.104  
	Automaticky se dotáhnou informace o pacientovi, které jsou v KIS již uvedeny.  

	P.105  
	Uživatel pracuje s číselníky.  

	P.106  
	Formulář Poukaz DP bude obsahovat všechny údaje dle metodiky VZP. 

	P.107  
	Při založení nového poukazu se automaticky naplní známé údaje o pacientovi a žadateli:  
· Identifikace pacienta  
· Zdravotní pojišťovna  
· IČP, odbornost žadatele, datum, pořadové číslo   
· Základní Dg., případně Ostatní Dg.   

	P.108  
	Požadujeme, aby formulář obsahoval kontroly, které zajistí správné vyplnění: 
· Kontrola na vyplnění identifikace žadatele, základní Dg.   
· Kontrola na vyplnění adresy pacienta  
· Kontrola na vyplnění dalších příslušníků na adrese   
· Kontrola na vyplnění informací, zda je pacient v péči ošetřovatelské služby  
· Kontrola na vyplnění mobility pacienta  
· Kontrola na vyplnění základní sebeobsluhy  

	P.109  
	K formuláři budou vytvořeny potřebné tiskové výstupy.  


 
	1.2.10. 	Ošetřovatelská dokumentace 
 
	# 
	Požadavek 

	P.110  
	Při příjmu pacienta na oddělení se zadá elektronická ošetřovatelská anamnéza včetně hodnocení soběstačnosti pacienta, rizika pádů, rizika dekubitů, nutriční screening.  

	P.111  
	Sestra musí mít možnost anamnézu uložit i rozepsanou a musí mít možnost se k ní vrátit a dopsat ji. 

	P.112  
	Musí být zajištěno uzamknutí anamnézy proti přepsání. 

	P.113  
	Musí být jasné, který uživatel a kdy anamnézu zapsal. 

	P.114  
	V rámci anamnézy sestra provede i zhodnocení rizik. 

	P.115  
	Anamnézu i rizika bude moci vytisknout. 



	# 
	Požadavek 

	P.116  
	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. 

	P.117  
	Při příjmu pacienta na oddělení sestra zadá plán ošetřovatelské péče.  

	P.118  
	Plán bude obsahovat ošetřovatelské diagnózy a intervence. Požadujeme zadávání z číselníků, dle našich podkladů. 

	P.119  
	Do plánu péče se automaticky předvyplní ošetřovatelské diagnózy, které odpovídají údajům zadaným do anamnézy a odpovídajícím hodnocení rizik.  

	P.120  
	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. 

	P.121  
	Plán péče i jeho hodnocení bude možné vytisknout a bude možné dotisknout pouze zadané změny. 

	P.122  
	Požadujeme elektronické vedení hodnocení bolesti pacienta – průběžně po dobu celé hospitalizace. Musí být jasné, kdy byl jaký údaj zadán. 

	P.123  
	Sestra elektronicky povede i údaje o edukaci pacienta s jasnou identifikací, kdy k ní došlo a kdo edukoval. 

	P.124  
	Požadujeme možnost elektronicky evidovat dekubity / rány a jejich vývoj v průběhu hospitalizace. 

	P.125  
	Elektronicky bude veden i zápis při předání služby s identifikací předávající a přebírající sestry. 

	P.126  
	Při propuštění pacienta z oddělení bude sestra vyplňovat elektronickou překladovou zprávu. 

	P.127  
	Bude možné zapisovat údaje do ošetřovatelské dokumentace na tabletu (přímo u lůžka pacienta. 

	 
	Obecné vlastnosti elektronické ošetřovatelské dokumentace: 

	P.128  
	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.  

	P.129  
	Požadujeme i automatické vyplnění dalších známých údajů o pacientovi, jako je výška, váha, BMI, základní diagnóza, jména příbuzných, adresa a podobně. 

	P.130  
	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. 

	# 
	Požadavek 

	P.131  
	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.  

	P.132  
	Všechny elektronicky vedené dokumenty ošetřovatelské dokumentace musí být možné vytisknout. 

	P.133  
	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. 


 
	1.2.11. 	Nežádoucí události 
 
	# 
	Požadavek 

	P.134  
	Požadujeme možnost elektronicky evidovat vzniklé nežádoucí události (dále NU). 

	P.135  
	K NU musí být možné zaznamenat informace dle doporučení MZ a budou odpovídat potřebám registru NU v ÚZIS. 

	P.136  
	Požadujeme provázanost mezi NU a ošetřovatelskou dokumentací (riziko pádu – pád; riziko dekubitů – vznik dekubitů apod.) 

	P.137  
	Součástí evidence NU bude i evidence specifických údajů při pádu pacienta, evidence nemocničních infekcí. Při záznamu NU bude možné odeslat informační e-mail odpovědným osobám (manažerovi kvality, vedení kliniky, případně managementu nemocnice). Bude možné vést údaje o NU, která souvisí s pacientem i NU, která s pacientem nesouvisí (tzv. nepacientská NU). K zaevidované NU bude možné zaznamenat i nápravné opatření. 

	P.138  
	Nad NU bude možné vytvářet přehledy a statistiky pro potřeby managementu nemocnice, manažera kvality, vrchních sester, primářů. 

	P.139  
	Požadujeme vytváření podkladů pro statistiku NU sledovanou ÚZIS. 


 
 
	1.2.12. 	Denní dekurz, ordinace léků, podání léků 
 
	Vedení dekurzu

	P.140  
	Možnost elektronicky vést dekurz pacienta včetně popisu aktuálního stavu pacienta, ordinace léků, pokynů sestře. 

	P.141  
	U všech zadaných údajů musí být evidováno, kdo a kdy je vyplnil. 

	
	Musí být zajištěna možnost zadávání více zápisů na den.

	Ordinace léků a infuzí

	P.142  
	Ordinace léčiv musí probíhat strukturovaně. Lékař musí mít informaci o tom, jaké léky jsou na příručním skladě (pokud jsou příruční sklady vedeny v NIS), jaké léky jsou v pozitivním listu. Musí mít jednoduchou možnost výběru léků ze stejné ATC skupiny. 

	P.143  
	Systém musí mít možnost primárně nabízet léky: které jsou na příručním skladu léků stanice, léků z pozitivního listu, léků z uživatelského číselníku, který je přizpůsoben potřebám pracoviště. Přitom musí mít možnost vybrat i jiné léky. Systém upozorní lékaře, pokud zadává lék, který není na skladě, resp. není z pozitivního listu.

	
	Medikační záznam nese identifikaci konkrétního výrobku dle atributů číselníku, tzn. včetně síly účinné látky a balení. 

	
	Lékař bude strukturovaně zadávat i další informace: formu, dávkování. Pro dávkování je nutné umožnit připravit číselník dávkování, který přesně specifikuje množství tabletek, injekcí, kapek a čas podání.

	P.144  
	Lékař musí mít možnost zadat i podmíněný lék – při nespavosti, bolesti s označením maximálního denního množství. 

	P.145  
	Musí být možné zadávat různé lékové formy – tabletky, injekce, masti, kapky, infuze. Musí existovat zápis dávkování vhodný pro ATB, infuze, opakující se léky. 

	
	U každého medikačního záznamu systém automaticky počítá den podání.

	
	Možnost ordinovat infuze.

	
	Možnost vytvořit uživatelský číselník infuzí dle potřeb daného pracoviště. Lze definovat složení infuze a její množství.

	
	Pacientovi je možné ordinovat i infuzi bez předešlého zadání do číselníku infuzí – sestavením z jednotlivých složek dle aktuální potřeby.

	P.146  
	Lékař musí mít možnost kopírovat již ordinované léky na další den. 

	P.147  
	Lékař musí mít možnost lék změnit, vysadit, upravit. 

	P.148  
	Pro přehlednost požadujeme, aby ordinované léky byly zobrazeny na časové ose a bylo na první pohled zřejmé, zda byl lék již podán nebo byl vysazen nebo je ve stavu ordinován. Jednotlivé stavy musí být přehledně graficky označeny.

	P.149  
	NIS by měl umožnit zobrazit data z denních dekurzů, z ordinací (léků i infuzí), z pokynů sestře v týdenním přehledu. Z týdenního přehledu musí být možnost vstoupit do konkrétní ordinace na daný den, resp. do dekurzu na daný den a v případě potřeby záznamy editovat 

	P.150  
	NIS musí umožnit vytisknout údaje zadané do dekurzu, ordinované léky 

	Podání léků

	
	Systém musí umožnit zaznamenat podání léků.

	
	Musí být možné zaznamenávat podání léků „hromadně“ – tedy pacientům stanice, ale i konkrétnímu pacientovi za použití mobilní aplikace.

	
	Hromadné podání léků

	
	Sestra označuje podané léky hromadně všem pacientům stanice, kterým lék podala. Pracuje s funkcí, která jí umožní podané léky hromadně označit a najednou podat.

	
	Sestra musí mít k dispozici seznam všech ordinovaných léků pacientů dané stanice s možností filtrovat si pouze ordinace na daný čas (resp. období), aby jednodušeji vyfiltrovala pacienty a léky, které podávala.

	
	Barevně musí být odlišeny různé stavy léků (ordinované, podané, vysazené). 

	
	Je nutné umožnit pro podmíněně ordinované léky zadat čas a množství podávaného léku.

	
	Pokud jsou v NIS vedeny příruční sklady léků, je nutné, aby zároveň s podání léku, byl daný lék vyskladněn z příručního skladu. Ze skladu se léky vyskladňují metodou FIFO.

	
	Pokud k tomu nedojde, systém sestru informuje a ta má prostředky k tomu, aby zjistila problém a vyskladnění provedla následně ručně.

	
	Podané léky, které lze vykazovat, se musí přenášet do dokladu pro vykázání pojišťovně. 

	
	On-line evidence podání léků

	
	Sestra při podávání léků pracuje s mobilní aplikací na tabletu s OS Android a eviduje podání ve chvíli, kdy se skutečně podává.

	
	Čtečkou (která je integrovaná v tabletu) načte jednoznačný kód pacienta, kterému chce podat léky.

	
	Načte se seznam léků, které jsou ordinovány na dané období.

	
	Sestra postupně čtečkou načítá jednotlivé kódy léků a v mobilní aplikaci označuje jejich podání.

	
	Pokud jsou v NIS vedeny příruční sklady léků, je takto podaný lék současně vyskladněn. Vyskladněn je konkrétní lék, konkrétní šarže, který byl pacientovi podán.

	
	Podané léky, které lze vykazovat, se musí přenášet do dokladu pro vykázání pojišťovně. 


 
 
	1.2.13. 	Práce s PDF 
	# 
	Požadavek 

	Práce s PDF přílohami z externího zdroje 

	P.151  
	Požadujeme možnost připojit k dokumentaci pacienta dokument PDF (přílohy z externích zdrojů). 

	P.152  
	Soubory budou dostupné ve formě souboru na počítači, na kterém pracuje uživatel nebo někde v síťovém prostředí, které má uživatel přístupné. 

	P.153  
	Bude možné načít soubor ve formě PDF do KIS a navázat ho k dokumentaci pacienta.  

	P.154  
	Navázání na dokumentaci pacienta může být formou obecného dokumentu nebo ke konkrétní části dokumentace –záznam ambulantního vyšetření, hospitalizačního dekursu. 

	P.155  
	Uživatel bude moci založit hlavičku dokumentu a připojit externí přílohu (naskenovaný dokument PDF). 

	P.156  
	Požadujeme možnost připojit více příloh k danému záznamu.  

	P.157  
	Dokumentace, která obsahuje přílohu, bude viditelně označena (včetně informace, kolik příloh daný záznam obsahuje). Bude možné listovat mezi přílohami. 

	P.158  
	Připojené přílohy se budou ukládat do databáze KIS s vazbou ke konkrétnímu záznamu dokumentace pacienta – např. textu ambulantního editoru, hospitalizačního dekurzu. 



	# 
	Požadavek 

	Generování PDF dokumentů z dokumentace pacienta 

	P.159  
	Systém musí umožnit generovat dokumenty vnějším institucím 

	P.160  
	Systém musí umožnit vytvořit z aktuální části dokumentace pacienta PDF soubor jako obraz tiskového výstupu a uložit do databáze. Takto vzniklý dokument bude navázán na záznam zdrojových dat, z něhož byl vytvořen – např. na konkrétní propouštěcí zprávu. 

	P.161  
	Bude možné generovat dokument pouze z autorizované dokumentace. 

	P.162  
	Možnost generování textu musí být zajištěna minimálně v lůžkovém editoru a záznamu hospitalizace. 

	P.163  
	V KIS se musí na pozadí při generování dokumentů tvořit seznam vygenerovaných dokumentů 

	P.164  
	Ve zprávě musí být možnost náhledu na generovaný PDF dokument 

	P.165  
	Evidence dokumentů pacienta (příloh z externích zdrojů i generovaných dokumentů). 

	P.166  
	Takto vygenerovaný PDF dokument pak může být odeslán pomocí spisové služby příjemci zprávy (do budoucna).  

	Sociální agenda 

	P.167  
	Požadujeme komplexní modul pro potřeby sociální sestry. 

	P.168  
	Správa odebraných osobních dokladů (OP, řidičský průkaz, pas, …) spolu s dalšími informacemi o dokladech, o jejich uložení. 

	P.169  
	Správa odebraných cenností pacienta spolu s dalšími podrobnými informacemi a jejich uložení. 

	P.170  
	Zápis údajů o sociální situaci pacienta, způsobilosti, mobilitě, stupni závislosti pacienta. 

	P.171  
	Popis finanční situace pacientů (příspěvky, důchod). Systém počítá výše sociálních příspěvků dle zadaného stupně dle platné legislativy.  

	P.172  
	Systém poskytuje informaci o tom, zda má pacient dostačující finanční zajištění pro úhradu pobytu a sociálních služeb. 

	P.173  
	Evidence pečovatelský úkonů (do budoucna včetně možnosti evidovat tyto úkony přímo u lůžka pacienta na mobilním zařízení a za pomocí čtečky kódů). 

	P.174  
	Souhrnný záznam sociální sestry. Musím být možno sdílet se zdravotnickým personálem. 

	P.175  
	Vedení podrobných informací sociální sestry, které slouží pouze pro její potřebu. Možnost nastavit přístupová práva tak, aby nebyly přístupné zdravotnickým pracovníkům (dalším rolím). 

	Evidence a správa financí pacienta 



	# 
	Požadavek 

	P.176  
	U peněz svěřených pacientem zdravotnickému zařízení se evidují finanční operace (příjmy, výdaje) včetně plateb různých poplatků, evidence upomínek a dluhů. 

	P.177  
	Přehled finančních depozit přes všechny pacienty.  

	P.178  
	Účtování finančních pohybů vychází z modelu podvojného účetnictví. Pracuje se s fyzickými účty (pokladna, bankovní účet apod.), pomocnými účty (poplatky, nákupy, služby apod.) a fiktivními účty (osobní účet pacienta). Podle potřeby lze však pracovat pouze s fyzickými a fiktivními účty (nevyužívat pomocné účty). 

	P.179  
	Možnost hromadně více pacientům zaúčtovat platbu (např. se provede výdej za kadeřnici 
200 kč apod.) 

	P.180  
	Jednoduchý výběr pacientů pro hromadnou akci. 

	P.181  
	Systém musí umožnit přehledně zobrazit pohyby na účtech – přehled všechny pohybů s možností filtrování.  

	P.182  
	Možnost účtování pohybů, které se neváží k pacientům (pomocné a fyzické účty) – převody financí mezi účty. 

	P.183  
	Generování uzávěrky jednotlivých účtů 

	 
Omezovací prostředky a Dohled 

	P.184  
	Evidence omezovacích prostředků pacienta dle platné legislativy 

	P.185  
	Evidence všech detailních informací – kdo indikoval omezovací prostředek, typ omezení, kdo byl informován, důvod omezení, interval kontrol, přerušení omezení, posouzení důvodu trvání omezení, ukončení omezení. 

	P.186  
	Viditelná informace o tom, že pacient má omezovací prostředek při práci s pacientem v KIS. 

	P.187  
	Přehledný seznam všech historických omezovacích prostředků pacienta. 

	P.188  
	Přehled všech pacientů, kteří mají omezovací prostředek s možností přímo ze seznamu otevírat formuláře s evidencí omezovacího prostředku jednotlivých pacientů a editovat je. 

	P.189  
	V přehledu pacientů je nutné vidět i typ omezovacího prostředku, termíny. 

	P.190  
	Při zadání omezovacího prostředku automaticky upozorňovat na nutný typ dohledu, který je s omezovacím prostředkem svázán. 

	P.191  
	Podrobná evidence k Dohledu pacienta. Včetně typu dohledu, platnost, edukační způsobilost, intervaly kontrol, zápisy kontrol lékařů a sester, termíny kontrol, metodický popis k danému typu dohledu. 

	P.192  
	Pokud je s typem dohledu svázána i kategorie, musí být uživatel při zadání dohledu upozorněn a musí mít možnost kategorii změnit. 

	# 
	Požadavek 

	P.193  
	Přehled všech pacientů, s dohledem s možností přímo ze seznamu otevírat formuláře s dohledem jednotlivých pacientů a editovat je. 


 

Jednoznačná identifikace pacientů

· Požadujeme implementovat možnost pacienty označovat jednoznačným identifikátorem.
· Ten bude využit všude tam, kde se pracuje s pacientem a jeho dokumentací (vyhledávání pacienta v registru, přiřazení papírové dokumentace k pacientovi nebo identifikaci pacienta např. při zápisu fyziologických funkcí).
· Od řešení si slibujeme zvýšení bezpečí pacientů, ochranu osobních údajů i zvýšení kvality péče, a to díky automatizovanému zpracování identifikátorů (rychlost a bezchybnost). 
· Předpokládáme, že použitím jednoznačné identifikace, se zvýší efektivita práce s KIS. Jednoznačná identifikace pacientů čárovým kódem bude využita do budoucna i při evidenci podání léčiv u lůžka pacienta pomocí aplikace provozované na tabletu s integrovanou čtečkou. 
· Řešení by mělo zahrnovat identifikaci hospitalizovaných pacientů pomocí pacientských náramků s identifikátorem v čárovém kódu, možnost tisku pacientských identifikací:
· Pacientských náramků - budou se tisknout při příjmu pacienta nebo kdykoliv v průběhu hospitalizace; pacient má náramek trvale připevněn na zápěstí. 
· Identifikátoru jako součást papírových dokumentů – obvykle u všech tištěných dokumentů, žádanek a podobně.


EZD – dokumentace v čistě elektronické podobě
· Implementace EZD musí být v souladu s platnou legislativou upravující vedení zdravotnické dokumentace v elektronické podobě včetně legislativy vztahující se k ochraně osobních údajů.
· Požadujeme nástroj pro sestavení dokumentů ve formátu dokumentace PDF/A, podpora řízení životního cyklu zápisů ve spojení s důvěryhodným elektronickým archivem (podepsání,  archivace, stav ověření podpisu a časového razítka, storno, skartace).
· Funkce umožňující vytvoření kvalifikovaného elektronického podpisu dle zákona splňující příslušnou technickou normu (PAdES), plná integrace s NIS
· Zajištění správy a evidence kvalifikovaných podpisových certifikátů uživatelů a kvalifikovaných prostředků elektronického podepisování ve spojení se systémem správy identit (IdM).
· Automatické vynucení elektronického podepsání uzavíraného zápisu elektronické zdravotnické dokumentace elektronickým podpisem uživatele
· Předávání elektronicky podepsaných dokumentů do elektronického archivu včetně metadat ve formě OAIS SIP pro dlouhodobou archivaci
· Podpora IHE profilu XDS.b resp. MHD při archivaci EZD resp. přístupu k archivované dokumentaci určené ke sdílení.




Vedení příručních skladů

· Požadujeme vedení klinických skladů– od příjmu komodit (příjem na sklady na odděleních) až po výdej v čase spotřeby
· Výdej léků může být evidován až na úroveň pacienta 
· Požadujeme řešit kompletní agendu spojenou s vedením dokumentace příručních skladů – od tvorby žádanek a jejich jednostupňového schvalování, přes příjem komodit na sklad oddělení, po výdej komodit do spotřeby.
· Zajištění kompletní skladové evidence, která u komodit s vazbou na pacienta může být realizována až do této úrovně (léky)
· Nástroje pro uzávěrku skladu a inventuru.
· Pro tvorbu dokladů je možné využívat čteček čárového kódu. 
· Tvorba žádanek z oddělení na všechny typy komodit (léky, zdravotnické prostředky, všeobecný materiál) 
· Jednostupňové schvalování žádanek 
· Příjem komodit na příruční sklady dle elektronických podkladů z nemocniční lékárny 
· Skladová evidence 
· Výdej komodit do spotřeby nákladového střediska (případně i pacienta) z příručního skladu oddělení 
· Jednotlivě s ručním výběrem komodit z číselníku případně načtením čtečkou čárových kódů 
· Hromadně po jednotlivých komoditách s automatickým rozpadem po šaržích metodou FIFO 
· Přeskladnění komodit mezi příručními sklady 
· Vrácení přijaté komodity zpět na centrální sklad (vratka) a to konkrétní šarže dané komodity  
· Možnost automatizované tvorby výdeje s vazbou na pacienta 
· Uzávěrka skladu 
· Uzamčení dokladů a pohybů v rámci zvoleného období a skladu 
· Výstupy dat pro ekonomické oddělení 
· Ekonomické sestavy 
· Kontroly správnosti uzávěrky skladu 
· Inventura skladu 
· Inventarizace zvoleného skladu 
· Soupis inventarizovaných položek  
· Zaznamenání rozdílů  
· Standardní statistické sestavy a tiskové výstupy 
Skladová uzávěrka
· Požadujeme podporu uzávěrek klinických skladů
· Na jednotlivých klinických skladech se každý měsíc uzavírá sklad – provádí se skladová uzávěrka. Spuštěním uzávěrky se provedou kontroly skladu a pokud je vše v pořádku, vygeneruje se skladová uzávěrka.  
· Systém musí umožnit (podle nastavení systému) současně se skladovou uzávěrkou vytvářet podklad pro zaúčtování skladových dokladů v ekonomickém systému nebo generovat uzávěrku a v samostatném kroku provádět export do ekonomiky. 
· S vytvořením uzávěrky a přípravy dat pro ekonomiku požadujeme rovnou poslat uzávěrkové doklady do ekonomiky nebo se export do ekonomiky provede jednorázově po uzavření všech klinických skladů. 
· Požadujeme uzávěrku skladu vytvářet pravidelně, obvykle 1x za měsíc. 
· Při vytváření uzávěrky jsou nejprve prováděny kontroly, zda jsou přijaty všechny doklady (příjemky z lékárny, příjemky z jiného skladu – přeskladnění). Systém musí hlásit případné chyby. 
· Při samotném vytváření uzávěrky dochází ke kontrolám a případným opravám ocenění výdejů bez nutnosti zásahu uživatele. V dalším kroku proběhne vytvoření záznamů pro export do ekonomického systému již při samotných pohybech (výdejích), ne při uzávěrce.
· Proběhne kontrola, zda existují nepřijaté příjemky z lékárny nebo převodky mezi sklady. Pokud takový doklad existuje, musí se zobrazit chybové hlášení a v uzávěrce není možné pokračovat. Je nutné nejdřív přijmout všechny příjemky a přeskladnění z daného období. 
· Uzávěrku je možné provést, pokud jsou vyplněné údaje správné. 
· Na pozadí proběhne kontrola a případná oprava, uzavření dokladů za příslušného období a vytvoření podkladu pro export do ekonomiky.  
· Spuštěním skladové uzávěrky se generují data, která slouží jako podklad pro export do ekonomického systému
· Informaci o provedené uzávěrce musí být možné vytisknout. 

Komunikace s externím subjektem (lékárnou)
· Mezi klinickými příručními sklady léků, které budou vedeny v NIS, a externí lékárnou požadujeme řešit tyto typy komunikací:
· Číselník zboží – katalog 
· Požadavek na doplnění skladu - žádanka 
· Příjem zboží na klinický sklad - dodací list 
· Vrácení zboží dodavateli - vratka  
· Číselník zboží – katalog: Externí centrální sklad zasílá nové a změněné položky katalogu, následně dojde na straně NIS ke zpracování a naplnění katalogu zboží klinických skladů. Součástí komunikace může být i synchronizace pozitivního listu a aktualizace klinických číselníků, se kterými primárně pracují kliničtí pracovníci (lékaři a sestry). 
· Požadavek na doplnění skladu – žádanka: uživatel NIS vytvoří žádanku, ta je následně odeslána externímu centrálnímu skladu. Na straně dodavatele dojde k vykrytí žádanky (úplné, částečné, žádné). 
· Příjem zboží na klinický sklad - dodací list: externí centrální sklad zasílá jednotlivé položky dodacího listu klinickým skladům vedeným v NIS. Na straně NIS musí dojít ke zpracování dodacího listu. Uživatel NIS provede načtení položek dodacího listu do dokladu a jeho uložení. 
· Vrácení zboží dodavateli – vratka: Uživatel v NIS vytvoří vratku, ta je následně odeslána do centrálního skladu. Na straně dodavatele dojde k příjmu vráceného zboží
Komunikace s externím subjektem (spisová služba)
· Požadujeme napojení na spisovou službu, použitá technologie – WS-* (SOAP/XML) nebo RESTful (XML/JSON) pomocí webových služeb.


















Služby Podpory a služby rozvoje
1. Definice a výklad pojmů 
1.1.1  Informační systém (IS)
1.1.2  Akceptační řízení – postup sjednaný smluvními stranami v rámci řešení Požadavků Objednatele, na základě kterého Poskytovatel prokazuje, že je realizace Požadavku dokončena a splňuje Akceptační kritéria. Akceptační řízení je ukončeno podpisem „Akceptačního protokolu“.
1.1.3  Customizace – úprava standardního chování Informačního systému dle požadavků či podnětů Objednatele, definovaná schválenou nabídkou Poskytovatele s popisem a návodem k použití;
1.1.4  Helpdesk – webová aplikace určená jako jednotné místo pro hlášení Vad, Chyb, Incidentů, a také pro zadávání požadavků na Služby související s rozvojem Informačního systému a podnětů či dotazů Objednatele;
1.1.5  Hot-line – telefonní číslo určené pro krátkou odbornou pomoc nebo zastupující funkci Helpdesku pro hlášení v případě jeho nedostupnosti. 
1.1.6  Chyba – je zvláštní typ vady, která byla způsobena vlivem neodborné manipulace či svévolného poškození ze strany Objednatele či osoby pověřené Objednatelem a k jejímu odstranění je třeba součinnosti Poskytovatele. Účelně vynaložené náklady Poskytovatele spojené s odstraněním chyb budou Objednateli účtovány. Kategorizace Chyb, stejně jako sjednané doby pro jejich odstranění, je stejná jako u Vad:
· Chyba kategorie A,
· Chyba kategorie B,
· Chyba kategorie C
· Chyba kategorie D.
1.1.7  Incident – nefunkčnost Informačního systému nebo jeho části, která není zaviněna Poskytovatelem ani Objednatelem, není Vadou ve smyslu této přílohy a vzniká zaviněním třetí osoby či neočekávanou okolností (např. vyšší moc). Pro kategorizaci Incidentů se použijí stejná kritéria, jako u Vad:
· Incident kategorie A,
· Incident kategorie B,
· Incident kategorie C
· Incident kategorie D.
1.1.8  Informační systém – informační systém dodaný a provozovaný na základě Smlouvy.
1.1.9  Koncový uživatel – je jakýkoli pracovník Objednatele, užívající v rámci plnění svých pracovních povinností Informační systém.
1.1.10  Nedostupnost – stav systému nebo služby, kdy jsou nepoužitelné pro Koncového uživatele.
1.1.11  Nouzový režim – řešení vad kategorie A, které zajistí Objednateli alespoň takový režim užívání Informačního systému, kdy je Objednatel schopen plnit své závazky vůči třetím osobám a státu a Informační systém nevykazuje nadále charakteristiky vady kategorie A;
1.1.12  Požadavek – návrh Objednatele na provedení Rozvoje nebo Změny. 
1.1.13  Doba vyřešení – je „doba vyřešení Vady, Chyby a Incidentu“ a znamená dobu mezi časem od prokazatelného oznámení Vady, Chyby a Incidentu ze strany Objednatele Poskytovateli, a časem prokazatelného vyřešení Vady, Chyby a Incidentu Poskytovatelem.
1.1.14  Reakční doba – je „doba reakce na Vadu, Chybu, Incidentu nebo Požadavek “ a znamená dobu mezi časem prokazatelného nahlášení Vady, Chyby, Incidentu a Požadavku ze strany Objednatele Poskytovateli (pomocí Helpdesk nebo Hot-line), a časem prokazatelné reakce Poskytovatele na jejich oznámení. Reakcí Poskytovatele se rozumí kvalifikovaná reakce pracovníkem, který je kompetentní oznámenou událost řešit, ne administrativní reakce (např. automatizované nebo jiné potvrzení přijetí oznámení).
1.1.15  SLA (Service Level Agreement) – dohoda o úrovni služeb servisní podpory mezi Poskytovatelem a Objednatelem, zejména o rozsahu údržby a zálohování Informačního systému, způsobu řešení požadavků Objednatele a stanovení Doby vyřešení a Reakční doby.
1.1.16  Služby – veškeré služby poskytované Poskytovatelem dle Smlouvy, v kontextu této přílohy zejména pak:
· Služba údržby Informačního systému a řešení a odstraňování Vad, Chyb a Incidentů v rozsahu sjednaného SLA;
· Služba podpory provozu, užívání a rozvoje Informačního systému;
· Další služby související s užíváním Informačního systému na vyžádání Objednatele.
1.1.17  [bookmark: _Ref385155586]Vada - je rozpor mezi vlastnostmi Informačního systému (nebo jeho samostatné dílčí části) a vlastnostmi popsanými v této příloze, Implementačním projektu nebo Dokumentaci. Vady se dle závažnosti dělí na kategorie následovně:

	Kategorie Vady
	Popis

	A (kritická)
	Systém je z důvodu jeho selhání kompletně mimo provoz a nelze využít žádnou z jeho služeb ani funkcí. 

	B (závažná)
	Hlavní funkce a služby Systému jsou významným způsobem omezeny. Tento stav znemožňuje plné využívání Systému uživateli, nebo je významně omezuje (není možné pracovat se Systémem, protože se prodloužila doba odezvy nebo pracnost o více než 50 %) a nelze jej odstranit určeným technickým pracovníkem zákazníka. Lze takto označit problém, kdy se vyskytují chyby v Systému a není je možno nahradit jiným mimořádným postupem nebo jinými funkcemi Systému (obejití). 

	C (běžná)
	Funkce a služby Systému nejsou významným způsobem omezeny. Tento stav má pouze částečný dopad na využívání Systému uživateli. Je možné pracovat se Systémem, přestože se prodloužila doba odezvy nebo pracnost o méně než o 50 %. Může se jednat o problém ve funkčnosti, který lze dočasně náhradním uspokojivým způsobem obejít. 

	D (okrajová)
	Funkce a služby Systému nejsou významným způsobem omezeny. Tento stav má minimální dopad na využívání Systému uživateli (může se jednat o drobné vady, nijak neomezující běžné používání SW, překlepy, nesprávné formátování textu v dokumentaci, apod.). 


2. Předmět Podpory 
Poskytovatel se zavazuje poskytovat služby podpory a údržby dodaného Informačního systému na základě Smlouvy v tomto rozsahu:
2.1. Poskytovatel se zavazuje poskytovat Objednateli:
2.1.1  [bookmark: _Ref384998450]Službu podpory Informačního systému zejména
· Podpora a údržba programových úprav - garance průběžné podpory a údržby programových úprav (zejména převod programových úprav do nových verzí systému, komplexní testování definovaných programových úprav) v ceně. 
· Zajištění správného a stabilního fungování systému Informačního systému po celou dobu trvání Smlouvy, zejména v souvislosti s úpravami a rozvojem programového vybavení IS prováděného jeho výrobcem a také vhodné profylaxe IS na dané IT platformě dle doporučení výrobce včetně dodání požadovaných parametrů od výrobce k nastavení dané IT platformy, na které IS je provozován, vše v ceně;
· Provádění uživatelských úprav systému dle uživatelských požadavků;
· Provozování Helpdesk Poskytovatele pro zadávání a řešení ohlasů, tj. dotazů, problémů, objednávek a podnětů, v případě nedostupnosti Helpdesk přebírá jeho funkci Hot-line v ceně;
· Prioritní řešení Vad Poskytovatelem dle parametrů uvedených v čl. 3 této přílohy (SLA) v ceně;
· Prioritní řešení Požadavků Objednatele na rozvoj IS dle parametrů uvedených v čl. 3 této přílohy (SLA);
· Podpora řešení incidentů - součinnost při řešení ostatních chyb IS (jedná se o poskytnutí součinnosti při řešení chyb, kde není zřejmé, zdali se jedná o chybu programovou, databáze nebo systémové infrastruktury) dle parametrů uvedených v čl. 3 této přílohy (SLA);
· Konzultace, metodické poradenství - jedná se o konzultace, metodické poradenství a telefonické poradenství týkající se rozvoje IS v rozsahu 2 hod. měsíčně v ceně s možností převedení nečerpaných hodin do dalšího období,
· Zajištění 98% dostupnosti IS měřené měsíčně (přístupnost a použitelnost IS požadovaným způsobem v rámci kalendářního měsíce v ceně; udává se jako procento skutečného času poskytování služby z celkové doby, po kterou měl být Informační systém dostupný. Do této doby se však nepočítají předem Objednatelem odsouhlasené plánované odstávky, případně výpadky způsobené Chybami, Incidenty nebo výpadkem platformy IT, kterou používá předmětný IS.)

2.1.2  [bookmark: _Ref384998467]Službu údržby Informačního systému, kterou se rozumí zejména
· Zajištění plného souladu informačního systému s platnou legislativou České republiky po celou dobu platnosti a účinnosti Smlouvy ve všech využívaných částech informačního systému IS, a to včetně zajištění legislativní podpory tak, aby mohla být dodržena veškerá zákonná povinnost týkající se dat evidovaných v informačním systému, včetně odesílaných výkazů zřizovateli, a to nejpozději dnem účinnosti legislativních změn v ceně;
· Opravy programových chyb (jedná se o chyby aplikace, nikoliv systémové infrastruktury, tj. IT platformy) v ceně, 
· Dodávky a zajištění sw oprav, updatů, upgradů a nových verzí Informačního systému s asistenční službou při jejich instalaci a implementaci v ceně (licence i práce služeb), přitom tyto úkony budou primárně prováděny mimo pracovní dobu objednatele a to vždy po vzájemné dohodě, Doba upgrade/update v pracovní době nesmí překročit max. 4 hodiny  na jeden upgrade/update standardní pracovní doby Objednatele (od 7:00 do 15:00), kdy je systém mimo provoz. Pro specifická komunikační rozhraní, jako integrace, která se s upgrade/update mění, na lokální řešení Objednatele, případně specifické moduly vyvinuté zakázkově na požadavek Objednatele (tímto se nemyslí standardní moduly dodané Dodavatelem se specifickou parametrizací Objednatele) v případě upgrade/update je součástí standardní ceny podpory licence, Objednatel platí pouze jednorázové práce spojené s upgrade/update těchto specifických částí.
· Součástí dodávky Update i Upgrade je i dodávka příslušné dokumentace v odpovídajícím rozsahu v ceně.
3. [bookmark: _Ref385157396]Ujednání o kvalitě služeb (SLA)
3.1. Rozsah služeb
3.1.1  Poskytovatel zajistí provoz služby Helpdesk, Update/Upgrade a Soulad s legislativou bez omezení rozsahu. Helpdesk musí být dostupný nepřetržitě, 24hod denně a 7dní v týdnu a bude registrovat všechny nezbytné údaje pro sledování SLA, přičemž o každé změně budou průkazně informovány všechny zúčastněné strany požadavku nebo incidentu (např. emailem). V případě nedostupnosti HelpDesku musí zhotovitel umožnit hlášení požadavků pomocí Hot-line – telefonního spojení, přitom zhotovitel má pak povinnost zapsat taková hlášení zpětně do HelpDesku. 
3.1.2  V případě nedostupnosti Helpdesku je zhotovitel povinen zajistit průběžné uložení telefonicky hlášených incidentů ze strany objednatele do Helpdesku, a to bez zbytečných odkladů po jeho znovu-zprovoznění a řešení všech takto zaznamenaných incidentů. Výstupy z Helpdesku ohledně plnění SLA a čerpání alokovaných kapacit budou podkladem akceptačního protokolu předkládaného objednateli ke schválení.
3.1.3  Rozsah služeb rozvoje není definován (kromě roční garance), služby budou zadávány dle potřeby v Helpdesku.

3.2. Reakční doba, Doba vyřešení
3.2.1  Poskytovatel se zavazuje řešit Vady, Chyby a Incidenty, které byly způsobeny jakoukoliv částí Informačního systému podle tabulky v bodě 3.2.3.
3.2.2  [bookmark: _Ref386562003]Poskytovatel se zavazuje řešit a odstraňovat Vady, Chyby, Incidenty a Požadavky a dodržovat následující termíny počítané od okamžiku oznámení. Reakční doba je čas do zahájení řešení odpovídajícím konzultantem (nepočítá se odezva helpdesku), Doba vyřešení je doba do odstranění závady. Doba přijetí je od zadání Vady, Chyby, Incidentu na Helpdesk po reakci ze strany Poskytovatele, případně čas od volání na Hot-line po zavolání zpět v případě nezvednutí telefonu ze strany Poskytovatele.
3.2.3  
Přehled požadovaných cílových parametrů SLA nových nebo měněných služeb
	Název v rámci projektu nově zřizované nebo měněné služby
	Specifikace SLA
	Sjednaná mezní hodnota SLA
	Sjednaný způsob měření hodnoty SLA

	Dostupnost portálu
	7x24x365
	99%, měsíčně, vyjma definovaných servisních časů na údržbu a update
	Dohledový systém s automatizovaným vyhodnocením SLA

	Reakční doba
	každý den 7:00-18:00
	1 hodina
	Záznam v service desku.

	Incident A – úplná nedostupnost systému
	obnovení dostupnosti portálu
	4 hodin
	Záznam v service desku.

	Incident B – nedostupnost částí systému
	Obnovení činnosti nefunkčních částí
	12 hodin
	Záznam v service desku.

	Incident C – nedostupnost nekritických částí systému
	Obnovení činnosti nefunkčních částí
	48 hodin
	Záznam v service desku.


4. 			

4.1.1  Oznamovat Vady, Chyby a Incidenty jsou oprávněny osoby za Objednatele.  Seznam těchto osob a případné změny uvede v Helpdesku osoba oprávněná ve věcech technických dle Smlouvy.
4.1.2  Přístup na Hot-line prostřednictvím telefonického kontaktu je omezen na pracovní dny a dobu od 07:00 do 15:00 hod. 
4.1.3  Běh lhůt, ve kterých je Poskytovatel povinen reagovat (Reakční doba) na Vady, Chyby, a Incidenty, popř. je odstranit (Doba vyřešení), počíná běžet okamžikem nahlášení v pracovní dny mezi 7:00 a 15:00, jinak v T:00 následujícího pracovního dne. Pokud byly Chyby, Vady a Incidenty nahlášeny v době pracovního volna, pracovního klidu nebo státem stanovených svátků, počítají se lhůty od 7:00 následujícího pracovního dne.
4.1.4  [bookmark: _Ref385233361]Do doby vyřešení Vady, Chyby a Incidentu se nezapočítává:
· prodlení v komunikaci prokazatelně zaviněné Objednatelem, evidované v systému Helpdesk nebo komunikací pomocí Hot-line v případě, že je Helpdesk nefunkční;
· prodlení v komunikaci se třetími stranami a v jejich součinnosti, je-li nezbytná, prokazatelně zaviněné těmito stranami (dodavateli okolních subsystémů, platforma IT jako HW a systémový SW, a jiných SW), pokud jde o subsystémy, které souvisejí s provozem Informačního systému a nejsou v odpovědnosti Poskytovatele;
· posun času řešení na základě písemného rozhodnutí o tomto posunu Objednatelem a čas, potřebný na poskytnutí nezbytné součinnosti ze strany Objednatele, ke které byl Poskytovatelem Objednatel písemně (také emailem či prostřednictvím Helpdesk) vyzván.

4.2. Postup odstranění Chyb, Vad a Incidentů:
4.2.1  Chyby, Vady a Incidenty, jejich výskyt, způsob řešení a termíny zaznamenání a vyřešení, jak jsou uvedeny níže, jsou oběma smluvními stranami zaznamenávány v Helpdesku.
4.2.2  Kategorizaci Vady, Chyby či Incidentu provádí Objednatel. Objednatel je rovněž oprávněn stanovit priority řešení s tím, že Poskytovatel má právo odmítnout prioritní řešení, pokud řádně a ve lhůtě dle 3.2.2 odůvodní nemožnost prioritního řešení. 
4.2.3  V případě, kdy není Helpdesk funkční, je Objednatel oprávněn Vadu, Chybu a hlásit na telefonní číslo Hot-line Poskytovatele s tím, že Poskytovatel poté bez zbytečného odkladu zaznamená toto oznámení do Helpdesk, přičemž uvede, že se jedná o oznámení dodatečné a obě strany si v Helpdesk potvrdí původní čas (telefonického) přijetí oznámení.
4.2.4  Poskytovatel má povinnost provést verifikaci, zda jde o Vadu, Chybu nebo Incident a verifikaci kategorizace a má právo reklamovat klasifikaci Vady, Chyby nebo Incidentu stanovenou Objednatelem. V případě, kdy Poskytovatel reklamuje klasifikaci, pak je povinen odůvodnit tuto reklamaci a prokázat odůvodněnost překlasifikace. 
4.2.5  Objednatel připouští postupné řešení Vad, Chyb a Incidentů, a to tak, že z kategorie A je možné pomocí Nouzového režimu navrženého Poskytovatelem ve sjednané době snížit kategorizaci na B a obdobně i z B na C, takové řešení je však podmíněno souhlasem Objednatele zaznamenaným v systému Helpdesk. 
4.2.6  Poskytovatel nenese odpovědnost za věcnou a obsahovou správnost dat, zadaných Koncovými uživateli. Do času dle sjednaných SLA se nezapočítává čas potřebný na nezbytnou obnovu nebo opravu chybných nebo nedostupných dat, pokud tuto chybovost dat nebo jejich nedostupnost nezpůsobil Poskytovatel.
4.2.7  Objednatel má povinnost ověřit vyřešení Vady, Chyby a Incidentu a v případě nesouhlasu s tímto řešením neakceptuje vyřešení Vydy, Chyby a Incidentu. V tom případě běží dále lhůta pro vyřešení Vady, Chyby či Incidentu pro Poskytovatele. Do celkového času vyřešení se doba od předání řešení do neakceptace nezapočítává.
4.2.8  Na způsobu řešení a eventuální změně lhůty vyřešení Vady, Chyby a Incidentu se Poskytovatel a Objednatel mohou v konkrétním případě dohodnout jinak, vždy však zápisem v systému Helpdesku a oprávněnými osobami obou smluvních stran.
[bookmark: _Ref385166770]
4.3. Služby rozvoje:
4.3.1  Objednatel je oprávněn zadat Poskytovateli Požadavek formou zápisu do Helpdesk oprávněnou osobou Objednatele:
	Požadavek
	Doba řešení

	Převzetí požadavku (reakční doba)
	3 pracovní dny

	Písemné sdělení navrhovaného termínu, ceny v podobě člo věkodnů nebo člověkohodin (1 člověkoden = 8 člověkohodin) a návrhu řešení (u požadavků na úpravu v rozsahu větším než 10 člověkohodin). včetně návrhu objednávky a vč. návrhu rolí pracovníků Poskytovatele k odsouhlasení Objednateli. Pouze v případě odsouhlasení návrhu (ceny, termínu, rolí) Objednatelem se práce na návrhu řešení započítávají do rozsahu prací.
V případě služeb rozvoje malého rozsahu (tj. 10 člověkohodin a méně), budou tyto služby realizovány přímo na základě požadavku Objednatele (bez nutnosti předchozího návrhu řešení od Poskytovatele a jeho odsouhlasování Objednatelem).
	5 pracovních dnů

	Odsouhlasení termínu a návrhu řešení zástupcem zadavatele/Objednatele (vč. zapracování připomínek Objednatele, budou-li)
	5 pracovních dnů

	Předání prokazatelně Poskytovatelem otestované realizace požadavku 
	dle odsouhlaseného termínu



4.3.2  Poskytovatel má právo si vyžádat od Objednatele nezbytné konzultace k vysvětlení specifikace Požadavku, na jehož základě vypracuje Poskytovatel nabídku na dílo (návrh realizace), kterou předá Objednateli formou zápisu do Helpdesku a která bude obsahovat zejména tyto části:
· specifikace Požadavku,
· popis řešení,
· požadavky na součinnost Objednatele,
· termín realizace,
· způsob předání a akceptační kritéria,
· cena realizace;
· zadání objednávky Objednatele:
4.3.3  Objednatel předloženou nabídku posoudí a v případě souhlasu potvrdí objednávku vystavením objednávky na dílo Poskytovateli dle nabídky a následně zápisem oprávněnou osobou v Helpdesku. 
4.3.4  Poskytovatel je povinen zahájit plnění v okamžiku potvrzení objednávky ze strany Objednatele v systému Helpdesk. V případě, že nedojde k předání objednávky na dílo a potvrzení objednávky v Helpdesku, pak toto nezakládá na straně Objednatele žádnou předsmluvní odpovědnost ve smyslu občanského zákoníku.
4.3.5  Poskytovatel zdokumentuje postup řešení a zápisem v Helpdesku provede oznámení o ukončení řešení a vyzve Objednatele zápisem v Helpdesku k zahájení Akceptačního řízení, pokud Požadavek podléhá akceptaci, a to v souladu s akceptačním postupem dle této přílohy;
4.3.6  Objednatel bez zbytečného odkladu zahájí akceptační řízení, v rámci kterého zejména posoudí míru splnění Akceptačních kritérií Požadavku v součinnosti s Poskytovatelem a existenci případných Vad. 
4.3.7  V případě úspěšné akceptace oprávněná osoba Objednatele potvrdí akceptační protokol formou 
zápisu v Helpdesku. 

4.3.8  V případě, že realizace požadavku překračuje 150 člověkohodin, bude použita projektová metodika dle přílohy 1.4 Smlouvy. Lhůty pro nacenění a odsouhlasení pak místo tabulky v bodě 3.4.1 budou dány dohodou smluvní stran, zanesenou v Helpdesku.
4.3.9  Minimální garantovaná kapacita Dodavatele, ale bez nutnosti čerpání ze strany Objednatele, je 45 člověkodnů ročně (1 člověkoden = 8 člověkohodin). Nečerpaná garantovaná kapacita se převádí do dalšího období. 
5. Fakturace poskytování Podpory - Služeb Podpory a služeb rozvoje
5.1. Měsíční fakturace:
5.1.1  Cena za tuto část plnění bude dodavatelem fakturována vždy měsíčně, a to vždy k poslednímu dni kalendářního měsíce, ve kterém tato služba byla poskytnuta. Cena za jeden měsíc poskytování Podpory činí [DOPLNÍ UCHAZEČ] bez DPH.
5.1.2  Dodavatel má povinnost v případě fakturace za akceptované Požadavky doložit přílohou faktury jejich výčet včetně čerpaných hodin a akceptačních protokolů, jinak tato část ceny nebude na faktuře akceptována.
5.1.3  Objednatel je povinen do 5 pracovních dní akceptační protokol schválit, nebo vznést připomínky.
5.1.4  Schválení akceptačního protokolu ze strany Objednatele proběhne po interním dílčím schválení jednotlivými garanty nebo jejich zástupci a následném celkovém schválení – podpisem oprávněné osoby objednatele dle určení této smlouvy.
5.1.5  Úhrada ceny bude probíhat na základě předložených faktur. Právo fakturovat za poskytování Podpory vzniká dodavateli v okamžiku akceptace předání předávacího protokolu za dodávku a implementaci IS.
6. Sankce
6.1. Pokuty:
6.1.1  Zhotovitel se zaváže k úhradě smluvní pokuty za neplnění/nedodržování SLA/ v průběhu poskytování Podpory: 
· 200 Kč za celou jednu hodinu překročení dostupnosti IS v kalendářním měsíci 
· 500 Kč za celou jednu hodinu prodlení u vady typu A 
· 200 Kč za celou jednu hodinu prodlení u vady typu B 
· 350 Kč za celý pracovní den prodlení u vady typu C 
· 200 Kč za celý pracovní den prodlení u vady typu D 
6.1.2  Zhotovitel se zavazuje k legislativním aktualizacím sytému dle platné legislativy v ČR po dobu trvání smlouvy o podpoře, a to v ceně podpory vč. sankčního ujednání 200 Kč /den neplnění. 
6.1.3  Zhotovitel garantuje dodávku Objednatelem objednaných požadavků v nabízených termínech po dobu trvání smlouvy o podpoře vč případného sankčního ujednání 200 Kč /pracovní den prodlení v plnění. 
6.1.4  V případě dlouhodobé nedostupnosti HelpDesk - déle než 3 pracovní dny – a také při současné nedostupnosti HelpDesk i Hot-line delší než 1 hodina, se objednatel zaváže k úhradě smluvní pokuty ve výši 200 Kč za celou jednu hodinu prodlení v možnosti hlášení požadavků objednatele zhotoviteli. Tímto není zhotovitel zproštěn zodpovědnosti za neplnění u Vad, Chyb a Incidentů SLA vzniklých v době nedostupnosti zhotovitele. 
6.1.5  Objednatel je oprávněn započíst pokuty dle čl. 6.1.1 vůči měsíčnímu poplatku za poskytování Podpory SLA podle čl. 5.1.









