Vysvétleni k verejné zakdzce s ndzvem
Nemocnicni informacni systém pro KNL

Vysvétleni zadavaci dokumentace cislo 3

Zadavatel:

KnﬂskéruyncannelJbena;ias

Fleviad MG t‘.‘»ﬂ# PO WD m

Krajska nemocnice Liberec, a.s.
Sidlo: Husova 357/10, 460 01 Liberec - Staré Mésto
ICO: 27283933
Verejna zakdzka ¢. V22017028, evidencni ¢islo Z2018-003773,

s nazvem ,,Nemocnicni informacni systém pro KNL“

VazZeni dodavatelé,

z povéreni zadavatele, Krajskd nemocnice Liberec, a.s. se sidlem: Liberec, Staré Mésto, Husova
357/10, 460 01 Liberec I, zastoupeného MUDr. Richardem Lukasem, PhD., pfedsedou pfedstavenstva
Vam v souladu s § 98 zdkona ¢. 134/2016 Sb., o zadavani verejnych zakazek, v platném znéni,
zasilame vysvétleni zaddvaci dokumentace k vyse uvedené verejné zakazce.

1. dotaz ucastnika:

V zaddvaci dokumentaci, pfiloze €. 1, bod 2.5.12 zadavatel stanovi: ,Tisk musi byt graficky i znakovy
s plnou podporou Eestiny — Primdrni bude graficky tisk, vybrané tisky mohou byt nastaveny pro tisk ve
znakovém (textovém) reZimu. Tisku bude moZné nastavit v textovém nebo grafickém reZimu“. Otazka:
O jaké ,vybrané tisky se jedna“? Musi byt vSechny tisky schopné tisku v textovém reZzimu, pfipadné
jaké tisky postacuji v grafickém maodu?

Vysvétleni zadavatele:

Aktualné je v textovém i grafickém reZimu pozadovan pouze tisk pro neschopenky.
U vSech ostatnich tiskd je jiz poZzadovan pouze graficky tisk.

2. dotaz ucastnika:

V zaddavaci dokumentaci, pfiloze ¢. 1, bodé 2.6.1 zadavatel mj. stanovi: ,Definovand reakcni doba (z
véty predchozi plyne stovky milisekund) musi byt dodrZena pri vsech ¢innostech realizovanych v NIS,
véetné prepoctu DRG, mésicni uzdvérky dat pro pojistovny a statistickych sestav.” Namitka: U
vyjmenovanych ¢innosti, zejm. pfi mésiéni zavérce dat pro pojistovny a u statistickych sestav nelze
zadnymi dostupnymi prostiedky zajistit dobu v fadu stovek milisekund. Tento poZadavek nezajisti
zadny dodavatel, Zddame proto Zadavatele, aby uvedené cinnosti vyjmul z reakéni doby.

Vysvétleni zadavatele:

PoZadavek na odezvu je blize specifikovan v bodu 2.6.2, kdy je tento poZadavek vztaZen na
"minimalné pro nacteni pacienta a zobrazeni klinickych udalosti pacienta". Pri téchto dvou akcich by
neméla reakéni doba prekrocit definovanou dobu. Zadavatel si uvédomuje, Ze ¢innosti jako pfepocet
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DRG, mési¢ni uzavérky dat pro pojistovny a u statistickych sestav je naro¢ny na zpracovani a z tohoto
dlvodu i vzhledem ke Spatné méfritelné dobé 3 desetin sekundy tento cCasovy limit navysil na 2
sekundy. Mimo vySe vyjmenované narocné Cinnosti na zpracovani by mél NIS i nadale splfovat bod
2.6.1 tj. "Reakcni doby informacéniho systému pfi zadavani jednotlivych pozadavkd a cinéni diléich
Ukonl nesméji prekrocit stovky milisekund, tedy informacni systém musi béZet v tak
optimalizovaném stavu, aby pfi bézné praci jeho uZivatelé ani neregistrovali prodlevu a reakci na jimi
zadavané pozadavky souvisejici se zpracovanim takovych ukon( a podnétl zadanych uZivateli. "

Zadavatellm poZadavek vychazi z poZzadavku na zplsob fungovani NIS, ktery musi byt natolik
optimalizovany, aby mu v pfipadé odezev nezplsobovali pfekazky realizace vnitfnich procesi daného
NIS, ale maximalné externi systémové prostifedky serverl nebo diskovych polich, na kterych bude
provozovan a v pripadé latenci zplsobenych ze strany téchto prostfedkd v pfipadé, Ze takové
systémové prostfedky budou objektivné nedostatecné, je zadavatel toho nazoru, Zze bude mozné
objektivné konstatovat, ze o dobu prodleni zplsobenou takovymi objektivné nedostateénymi
systémovymi prostfedky bude moziné reakéni dobu prodlouzit. Zadavatel vsak i s ohledem na vyse
uvedené ddle trva na pozadovanych ¢asech, které z jeho pohledu znamenaji, Ze nastroj v podobé NIS
nebude tvofit ¢asovou prekazku pro praci jednotlivym zdravotnickym pracovnikiim zadavatele.

3. dotaz ucastnika:

V zadavaci dokumentaci, pfiloze ¢.1, bod 2.8.1 zadavatel stanovi: , Export neZddoucich uddlosti pro
dalsi statistické zpracovdani — NIS musi umoZnit export dat o nezddoucich uddlostech min. ve formdtu
strukturovaného XML." Otdzka: Jakd md byt konkrétni struktura XML dokumentu?

Vysvétleni zadavatele:

‘

Konecné znéni rozsahu bude odsouhlaseno ve fazi zpracovani ,,Dokumentace skute¢ného provedeni*
v pred implementaéni fazi projektu. Zadavatel nize ptikladd demonstrativni vycet bodd, které jsou
Udaji zpracovavanymi NIS a u kterych v dobé zpracovani Zadavaci dokumentace predpoklada jejich
obsazeni.

Demonstrativni vycet navrhu struktury jednotlivych druhd nezddoucich udalosti (NU):
Pad

- Jméno

- Pfijmeni

- Rodné Cislo

- Datum nalezu NU

- Cas nalezu NU

- Misto padu (Z lGzka, Pri vstavani z [Gzka; Pti chlizi; Na WC; V koupelné; Pfi prelézani zabran;
PFi pfesunu na mobilni WC; Ze Zidle; Z vozik(; Jiné)

- Pficina padu (Kolaps; Ztrata rovnovahy; Zmatenost; Uklouznuti (mokra podlaha); Zakopnuti;
Nestabilita (amputovana, operovana koncetina); Epilepticky zachvat; Selhani kompenzacni
pomlcky; Jiné)

- Rizikovy pacient (Rizikovy pacient; Bézny pacient)

- Oddéleni

- OkamtZité opatreni

- Stupen postizeni (Pad bez zranéni; Pad s lehkym zranénim; Pad s tézkym zranénim)
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Dekubitus

- Jméno

- Pfijmeni

- Rodné ¢islo

- Datum ndlezu NU

- Cas nalezu NU

- Vznik dekubitu (Novy dekubit; Zhorseni stavu)

- Lokalizace dekubitu (Kost kfizova; Pata; Bok (kycel); Loket; Pater; Hyzdé; Zada; Lopatky;
Kotnik; Rameno; Tyl; Celo; Koleno; Bficho; Jiné)

- Rizikovy pacient (Rizikovy pacient; Bézny pacient)

- Oddéleni

- OkamtZité opatreni

- Stupen postiZzeni (1. stupen — bez poskozeni kliZze, zarudnuti kliZe; 2. stupen — s ¢astecnym
poskozenim kizZe, puchyre; 3. stupen — poskozeni vsech vrstev klZe; 4. stupen — hluboké
poskozeni se ztratou tkané, postihuje svaly, Slachy, kosti, nekréza)

Ostatni NU

- Nazev

- Jméno

- Pfijmeni

- Rodné Cislo

- Datum nalezu NU

- Cas nalezu NU

- PGvod (Pacient; Provozné-technicka porucha; Zdravotnicky prostfedek; SUIB; SUKL;
Medikace; Dokumentace; Havarie; Ostatni)

- Nahlasit anonymné (Ne; Ano, poslat anonymné)

- Povinnost hlaseni SUKL/SUJB (Ne, hlaseni neni nutné; Ano, nutné hlasit SUKL/SUJB)

- Oddéleni

- Popis ndlezu/okam?ité opatfeni

- Dopad k pacientovi (1 - méné zavazn3; 2 - zadvazn4; 3 - vystrazna)

- Co bylo poruseno

- Termin pro odstranéni

4. dotaz ucastnika:

v

V zadavaci dokumentaci, ptiloze ¢. 1, bod 2.8.2 zadavatel stanovi: ,Sledovadni indikdtori kvality
lécebné péce — NIS musi byt schopen sledovdni indikdtorti kvality lécebné péce, musi umoZriovat
nastaveni a volby téchto indikdtoru...” Otazka: Jak si zadavatel predstavuje realizaci vybéru
z neuzavieného seznamu tzv. indikator( kvality a jejich nasledné vyhodnoceni? Zajemce timto
pozaduje upfesnéni seznamu moznych indikatord kvality formou uzavieného seznamu. Pro
nabidkovou cenu nelze ponechat pozadavek bez specifikace rozsahu.

Vysvétleni zadavatele:

Ze zadavaci dokumentace a jeji pfilohy ¢. 1 — Technické dokumentace je potfeba uvazovat vycet
vyjmenovanych indikator( z bodu 2.8.2.

Tj. sledovani dekubiti, nemocni¢nich nakaz, evidence nezadoucich udalosti, sledovani padd, pocet
nepldnovanych reoperaci na chirurgickych oborech, pocet neplanovanych rehospitalizaci u
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operacnich obord, pocet umrti do 30 dni u hospitalizaci s cévni mozkovou pFihodou a krvacenim do
mozku, pocet umrti do 30 dnl u hospitalizaci s infarktem myokardu, pocet vyznamnych komplikaci
TEP, pocet poranéni hraze pti porodu bez pouziti nastroje, sledovani neshod v preanalytické fazi na
klinickém oddéleni, pocet neshod pfi objedndvani |éCiv na Zadanky, pocet zjisténych chyb pfi pripravé
cytostatik

Funkcionalita NIS v ramci takového seznamu musi v ramci tohoto bodu vysvétleni umoznit budouci
zménu rozsahu a jednotlivych poloZzek daného seznamu tak, aby bylo v NIS moZné reflektovat
pozadavky a zmény v predmétné oblasti feSeni.

5. dotaz ucastnika:

V zadavaci dokumentaci, pfiloze ¢.1, bod 2.9.4 zadavatel stanovi: "Funkcionalita NIS umozni skryti
vybranych zdznami na Zddost pacienta. NIS musi v souladu s legislativou umoZnit skryt nékteré
zdravotnické zdznamy na Zddost pacienta pred ostatnimi zdravotniky, a to v podobé nemoznosti
nahliZet do konkrétniho ndlezu, ale i v podobé uplného skryti faktu, Ze pacientovi byla na konkrétnim
misté poskytnuta jakdkoliv zdravotni péce. Takovou funkcionalitu skryti dokumentace musi mit k
dispozici kaZdy Iékar, ktery je pacientem poZdaddn o skryti dokumentace a ktery dokumentaci pofizuje.
"Otdzka: Soucasna legislativa neumoziuje pacientovi pozadat uvedené zdznamy pred dalSimi
zdravotnickymi pracovniky skryvat (zdkon o zdravotnich sluzbach). Zadjemce poZaduje od zadavatele
objasnéni tohoto poZadavku, ktery zjevné odporuje legislativé a tim i zaddvaci dokumentaci (bod
2.10.1 "Zhotovitel v rdmci realizace dila a ndvazné na zdkladé samostatné smlouvy o technické
podpore bude objednateli garantovat soulad dodaného NIS a jeho funkcionalit s platnou a ucinnou
legislativou. " a 2.10.2 "Rozpor mezi funkcionalitami NIS a platnou legislativou budou povaZovdny ze
strany objednatele za podstatné poruseni smlouvy o dilo.").

Vysvétleni zadavatele:

Zadavatel uvadi priklad utajeného porodu dle ustanoveni § 37 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich
pFedpist?.

V ptipadé, Ze by doslo u jakéhokoliv bodu zaddvacich podminek ke zméné legislativy a dany bod by

proto byl objektivné vrozporu s legislativou, zadavatel nemlze a nebude na zakladé takové
prokazané objektivni skute¢nosti ze strany dodavatele na dané ¢asti plnéni trvat.

1Znéni § 37 zédkona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist:

,§ 37 Utajeny porod

(1) Zena s trvalym pobytem na tzemi Ceské republiky, nejednd-li se o Zenu, jejimuz manZelu svéd¢i domnénka
otcovstvi22), md prdvo na utajeni své osoby v souvislosti s porodem.

(2) Zena uvedend v odstavci 1, jestlize hodld v souvislosti s porodem utajit svou totoZnost, pfedloZi poskytovateli
poskytujicimu prislusné zdravotni sluzby pisemnou Zddost o utajeni své totoznosti pri porodu (ddle jen ,utajeny
porod”); soucdsti Zadosti je prohldseni Zeny, Ze nehodld o dité pecovat.

(3) Provedenim utajeného porodu se rozumi takové postupy pri poskytovadni zdravotnich sluZeb Zené uvedené v
odstavci 1 v souvislosti s téhotenstvim a porodem, které zachovaji jeji anonymitu, s vyjimkou postupd, které jsou
potiebné k zajisténi uhrady zdravotnich sluZeb z verejného zdravotniho pojisténi a zajisténi informaci pro
Ndrodni zdravotnicky informacni systém. “
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6. dotaz ucastnika:

V zadavaci dokumentaci, pfiloze €. 1, bod 3.1.4 zadavatel stanovi: ,NIS musi umoZriovat nadefinovdni
systémové povinné zobrazovanych informaci“. Otazka: O jaké informace jde? Prosime o upfesnéni a
vyCet téchto informaci spolu s vysvétlenim, kde by se tyto informace mély povinné zobrazovat.

Vysvétleni zadavatele:

PoZadavek se vztahuje na okno/listu/c¢ast obrazovky/ ..., ve které jsou zobrazeny udaje k pacientovi.
Regeni musi umoznit konfigurovat tuto oblast, tj. uZivatel si mGZe nastavit, které informace o
pacientovi se zobrazuji a které ne.

Konecéné znéni rozsahu bude odsouhlaseno ve fazi zpracovani ,Dokumentace skute¢ného provedeni”
v pred implementacni fazi projektu. Zadavatel nize priklada demonstrativni vycet bodu, které jsou
udaji zpracovavanymi NIS a u kterych v dobé zpracovani Zadavaci dokumentace predpoklada jejich
obsazeni.

NIS v tomto pfipadé musi umoznovat nadefinovani systémové povinné zobrazovanych hodnot jako
napf.: Jméno a pfijmeni pacienta, Alergie, Pojistovna, Nepojistény pacient, Infekéni pacient.

Naproti tomu informace jako napf. Adresa bydlisté, Vék, Pohlavi, telefon, e-mail, ... si mdZe uZivatel
nastavit, aby se nezobrazovaly.

7. dotaz ucastnika:

V zaddvaci dokumentaci, pfiloze €. 1, bod 3.1.5 zadavatel stanovi: ,Systém musi podporovat preruseni
prdce s pokracovdnim na stejném misté. Tj. pfi odhldseni je k danému uzZivateli uloZen aktudini stav
obsahujici minimdlné pracovisté, na kterém byl uZivatel nastaven pred odhldsenim, modul, ve kterém
byl, a pacient, na kterém pracoval. Po pfihldseni se musi NIS nastavit na stejné pracovisté, do
stejiného modulu a vybrat stejného pacienta”. Otazka: Znamend to, ze nikdy nebude uzivatel
prihlasen do néjakého zakladniho okna, ale vzdy pfimo do pacienta, kterému editoval nebo prohlizel
ZD? Jakym zplisobem mad byt dana funkcionalita feSena napf. u pacienta v ambulanci, u kterého
uZivatel |ékarF zapsal zpravu a odhlasil se, mezitim sestra pacienta odstranila z ¢ekarny a pfipadné
vyradila i zambulantni kartotéky? Takto stanovena poZadovand funkcionalita dle naseho nazoru
postrada smysl.

Vysvétleni zadavatele:

Je zcela na dodavateli, jakym zplsobem naplni poZzadovanou funkcionalitu podpory ptreruseni prace s
pokraCovanim ve stejném misté.

Jednim z moznych, ne vSak vynucovanych, feseni je, nabidnout pfi odhlasovani z NISu uZivateli
moznost vybéru mezi:

a) ukoncenim bez uloZeni stavu
- PfidalSim pfihlaseni je uZivateli zobrazena zakladni obrazovka NISu
b) ukoncenim s uloZenim stavu
- PfidalSim pfihlaseni je uZivateli nastaveno stejné pracovisté a modul, kde byl v dobé
ukonceni.
- Pokud v daném modulu existuje zdznam u pacienta ve stejném stavu jako pfi uloZeni
stavu, pak je i nastaven kontext tohoto zaznamu.
- Pokud uloZeny zaznam neexistuje, nebo je jiz v jiném stavu (napf. ukoncéeny), pak se
kontext zdznamu nemusi nastavovat.
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8. dotaz ucastnika:

V zaddavaci dokumentaci, ptiloze €. 1, bod 3.1.7 zadavatel stanovi: , NIS musi pIné podporovat procesni
rizeni (workflow) procest tvorby dokumentace. PInd podpora akreditacnich standardd ve smyslu
vyhldsky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci ltizkové zdravotni
péce, v platném znéni.” a zaroven v bodu 2.4.18 stanovi: ,Sled uddlosti — V rdmci konfigurace NIS
musi byt mozZné definovat sled uddlosti (procesti) a tento sled priradit uZivatelim nebo i skupindm
uZivatelt. NIS musi umoZnit spusténi takovychto ,sledi uddlosti” automaticky i individudiné
uZivatelem®, Otéazka: Tyto dva body se navzajem vylucuji, nebot obyéejny sled udélosti bez podpory
procesl (ve smyslu vétveni na zakladé udalosti nebo vstupu uzivatele) neni schopen zajistit podporu
akreditaénich standard@l ani omezené natoi pak v pozadovaném plném rozsahu. Zadame o
upfesnéni, zda zadavatel ma zajem pouze o sledy uddlosti nebo o procesy véetné moznosti vétveni a
feSeni ukoll plynoucich z procesu vice uZivatelskymi rolemi (napf. sestra, Iékar, fyzioterapeut apod.).

Vysvétleni zadavatele:

Zadavatel dle uvedeného bodu 3.1.7 pfilohy ¢. 1 Zaddvaci dokumentace — Technické dokumentace
pozaduje dodavku fesSeni s podporou workflow, za jejichZ pomoci je mozné dosahnout naplnéni
akreditacnich standard(. Ve vztahu plnéni dodavatele je moZné konstatovat, Ze tento poZzadavek ze
strany zadavatele poziva vétsi vahy nez pozadavek na ,,sled uddlosti“.

Ve vztahu kvySe uvedenému v bodé 2.4.8 prilohy ¢. 1 Zadavaci dokumentace — Technické
dokumentaci u sledu uddlosti neni pozadovan rozsah funkcionality ve vztahu k akreditaci, a proto
neni dle ndzoru zadavatele mozné pozZadavek na tento bod, ktery se ve vztahu k akreditaci v bodu
3.1.7 uvedenému vyse neuplatni, povazovat za rozporny.

Z vyse uvedeného v kontextu dotazu Ucastnika zadavatel uvadi, ze v pfipadé, Zze obé funkcionality
naplni dodavatel v pokrocilejsi formé procest (workflow) s moznostmi vétveni a FeSeni ukoll
plynoucich z procesu vice uZivatelskymi rolemi (napf. sestra, |ékat, fyzioterapeut apod.), bude takové
plnéni dle jeho nazoru v souladu s poZadavky na vyslednou funkcionalitu zanesenou v obou vyse
uvedenych bodech.

9. dotaz ucastnika:

V zaddvaci dokumentaci, pfiloze ¢. 1, bod 3.1.8 zadavatel stanovi: ,Na zdkladé ziskanych dat a po
pripadném doplinéni kritickych udaji od uZivatele musi umét NIS provddét zdkladni klinické vypocty
minimdlné v rozsahu: ABR, potfeby minerdld, ddavkovdni lékl, davkovani tekutin, klinické skorovdni
véetné progndzovdni, BMI“, Otazky: Co je mysleno vypoétem pro ABR, potfebami mineral(,
davkovanim 1ékd, davkovanim tekutin a klinickym skérovanim véetn& progndézovéni? Zadame
zadavatele o poskytnuti proménnych a pozadovanych vzorc( vstupujicich do uvedenych vypoctu.

Vysvétleni zadavatele:

Zadavatel nize prikladd demonstrativni vyCet a zplsob vypoctu jednotlivych bodu, kdy vsak mize
dodavatel navrhnout i jiné dle jeho ndzoru vhodnéjsi a optimalnéjsi varianty vypoctu, pokud je m3,
jsou podloZené a ve vztahu k zadavateli jejich metodiku bude schopen dodavatel obhdjit.

Popis jednotlivych poZzadavk:

- ABR - Poruchy acidobazické regulace, popis a vypocet na
http://www1.If1.cuni.cz/~kocna/biochem/text3.htm
- potfeby mineralli - Minimalné se jedna o standardni vypocty:
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o substituce natria u hyponatremie,
o Natrium = F1xt. h.(kg) x (cilové S-Na — zjisténé S-Na)
- deficitu vody u dehydratace s hypernatremii,

o deficit vody v litrech = F2 x t.h.(kg) x [(zjiSténé S-Na / 140) — 1]

o t.h. =standardni (bézna) télesna hmotnost v kg,

o F1 =faktor, F pro muze 0,6; pro Zeny a obézni 0,55; pro starsi 0,5; pro novorozence
0,7-0,8

o F2 =faktor, F pro muze 0,6; pro Zeny 0,55

o cilové S-Na = hodnota na polovi¢ni vzdalenosti mezi zjiSténou hyponatrémii a
referenéni hodnotou 137 mmol/I

o S-Na =sérova koncentrace natria

- davkovani Iékl - Vypocet rychlosti a doby podavani infuze dle bodu 3.23.10 ZD

- davkovani tekutin - Bilance tekutin, vydej x pfijem

- klinické skdrovani véetné progndzovani - Standardni skdrovaci systémy bézné pouZivané v
intenzivni péci, napr.

o APACHE Il (Acute Physiological And Chronic Healt Evaluation) (tab. 1. — je soucasti
pfilohy €. 1 téchto vysvétleni) je nejuzivanéjsi systém slouzici k uréeni charakteru
kritického stavu v prvnich 24 hodinach od pfijeti. Jde o vstupni ukazatel kritického
stavu a vyjadfuje rizika mortality. Tento skérovaci systém zapocitdva vék pacienta,
zda jde o pfijem po urgentnim opera¢nim vykonu, pfitomnost chronického
onemocnéni a popisuje 12 ukazatel( akutniho stavu v prvnich hodinach.

o Apache Il score = akutni fyziologické skére (body) + vék (body) + chronicka
onemocnéni (body)

o ukdzka na

= http://www.mudr.org/web/apache-ii
= https://www.mdcalc.com/apache-ii-score

o SOFA skore (Sepsis Related Organ Failure Assesment Score) (tab 2. — je soucasti
prilohy €. 1 téchto vysvétleni) je sledovani stupné multiorganové dysfunkce. Vypocet
se provadi v pravidelnych intervalech pfi pobytu pacienta na JIP. Nepredikuje
mortalitu, ale ukazuje morbiditu pacientd.

o SOFA skére je soucet Cisel 0-4 za jednotlivd orgdnova postizeni.

o ukazka na

= http://www.mudr.org/web/sofa-skore
= https://www.mdcalc.com/sequential-organ-failure-assessment-sofa-score

10.dotaz ucastnika:

V zaddvaci dokumentaci, pfiloze ¢. 1, bod 3.2.2 zadavatel stanovi: ,Lékarskd dokumentace musi byt
stavebnicové koncipovdna tak, aby se jednotlivé ¢dsti daly prifadit k riiznym subsystémim.” a v bodé
3.11.6: ,Stavebnicové koncipovand Iékarskd dokumentace - Lékarska dokumentace bude
stavebnicové koncipovdna tak, aby se jednotlivé Cdsti daly prifadit k riznym subsystémim a
funkcionalitém. “ Otazka: Zdddme zadavatele, aby vysvétlil, co je mysleno timto pozadavkem.

Vysvétleni zadavatele:

Stavebnicové koncipovana lékarska dokumentace je moznost vyuziti zadanych informaci z jednoho
mista (modulu/formulafe) i na jiném misté, princip data jsou v databazi uloZzena pouze jednou.


http://www.mudr.org/web/apache-ii
https://www.mdcalc.com/apache-ii-score
http://www.mudr.org/web/sofa-skore
https://www.mdcalc.com/sequential-organ-failure-assessment-sofa-score
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Napft.:

- zadané osobni Udaje pfi ambulantnim vysetfeni jsou vyuzity, pfipadné doplnény/rozsifeny i
pfi hospitalizaci,

- vypocitanou hodnota BMI Ize pouzit i v ostatnich ¢astech dokumentace,

- ptigenerovani zdvérecné zprdvy je do ni mozno vlozit vysledky z laboratofi, ordinované léky,
posledni epikrizu atd.

Dalsim principem stavebnicové koncipované lékarské dokumentace je moZnost Upravy polozek (poli)
lékarské dokumentace zobrazovanych lékafim na typové specializovanych pracovistich, tedy
moznost konfigurace skladby obrazovky a na ni v NIS jiz obsazenych nebo definovanych poli (polozZek)
|ékarské dokumentace.

11.dotaz ucastnika:

V zadavaci dokumentaci, pfiloze €. 1, bod 3.3.5 zadavatel stanovi: ,,Generickd preskripce — NIS umozni
generickou preskripci; pfi aktivaci se zvoleny HVLP na recepty vypiSe ndzvem ucinné ldatky”. Otdzka:
Tento pozadavek je zjevné v rozporu s platnou a ucinnou legislativou, tedy i pozadavkem 2.10.1 a
2.10.2. Zaddme o upfesnéni vyznamu a Ucelu tohoto poZadavku.

Vysvétleni zadavatele:

V pfipadé, ze by doslo u jakéhokoliv bodu zadavacich podminek ke zméné legislativy a dany bod by
proto byl objektivhé vrozporu s legislativou, zadavatel nemilZe a nebude na zakladé takové
prokazané objektivni skute¢nosti ze strany dodavatele na dané ¢asti plnéni trvat.

Na vySe uvedeném bodu plnéni zadavatel s ohledem na vyse uvedené naddle netrva.

12.dotaz uUcastnika:

V zaddvaci dokumentaci, pfiloze ¢. 1, bod 3.3.9 zadavatel stanovi: ,Interakce LP — Funkcionalita NIS
informuje lékare pri preskripci o interakcich pfedepisovanych v LP v ndvaznosti na preskripcni historii
pfislusného pacienta. Funkcionalita NIS zajisti propojeni s externi databdzi eReceptu na SUKL”,
Otazka: Zddadme o upresnéni, o jakou (resp. jak vzdalenou) preskripéni historii jde a dale o up¥fesnéni,
o jaké propojeni na externi databazi eReceptu na SUKL jde.

Vysvétleni zadavatele:
NIS musi na zdkladé poZadavku 3.3.30 umét vypocitat datum konce podavani IékU.

Pro funkcionalitu interakci se pouziji 1éCivé pFipravky, u kterych NIS vypocetl, Ze je pacient stale uziva,
vCetné pacientovy zadané trvalé medikace (bod. 3.23.4).

"Funkcionalita NIS ddle zajisti propojeni s externi databdzi eReceptu na SUKL."

Pozadavek byl formulovan s ohledem na proklamovanou budouci funkcionalitu eReceptu z doby
sbéru podkladli a pripravy zadavaci dokumentace zadavatelem, ktery by mél umoznit sdilet
predepsand léciva a ktery navzdory proklamacim nebyl dosud realizovan. S ohledem na objektivni
skuteénost v podobé& neexistence této funkcionality na strané SUKL neni ze strany zadavatele
vyZzadovana.
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13.dotaz ucastnika:

V zadavaci dokumentaci, pfiloze €. 1, bod 3.3.15 zadavatel stanovi: , Nedostupnost léCivého pfipravku
— Funkcionalita NIS umozni oznaceni nedostupnosti konkrétniho LP, a to napriklad z divodu jeho
vypadku.” Otdzka: Na zdkladé, jakych informaci ma dojit k oznaceni LP jako nedostupného? Jde o
automatické nebo ruéni oznaceni?

Vysvétleni zadavatele:

Informace bude automatizované prebirdna z Iékarenského informacniho systému prostrednictvim
definovaného rozhrani v pfiloze €. 2 Technické dokumentace — Migrace dat a integrace na vybrané
systémy ve vnitfnim i vnéjsim prostredi Zadatele.

14.dotaz ucastnika:

V zadavaci dokumentaci, pfiloze €. 1, bod 3.3.18 zadavatel stanovi: , Propojeni na AISLP — NIS bude
propojen na AISLP“. Otazka: Zadame zadavatele, aby vysvétlil, o jaké propojeni jde a jaky je jeho ucel.

Vysvétleni zadavatele:
AISLP

Ucelem je z mist, kde se zadavaji 1éky (nap¥. recepty, ordinace Iékd v dennim dekurzu) mit moznost
vyvolat informace o tomto léku vedeném v systému AISLP.

Propojeni muzZe byt realizovano volanim webové aplikace AISLP na intranetu krajské nemocnice
Liberec s pfedanim parametru (konkrétni Iék).

Jednd se o datovou vétu v podobé URL uréeného do webového prohlize¢e s proménou v podobé
kddu lécivého ptipravku.

Ptiklad volani pro PARALEN 100 100MG SUP 5 s kddem 0091249
https://intranet.nemlib.local/aislp/?ACT=dMa&SEK=000000&KEY=0091249&

15.dotaz ucastnika:

V zadavaci dokumentaci, pfiloze ¢. 1, bod 3.3.26 zadavatel stanovi: , Tisk poukazi na zdravotnické
prostiedky na Cisty papir — Funkcionalita NIS umozZni v zdhlavi tisk ¢drového a QR kédu obsahujiciho
&islo pojisténce, kod pojistovny, ICZ lékare a unikdtni kéd receptu. Funkcionalita NIS bude obsahovat

ndstroj na design formuldr“. Otdzka: Znamena to, Ze NIS bude obsahovat nastroj na design pouze
pro editaci Poukazu nebo obecné jakéhokoliv tiskového formulare ci tiskové predlohy?

Vysvétleni zadavatele:

NIS musi dle bodu 2.5.13 ZD obsahovat nastroj pro editaci tiskovych sestav pro vSechny tiskové
sestavy.

16.dotaz ucastnika:

V zaddvaci dokumentaci, pfiloze ¢. 1, bod 3.7.2 zadavatel stanovi: ,Bude zajistovat ndsledujici
funkcionality a mozZnosti: registraci pacienta do portdlu webového objedndvdni pomoci registracniho
formuldre bez nutnosti ndvstévy zdravotnického zafizeni s ndslednym potvrzenim s moZnosti
nastaveni aktudlini urovné min. ovéreni, pfihldseni registrovaného pacienta pomoci emailu a hesla,
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vybér volného terminu vybraného pracovisté ve zdravotnickém zafizeni s ndslednym potvrzenim,
mozZnost zmény ci storna jiZ objednaného vysetreni, vazba na zasilani informacnich SMS nebo emaild,
webové objedndvdni pro lékafe — stejnd funkcionalita jako pro pacienty, navic moznost objedndni a
zmény jim spravovanych pacientud.” Otazka: Zadavatel predikuje, Ze webové objedndvani musi byt
pfistupné nejen pacientovi, ale i Iékafi. Nicméné mame za to, Ze pohled lékafe s moZnostmi spravy
objednanych pacientt je pohodIng&jsi pfimo z NIS, proto Zadame o upresnéni, zda je tato funkcionalita
pro lékafe mozna iz NIS.

Vysvétleni zadavatele:

Lékari z nemocnice mohou pro pldnovani objednavdni vyuzivat funkcionality NISu dle bodu 3.10
Elektronické diare prilohy €. 1 Zadavaci dokumentace — Technické dokumentace.

17.dotaz ucastnika:

v

V zadavaci dokumentaci, pfiloze ¢. 1 bod 3.13.7 zadavatel stanovi: ,NIS musi zajistovat vedeni
strukturovaného denniho dekurzu®. Otazka: Prosime Zadavatele o upfesnéni pozadované struktury
denniho dekurzu.

Vysvétleni zadavatele:

Strukturovanym dennim dekurzem je myslena mozZnost, poskladat tiskovou sestavu z rGznych casti
pro kazdé oddéleni zvlast.

Konecéné znéni rozsahu bude odsouhlaseno ve fazi zpracovani ,Dokumentace skutec¢ného provedeni”
v pred implementacni fazi projektu. Zadavatel nize priklada demonstrativni vycet bodd, které jsou
udaji zpracovavanymi NIS a u kterych v dobé zpracovani Zadavaci dokumentace predpoklada jejich
obsazeni:

- hlavicka tiskové sestavy dle bodu 2.5.18 ZD,

- den hospitalizace, pooperacni den (automaticky vypocet dle zadanych udaja),
- alergie,

- seznam Dg.,

- dieta,

- kategorie pacienta,

- medikace,

- zdznam o pouZiti omezovacich prostiredkd,

- volny text s moZnosti vyuziti Sablon dle bodu 3.15.7

18.dotaz ucastnika:

V zaddvaci dokumentaci, pfiloze €. 1, bod 3.14.1 zadavatel stanovi: ,Komunikace interni — Dashboard
oddéleni — Funkcionalita NIS zajisti moZnost zobrazeni dashboardu oddéleni na externim monitoru.
Ten bude obsahovat strucni informacni prehled hospitalizovanych pacienti s dileZitymi informacemi
0 nich (zejména dostupnost vysledk(, dostupnost ndlez(, bliZici se pldnované vysetieni a dalsi
podplrné informace pro provoz sesterny na oddéleni). Tyto informace budou automaticky periodicky
aktualizovany. V rémci konfigurace NIS bude mozné definovat rozsah sledovanych (zobrazenych)
informaci a jejich skladbu.” a v bodé 3.14.3 stanovi: ,Komunikace interni — Dashboard oddéleni —
Funkcionalita NIS zajisti moZnost zobrazeni dashboardu oddéleni na externim monitoru. Ten bude
obsahovat strucny informacni prehled hospitalizovanych pacientt s dileZitymi informacemi o nich
(zejména dostupnost vysledkd, dostupnost ndlezi, blizici se planované vysetreni a dalSi podptrné
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informace pro provoz sesterny na oddéleni). Tyto informace budou automaticky periodicky
aktualizovdny. V rdmci konfigurace NIS bude mozZné definovat rozsah sledovanych (zobrazenych)
informaci a jejich skladbu pro kaZdou liZkovou stanici.” Otazka: Zddame Zadavatel o objasnéni Gcelu
a rozdilu téchto dvou bodu ze zadavaci dokumentace.

Vysvétleni zadavatele:

Jedna se o duplicitni uvedeni pozadavku na stejnou funkcionalitu NIS Dashboard, kterd ma byt
primarné urcena pro lGzkova oddéleni, potazmo ,l0Zkové stanice”.

19.dotaz ucastnika:

Komunika¢ni modul a integrace

Ill

V zadavaci dokumentaci Zadavatel ¢asto pouzivd pojem ,komunikaéni modul“ (viz. napf.
predchazejici bod). Mysli tim Zadavatel samostatny modul jako naptiklad integracni
platforma nebo spise funkcni pozadavky a moznosti propojeni NISu s ostatnimi systémy?

V rdmci zaddvaci dokumentace je pozadovana komunikace se zachrankou. Zdddme Zadavatel
o specifikaci rozsahu této komunikace — tj. jaké sluzby budou v rdmci komunikace vyuzivany
(jednosmérnd komunikace s zadosti ZZS o informace o pacientovi na zékladé jeho rodného
¢isla, moznost informovat o prevozu pacienta a jeho stavu (tzv. Avizo) a pfipadné o svolani
tymu na zakladé tohoto aviza?).

Je pozadované, aby se na CSU zasilalo také hlaseni o umrti?

Vysvétleni zadavatele:

Komunikaéni modul a integrace

"Komunikacni modul" — Zadavatel timto nema na mysli specidlni samostatny modul, nebo
platformu, ale pouze funkéni pozadavky, je pouze na dodavateli, jakym zplsobem budou
pozadavky splnény.
Tak jak je uvedeno v bodé 3.5.2 odst. 1 odrazka 8 pfilohy €. 1 Zadavaci dokumentace —
Technické dokumentaci Zadavatel pozaduje dodavku feSeni v podobé NIS, které bude
umoznovat vyuziti plného rozsahu sluzeb eMeDOcS, potazmo NIX.ZD. Rozsah vymény
informaci mezi zadavatelem, dalSimi zdravotnickymi zafizenimi a ZZS podléha vzajemnému
smluvnimi a legislativnimu vyvoji a zadavatel proto poZaduje vyse uvedenou dodavku
funkcionality, kterou pak dle smluvnich a legislativnich moZnosti bude pouze aktivovat.
V dobé zpracovani Zadavaci dokumentace byly v uZivani tyto procesy:

o Avizo 7ZS

o Néhled na Zivotni Gidaje pacienta

o Zasilani Zaddanek na vysetfeni mezi zapojenymi subjekty,

o Zasilani vysledkl vysetfeni na zakladé zaslanych Zzadanek
"CSU - hlageni o umrti" — Nepozadujeme zasilani hlageni o imrti na CSU.

Veskeré dalsi ¢asti zadavacich podminek verejné zakazky zlstavaji nezménény.

Toto vysvétleni zadavatel uverejiiuje v souladu s § 98 ZZVZ na profilu zadavatele na adrese:
http://sluzby.e-zakazky.cz/Profil-Zadavatele/8c873c0f-2d3a-488d-8d74-15a411f9b78c
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P¥ilohy vysvétleni:

Pfiloha ¢. 1 — Tabulky skérovacich systéml

V Liberci dne 02. 03. 2018
Digitalné podepsal

Ing’ Petra Ing. Petra Lavickova

Datum: 2018.03.01

Lavickova 22:21:22 +01'00'

Ing. Petra Lavickova
jednatelka spole¢nosti ML Strategy s.r.o.
povérené vykonem zadavatelskych ¢innosti
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Ptiloha €. 1 Vysvétleni — Tabulky skérovacich systému

Tab. 1. - APACHE I

A. Akutni fyziologie

body +4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4
rektalni teplota >=41 39-40,9 38,5-38,9| 36-38,4 34-35,9 32-33,9 30-31,9 <=29,9
MAP mm Hg >= 160 130-159 | 110-129 70-109 50-69 <=49
pulz/min >=180 140-179 110-139 70-109 55-69 40-54 <=39
dechova frekvence >=50 35-49 25-34 12-24 10-11 6-9 <=5
FiO, >=0,5: A-aDO, (mm Hg) >=500 350-499 200-349 <200
Fi0, <0,5: p,0, (mm Hg) >70 61-70 55-60 <55
pH v arterii >=7,7 7,6-7,69 7,5-7,59 7,33-7,49 7,25-7,32| 7,15-7,24| <7,15
Nav séru (mmol/l) >=180 160-179 155-159 150-154 130-149 120-129 111-119 <=110
K v séru (mmol/l) >=7 6-6,9 5,5-5,9 3,5-5,4 3-34 2,5-2,9 <25
kreatin v séru (mg/100ml)
(body x2 pfi akutnim renalnim selhani) >=3,5 234 1519 0,6-1,4 <06
hematokrit (%) >=60 50-59,9 46-49,9 30-45,9 20-29,9 <20
leukocity (x 10%/1) >=40 20-39,9 | 15-19,9 | 3-14,9 1-2,9 <1
15 - aktudlni GCS
HCO; v séru (vendzni—mmol/l)
>=52 41-51,9 32-40,9 22-31,9 18-21,9 15-17,9 <15
(pouze nejsou-li arterialni krevni plyny)
B. Vék
vék <=44 45-54 55-64 65-74 >=75
body 0 +2 +3 +4 +6
C. Chronické onemocnéni
+2 body planované operacni pfijeti
urgentni operace nebo urgentni pfijeti
signifikantni chronické jaterni, kardiovaskularni, respiracni nebo renalni onemocnéni
+5bodu imunokompromitovany pacient

13




Vysvétleni k verejné zakdzce s ndzvem
Nemocnicni informacni systém pro KNL

A-aDO; - alveolo-arterialni diference kysliku; FiO; - frakce kysliku ve vdechované smési; GCS - glasgowska klasifikace (Glasgow Coma Scale); MAP - stiedni
arterialni tlak; p.O; - parcidlni tlak kysliku v arterii

Tab. 2 - SOFA score

Organ/systém
metoda
body +1 +2 +3 +4
respiracni systém , .
. <400 <300 < 200 a mechanicka ventilace | <100a mechanicka ventilace
paOZ/Floz
koagulace
9 <150 <100 <50 <20
trombocyty 107/l
jatra
jata 20-32[1,2-1,9mg/dL] 33-101 [2,0-5,9mg/dL] 102-204 [6,0-11,9mg/dL] > 204 [>12,0mg/dL]
bilirubin mikromol/I
kardiovaskularni systém dopamin>5 dopamin >15
krevni tlak dopamin<=5 nebo nebo
[éCba (mikrogram/kg/min) MAP <70 mm Hg nebo adrenalin<=0,1 adrenalin >0,1
dobutamin (jakakoliv davka) | nebo nebo
noradrenalin <=0,1 noradrenalin>0,1
centralni nervovy systém
13-14 10-12 6-9 <6
GCS
ledviny 300-440 [3,5-4,9mg/dL] 440 [>=5,0mg/dL]
P . - I, mg > >= ) mg
kreatinin (mikromol/| 110-170(1,2-1,9mg/dL] | 171-299[2,0-3,4mg/dL , L
, (. v M [ g/dL] [ g/dL] nebo diuréza < 500mL/den nebo diuréza < 200mL/den
nebo vydej moci

FiO, - frakce kysliku ve vdechované smési; GCS - glasgowska klasifikace (Glasgow Coma Scale); MAP - stfedni arteridlni tlak; p.O> - parcialni tlak kysliku v
arterii
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