Technicka specifikace dodavky

V této pfiloze jsou uvedeny vychozi podminky a poZadavky na dodavku v ramci této verejné
zakazky.
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Seznam zkratek a pojmu

V nasledujici tabulce je uveden seznam pouzitych zkratek a pojmu:

Zkratka/pojem

Autentizace

CDNU
cu
CUER

DASTA

DEA

DICOM

DRG

EA

EHDS

EHR

elDAS

eMeDocS

Vyznam

Autentizace je v informatice ovéfeni identity uzivatele sluzeb nebo
puvodce zpravy

Centralni databaze nezadoucich ucinkl
Centralni ulozisté
Centralni ulozisté elektronickych receptu

Datovy standard pro pfedavani dat mezi informacnimi systémy
zdravotnickych zafizeni

Dlouhodoby elektronicky archiv zdravotnické dokumentace
Digital Imaging and Communications in Medicine — standard pro

zobrazovani, distribuci, skladovani a tisk medicinskych dat pofizenych
snimacimi metodami jako jsou CT, MRI ¢i ultrazvuk

CZ-DRG je pacientsky klasifikacni systém navrzeny pro akutni lGZkovou
péci v CR (https://drg.uzis.cz/)

Elektronicky archiv

Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2025/327 o
evropském prostoru pro zdravotni udaje a 0 zméné smérnice
2011/24/EU a nafizeni (EU) 2024/2847

Electronic Health Record — elektronicky zdravotni zaznam pacienta

Nafizeni Evropské unie €. 910/2014 o elektronické identifikaci a
davéryhodnych sluzbach pro elektronické transakce na vnitfnim
evropském trhu

Projekt eMeDOcS (exchange Medical Documents System) buduje,
rozSifuje a udrzuje komunikacni infrastrukturu pro bezpec€nou a



eNeschopenka

ePoukaz

eRecept

EZD

GDPR

HL7

IDDR

IdM

IHE

LIS

LP

NCP, NCPeH

MMN

NIS

divéryhodnou vyménu zdravotnické dokumentace mezi zdravotnickymi
zarizenimi (http://www.emedocs.cz)

Elektronicky systém pro administraci pracovni neschopnosti

ePoukaz (neboli elektronicky poukaz na zdravotnické prostfedky) je
soucasti systému eRecept

eRecept je recept vystaveny v elektronické podobé. Lékafem vystaveny
eRecept je ulozen do tzv. Centralniho ulozisté elektronickych receptu
(CUER).

Elektronicka zdravotni dokumentace

Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27.
dubna 2016 o ochrané fyzickych osob

Health Level Seven — soubor mezinarodnich standard( pro prenos
klinickych a administrativnich dat mezi softwarovymi aplikacemi riznych
poskytovatell zdravotni péce

Identifikacni Cislo pracovisté (Iékafe)

Identifikacni Cislo poskytovatele zdravotnickych sluZzeb

Integraéni datové rozhrani MZ CR

Identity Management — sluzby identifikace, autentizace a autorizace

IHE profily popisuji zpUsob vyfeSeni interoperability systému pro
konkrétni pfipad a ucel

Laboratorni informacni systém
Lécivé pfipravky

Narodni kontaktni misto — rozhrani pro informaéni systémy slouZzici pro
vedeni a vyménu zdravotnické dokumentace

MMN a.s., Masarykova méstska nemocnice

Nemocniéni informaéni systém



NIX-ZD

NR-ZP

NZIS

PACS

QESCD

RLPO

ROB

SUKL

TISS

UzIs

ZM

ZULP

ZUM

ZZS

L1-3

Projekt ,Zavedeni pfeshraniéni sluzeb eHealth v Ceské republice —
NIXZD.CZ* (,Deployment of Cross-Border eHealth Services in the Czech
Republic — NIX.ZD"). Projekt je spolufinancovan z fondu CEF
TELECOM.

Narodni registr zdravotnickych pracovnikt
Narodni zdravotnicky informacni systém

Picture archiving and communication system — technologie umoznuijici
spravu, ukladani (archivaci) a zobrazeni obrazové dokumentace

Certifikovany kvalifikovany prostfedek pro vytvareni elektronickych
podpisu

Registr pro Ié€ebné pfipravky s omezenim
Registr obyvatel
Statni ustav pro kontrolu léciv

Therapeutic Intervention Scoring System — skérovaci systém v intenzivni
péci

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Zdravotnicky material

Zvlast uctovany lékarsky pfipravek

Zvlast uctovany material

Zdravotnicka zachranna sluzba

Oznacuje urovné strukturovanosti elektronickych zdravotnich zaznamd.

L1 (Level 1) — elektronické zdravotni zaznamy s minimalné
strukturovanym datovym obsahem a pfevazné datové nestrukturovanym
narativnim formatem, neobsahujicim definovanou, strojové
zpracovatelnou strukturu dat, obsahujicich hodnoty z kédovacich
systému (napf. SNOMED, LOINC, MKN-10 apod.) nebo definovanych
sadou hodnot pro dany udaj (value set). Typickym formatem datové
nestrukturovaného obsahu elektronického zdravotniho zaznamu urovné
L1 je dokument ve formatu PDF, obvykle v originalni ddvéryhodné



podobé uréené k archivaci (PDF/A s digitalnim podpisem), ktery je
binarni soucasti strukturovaného zdravotniho zaznamu EHR.

L2 (Level 2) — elektronické zdravotni zaznamy s rozSifenym
strukturovanym datovym obsahem s definovanou, strojové
zpracovatelnou strukturou udaj(, které ale nemusi obsahovat kédované
hodnoty a ¢asto obsahuiji jen narativni vyjadfeni strukturovanych
informaci (textem). Typickymi formaty strukturovanych udaj
elektronického zdravotniho zaznamu urovné L2 jsou XML nebo JSON.
Jejich soucasti muze, obvykle byva nebo musi byt i dokument v PDF
formatu, ktery je obrazem, jinou reprezentaci téhoz zdravotniho
zédznamu, obvykle v originalni divéryhodné podobé uréené k archivaci
(PDF/A s digitalnim podpisem), ktery je binarni soucasti strukturovaného
zdravotniho zaznamu EHR.

L3 (Level 3) — elektronické zdravotni zaznamy s plné strukturovanym
datovym obsahem s definovanou, strojové zpracovatelnou strukturou
dat, obsahujicich hodnoty z kddovacich systému (napf. SNOMED,
LOINC, MKN-10 apod.) nebo definovanych sadou hodnot pro dany udaj
(value set). Typickymi formaty strukturovanych udaja elektronického
zdravotniho zaznamu urovné L3 jsou XML nebo JSON. Jejich soucasti
muze, obvykle byva nebo musi byt i dokument v PDF formatu, ktery je
obrazem, jinou reprezentaci téhoz zdravotniho zaznamu, obvykle v
originalni divéryhodné podobé uréené k archivaci (PDF/A s digitalnim
podpisem), ktery je binarni sou¢asti strukturovaného zdravotniho
zaznamu EHR.



1. Pfedmét plnéni

Vyména a sdileni elektronické zdravotnické dokumentace je mozna jen za podminky, kdy na
to zdrojové systémy budou pfipraveny a budou podporovat a pracovat se zdravotnickou
dokumentaci v elektronické podobé, zejména se strukturovanymi udaji strukturované
elektronické zdravotnické dokumentace, a bude provedena elektronizace procesu tak, aby
jejich vystupem byla zdravotnicka dokumentace v dlivéryhodné elektronické podobé a
standardizované strukturované elektronické podobé.

Pfedmétem dodavky je modernizace a rozSifeni funkcionalit nemocni¢nich informaénich
systému, vybudovani integracnich rozhrani a sluzeb pro eHealth v oblastech elektronizace
procesu, vedeni elektronické zdravotnické dokumentace, implementace identifikator(
elektronického zdravotnictvi z kmenovych registrd a vyuzivani referenénich udaji z
kmenovych registra a centralnich sluzeb elektronického zdravotnictvi a sluzeb vyménnych siti
pro obousmeérné zpristupnéni zaznamu elektronické zdravotnické dokumentace opravnénym
pfijemcum prostfednictvim informacnich a telekomunikacnich technologii. Sou¢asti dodavky
je tedy i napojeni (obousmérna komunikace) na infrastrukturu systému a sluzeb Akreditované
afinitni domény (AAfD), rozvoj pfeshraniéni komunikace prostfednictvim Narodniho
kontaktniho bodu pro eHealth (NCPeH) a napojeni na elektronické sluzby a registry
Integrovaného datového rozhrani zdravotnictvi (IDDR).

Pfedmétem dodavky je i obousmérna vyména evropského Pacientského souhrnu
prostfednictvim NCPeH, tj. pfedani (tzv. strana A) a pfijem (tzv. strana B) standardizovanych
zdravotnich zaznamu stanovenych kategorii, v€éetné jejich podoby originalnich dokument,
stanovenych nafizenim EHDS pro zajisténi kontinuity zdravotni péfe mezi poskytovateli
¢lenskych statd EU. Vyména bude realizovana v souladu s doporuéenimi EZ pro implementaci.

Pfedmétem dodavky je dale automatizované elektronické pfedavani dat do informaénich
systému vybranych narodnich zdravotnich registrt a informacnich systému ochrany verejného
zdravi dle zvefejnénych standardd a metodik.

2. Pozadavky na dodavky a souvisejici sluzby

V této kapitole jsou uvedeny pozadavky na dodavky a souvisejici sluzby v ramci této VZ.

2.1. Predmet arozsah dodavky

Projekt je tedy zamé&fen na rozvoj IS MMN a.s., Nemocnice Semily a sméfuje na nasledujici
cile/lzameéry:

1. Pfedmétem projektu je elektronizace novych sluZzeb pfimo slouzici persondlu a
nepfimo ob&anim a cizinclim prostfednictvim zvySeni kvality a kapacity poskytovani
zdravotni péce s vyuzitim informacnich technologii a postupu, které elektronizace
umoznuje.

2. Soucasti projektu je rozvoj pfedavani informaci mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb
rozvojem napojeni na systémy vymény, resp. sdileni zdravotnické dokumentace.
Soucasti projektu je tedy rozvoj v oblasti interoperability. Pfedmétem je i napojeni na
systém eHealth pro nahled na zdravotnickou dokumentaci pacienta, pacientsky souhrn



(EHR) a dalsi, tj. pfedavani informaci jak mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb i
smérem k ob&anim (pacientlim).

Soucasti projektu bude i napojeni na Narodni zdravotnicky informacni systém a
napojeni na centralni kmenové registry v ramci centralnich sluzeb elektronického
zdravotnictvi dle Zakona ¢&. 325/2021 ze dne 18. srpna 2021 o elektronizaci
zdravotnictvi.

Zavedeni standardizované strukturované formy elektronickych zdravotnich zaznami,
vcetné vlozenych originalnich dokumentl ve formatu PDF/A, min. v rozsahu prioritnich
kategorii, dle standardu elektronického zdravotnictvi, s cilem dosazeni interoperability
pfi vyméné zdravotnické dokumentace.

Modernizaci a rozvoj vnitfnich informacnich systéma, v€éetné rozvoje a standardizace
integracnich a komunika€nich rozhrani a sluzeb eHealth MMN, které v ramci dodavky
budou zajistovat napojeni na infrastrukturu centralnich sluzeb Akreditované afinitni
domeény (AAfD) a napojeni na rozhrani a sluzby Integrovaného datového rozhrani
zdravotnictvi (IDDR).

Soucasti dodavky je i nezbytny SW pro béh modernizovanych nebo nové pofizenych
IS nebo jejich Casti.

Rozsah modernizace a rozSifeni NIS:

PoZadavek
Informacni systémy
Nazev

Nové funkcionality

1.  Interoperabilita a
sdileni informaci (mezi
poskytovateli a
opravnénymi
subjekty/osobami)
stran zdravotni péce na
Uzemi statu, pfipadné s
presahem v ramci EU

Reseni

Nemocniéni informacni systém

Interoperabilita bude realizovana s vyuzitim aplikacnich rozhrani pro
vyménu asdileni zdravotnické dokumentace dle standard(
elektronického zdravotnictvi MZCR.

Poskytovatel prostrednictvim svého nového/inovovaného IS provede
evidenci aimplementaci stanovenych prioritnich  kategorii
elektronického zdravotniho zdznamu (EHR) a scénara jejich pouZziti
v souladu s poZadavky standardd MZCR — seznam viz déle v této
tabulce.

Poskytovatel umozZni prostfednictvim svého informacniho systému
a implementovanych on-line sluzeb ptijem a ulozeni a dale vytvoreni
a zpfistupnéni (sdileni) minimalné v rozsahu stanovenych prioritnich
kategorii elektronického zdravotniho zaznamu (EHR) opravnénym
uZivatelim:
1. Pacientsky souhrn — pfijem auloZeni a vytvoreni
a zpfistupnéni (sdileni) — 2 scénare
2. Zprava ze zobrazovaciho komplementu — pfijem a uloZeni
a vytvoreni a zpfistupnéni (sdileni) — 2 scénare
3. Propoustéci zpravy — pfijem auloZeni avytvofeni
a zpfistupnéni (sdileni) — 2 scénare
4. Laboratorni wvysledky — pfijem auloZeni a vytvoreni
a zpfistupnéni (sdileni) — 2 scénare
Celkem se tedy jedna o 8 scénarua.



Pozadavek

Implementace
identifikator(
zdravotnickych
pracovnikd,
poskytovatel
zdravotnich sluzeb a
pacientd v souladu se
stanovenymi
pozadavky MZCR
(zavedeni schopnosti je
evidovat v
pofizovaném IS a
predavat v ramci
transakci preddvani
zdravotnickych dat).

Implementace
elektronického zasilani
dat do Narodniho
zdravotnického
informacniho systému
dle zdkona 372/2011
Sb., o zdravotnich
sluzbach, ve znéni
stavajicich predpisd,
nebo registru Organt
ochrany vefejného
zdravi dle platnych
datovych rozhrani
jednotlivych registri
Zajisténi vyuzivani
sluZzeb ndrodniho bodu
pro identifikaci a
autentizaci pro
pacienty nebo
zdravotnické
pracovniky

Implementace
pfipojeni informacniho
systému na Nérodni
kontaktni misto pro
elektronické
zdravotnictvi (NCPeH)

Reseni

Soucasti kazdého scénare ,prijem aulozeni” i ,vytvoreni
a zpfistupnéni” je také zobrazeni ziskaného zaznamu v lidsky citelné,
uzivatelsky privétivé standardizované podobé. Zejména proces
vytvareni EHR, ktery zahrnuje také pofizovani standardizovanych
udaja v NIS, bude implementovan tak, aby eliminoval duplicitni
zadavani Udajd a uzivatellim usnadnil jejich zadavani.

Implementace se tyka predevsim identifikatort subjektl dle zékona
o elektronizaci zdravotnictvi, které budou vyZzadovat datova rozhrani
sluzeb elektronického zdravotnictvi.

Implementace elektronického zasilani dat alesporn do jednoho
z registry, ktery je soucasti Narodniho zdravotnického informacniho
systému nebo registru Organ( ochrany verejného zdravi dle platnych
datovych rozhrani jednotlivych registri:

e Narodni onkologicky registr (NOR)
e Narodni registr hospitalizovanych (NRHOSP).... atd.

Zajisténi vyuzZivani sluieb narodniho bodu pro identifikaci
a autentizaci pro pacienty nebo zdravotnické pracovniky pro
ovérovani jejich identity v online sluzbach.

Implementace pfipojeni informacniho systému na Narodni kontaktni
misto pro elektronické zdravotnictvi (NCPeH).



Pozadavek Reseni

vCetné obousmérné
vymény

podporovanych typt
dokumentl i v ramci

EU
6. | Rozsiteni NIS Implementace novych funkcionalit popsanych dale, rozsitujici NIS.
2.2. Dodavky

V této kapitole je uveden koncept pozadovaného feSeni a pozadavky na dodavky.

2.2.1. Koncept/architektura pozadovaného reseni

Implementace prioritni kategorie elektronického zdravotniho zaznamu (EHR) v rozsahu:

1. Pacientsky souhrn;

2. Zprava ze zobrazovaciho komplementu;
3. Propoustéci zpravy;

4. Laboratorni vysledky.

Implementace probéhne v souladu se standardy vydanymi Ministerstvem zdravotnictvi.

V nasledujici tabulce je struény popis konceptu/architektury FeSeni na urovni aplikaci/moduld,
komponent, funkci a integrovanych systému:

Prvek Popis

Nemocniéni

informacéni systém

(NIS)

Nemocniéni Jedna se 0 modernizovany nemocni¢ni informaéni systém, ktery je
informacni systém  primarnim vystupem projektu. NIS MMN v ramci dodavky bude
(NIS) jednim IS, tj. bude pozadovan systém, ktery se bude na okoli

napojovat jako celek, proto nejsou naznaceny vnitfni vazby, ale jen
vnegjsi. Na NIS MMN se napoji vSechny relevantni dalSi systémy
nemocnice a nebudou se jiZz propojovat pfimo mezi sebou. NIS a
jeho funkce musi byt v souladu s legislativnimi poZzadavky jak z
pohledu bezpec&nosti a ochrany dat, tak z pohledu zdravotnické
dokumentace (zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve
znéni stavajicich predpisu), tak i z pohledu pozadavku na
zdravotnické prostfedky (viz nafizeni Evropského parlamentu a Rady
(EU) 2017/745.

Modernizovany systém musi mit jednotné uzivatelské rozhrani

se zpusobem ovladani respektujicim obecné standardy ve



Portal pacienta

Auditni sluzby

Avizo o vezeném

pacientovi (ze ZZS)

Registr pacientl
(NIS)

vSech modulech a funkcionalitach. Vyjimkou jsou pouze ty
moduly modernizovaného systému nebo dodavané systémy, u
kterych to Zadavatel vyslovné pfipousti (moduly tfetich stran),
jako napf. hotové moduly a moduly tfetich stran a dodavané
systémy, které budou dodavany bez vyvoje.

Portal pacienta bude slouzit pro poskytovani sluzeb pacientim
online, vzdalené. Pfedmétem bude vybudovani portalu pacienta pro
vzdalené online objednavani pacientu a pfistup pacientt ke
zdravotnické dokumentaci a priorithnim EHR zaznamdm a dalSim
online sluzbam prostfednictvim internetu. Vyuziti napojeni na Identitu
ob&ana a NRZP pro fizeni opravnénosti pfistupu ZP ke ZD pacientd.
Autenticita uzivatele portalu bude ovéren pies NIA.

Data budou €erpana z afinitni domény pres napojeni ESB na afinitni
doménu (standardizovana zdravotnicka dokumentace) nebo z NIS
(objednavani) nebo pfedavana do ESB nebo NIS, pfipadné Cerpana
Z integraci na systémy sdileni zdravotnické dokumentace cestou
ESB (napojenim na afinitni doménu).

Jedna se o0 zajisténi on-line pfistupu opravnénym osobam ke
zdravotnické dokumentaci prostfednictvim standardnich
elektronickych rozhrani, portal(i a webovych aplikaci.

Nedilnou soucasti NIS MMN musi byt nastroje pro kontrolu pfistup
k datim a funkcim v ramci MMN. Auditni sluzby budou pfedavat
auditni zaznamy do Integrovaného datového rozhrani MZ CR, do
Zurnalu ginnosti prostfednictvim rozhrani dle specifikace IHE profilu
ATNA.

Avizo o vezeném pacientovi (ze ZZS) slouzi pro zajisténi
pfipravenosti personalu na pacienta v ohrozeni zdravi, pfipadné
Zivota vezeného ZZS do MMN.

Soucasti systému vymény zdravotnické je avizo o vezeném
pacientovi, které obsahuje jiz znamé udaje o identité pacienta a jeho
zdravotnim stavu.

V ramci zlepSeni vedeni zdravotnické dokumentace budou data
z Aviza zaznamenany do zdravotnické dokumentace pacienta a po
revizi Iékafem se Udaje stanou soucasti standardnich zprav v NIS.

Soucasti NIS MMN je registr pacientd v MMN vyuzivany v NIS a
napojeni na ESB/MPI. Jedna se o vnitfni evidenci pacientl v ramci
NIS MMN, nikoliv o registr vefejné spravy.

Registr pacientl zajisti praci s identifikaci pacienta v souladu s
legislativou a potfebné preklady mezi vnitfnimi identifikatory, RC,
pfipadné bezvyznamovymi identifikatory (RID) v souladu s platnou
legislativou, napojeni na Kmenovy registr pacientl bude cestou
ESB/MPI.



Registr pacient
(NIS)

Data NIS

eHealth

Elektronicky podpis

NCPeH

Pacientsky souhrn

Sprava systému

Sprava
standardizované
strukturovana
zdravotnické

Soucasti bude i moznost vnitfni identifikace pacienta prostfednictvim
Carového kodu/2D a vyuziti této identifikace v ostatnich modulech
NIS s pomoci ¢te€ek Carovych a 2D koda.

Registr pacientl bude obsahovat i vnitfni identifikator pacienta,
umozni vybér a praci s pacientem dle tohoto identifikatoru spole¢né
s RC / RID, resp. bezvyznamovym identifikatorem v NIS.

Data v registru pacientll budou synchronizovana s ESB, ktera bude
primarnim ulozistém. Uprava registru pacienti bude navazovat na
zavedeni MPI a napojeni na Kmenové registry (a zavedeni RID).

Ulozisté pro registr pacientd v NIS (popis viz vy$e). Rozsifeni v
navaznosti na napojeni na Kmenové registry (a zavedeni RID).

Data NIS jsou produkéni data NIS vytvofena lidskou €innosti za
pomoci informacéniho systému, pfipadné pfijata z jiného
informacniho systému, a ulozena, spravovana a zabezpecena
informacnim systémem.

Integracni rozhrani v NIS pro napojeni na eHealth systém kraje
(eMeDocS) cestou konektoru ISAC do vyménné sité eMeDocS, a
tedy sdileni zdravotnické dokumentace a vyuzivani sluzeb tohoto
systému (napojeni na NIX-ZD, NCPeH, avizo apod.) a napojeni na
afinitni doménu s vyuzitim standardd IHE profild XDS.b/MHD.
Soucasti projektu je rozsifeni interoperabilni vymény EHR a
elektronické zdravotnické dokumentace. eHealth systém kraje
(eMeDocS) zajisti napojeni na afinitni doménu a zprostfedkuje
napojeni na centralni sluzby eZ a NCP.

Elektronicky podpis a jeho management v ramci NIS pro zajisténi
procesu elektronického podepisovani. Nové zavadéna funkcionalita
slouzici pro elektronické podepisovani do elektronické zdravotnické
dokumentace a tim zlepSeni vedeni EZD jako nutné podminky pro
jeji interoperabilni vyménu.

Integraéni rozhrani na NCPeH, které bude vybudovano.

Napojeni na NCPeH bude cestou eHealth systému kraje
(eMeDocS), ktery zprostfedkuje tuto funkcionalitu.

Modul pro sestaveni pacientského souhrnu z internich IS, pfipadné
pfebirani PS z externich zdroji (NCPeH, eHealth systémy).

Nedilnou soucasti NIS MMN musi byt nastroje pro spravu systému —
sprava uzivatelu, roli, pracovist, Ciselnik(, parametrt apod.

Integrovana aplikaéni komponenta umozniujici vytvareni,
zpfistupnéni a zobrazeni strukturovanych zdravotnich zaznamu
(EHR) ve standardizovaném formatu dle standardu elektronického
zdravotnictvi pro primarni kategorie.



dokumentace
(EHR)

Standardizované
strukturované
elektronické
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(EHR)
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NZIS

Integracni
sbérnice (ESB)

Auditni sluzby

Auditni zaznamy

Master Patient
Index (MPI)

Komponenta, ktera bude vytvaret a spravovat EHR pro jejich sdileni,
pfijem, uloZeni a zobrazeni uzivateliim NIS.

Data strukturovanych standardizovanych zdravotnich zaznamd
(EHR) vedenych dle standardu elektronického zdravotnictvi pro
primarni kategorie (Propoustéci zprava, Zprava z obrazového
komplementu, pfipadné jiné). Do tohoto Data Object uklada data
(EHR) komponenta ,Sprava standardizované strukturované
zdravotnické dokumentace (EHR)".

Sougasti NIS MMN jsou vykazy a statistiky NZIS pro UZIS.

Jedna se o ze strany MZ CR predepsané zlep3eni vykazovani do
centralnich registrd UZIS/NZIS.

Nedilnou soucasti ESB MMN musi byt nastroje pro zaznam pfistupu
k datim a funkcim v ramci IS MMN nasbirané do ESB z jednotlivych
IS.

Nedilnou soucasti ESB MMN musi byt nastroje pro zaznam pfistupu
k datim a funkcim v ramci IS MMN nasbirané do ESB z jednotlivych
IS.

Soucasti ESB MMN bude centralni registr pacientd v MMN / Master
Patient Index (MPI).

Jedna se o vnitini evidenci pacientd v ramci MMN, nikoliv o registr
vefejné spravy.

MPI zajisti praci s identifikaci pacienta v souladu s legislativou a
potfebné pieklady mezi vnitinimi identifikatory, RC, pfipadné
bezvyznamovymi identifikatory (RID) a napojeni na Kmenovy registr
pacientu.

Soucasné MPI zajisti (v pfipadé splnéni legislativhich podminek)
integraci na Kmenovy registr pacientl a praci s identifikatory ve
vztahu k centralnim systémum VS v souladu s platnou legislativou.

PFedmétem projektu je Uprava registru pacientd bude navazovat na
napojeni IDDR / na Kmenové registry (a zavedeni RID).

Ovéfovani identity/ztotoznovani pacienta pfes centralni sluzby
eHealth (elektronického zdravotnictvi), tj. napojeni na Kmenovy
registr pacientd.

MPI bude obsahovat i vnitfni identifikatory pacienta z jednotlivych
IS, umozni vybér a praci s pacientem dle tohoto identifikatoru
spole¢né s RC, resp. bezvyznamovym identifikatorem v jednotlivych
IS.



Centralni Ciselniky

Data z NCP /
eHealth systému

Document Registry
(DocReg)

Rozhrani eHealth
(ZZS, nemocnice,
NCP)

Data v MPI budou synchronizovana s LIS, PACS a NIS, MPI v ESB
bude primarnim ulozistém.
MPI je synchronizacni komponentou pro interni systémy MMN.

Centralni Ciselniky slouzici pro poskytovani péce.

Centralni Ciselniky budou synchronizovany do ostatnich relevantnich
IS, tj. NIS, PACS, LIS, pfipadné do dalSich zapojenych IS.

Jedna se o novou komponentu, které zaijisti komplexni management
Ciselnikd a dalSich referen¢nich evidenci napfi¢ systémy, vuci které
budou vSechny interni systémy synchronizovany.

Z hlediska elektronizace zdravotnictvi se bude jednat napf. o
Ciselniky VZP a jejich synchronizace do NIS, LIS a PACS. Tato
komponenta zajisti jak spravu, tak centralni integracni a
synchronizaéni procesy mezi internimi IS.

Data pfijata z NCP a eHealth systému vcetné zaijisténi jejich
perzistence a informacich o pfistupu k datiim a dokumentaci.

Document Registry (DocReg) pro zajisténi evidence uloZeni kazdé
kopie dokumentace a pfistup k ni, bude soucasti integracni
platformy.

MMN je napojen na systém vymény zdravotnické dokumentace
mezi zdravotnickymi zafizenimi na Uzemi kraje (napojeni na
eMeDocS). Pfedmétem piInéni je poskytovani elektronické
zdravotnické dokumentace v nové, Cisté elektronické formé a pfijem
elektronické zdravotnické dokumentace ze zapojenych ZZ jak v
PDF, tak ve strukturované podobé (HL7, FHIR).

Soucasti projektu je rozsifeni interoperabilni vymény EHR a
elektronické zdravotnické dokumentace. eHealth systém kraje
(eMeDocS) zajisti napojeni na afinitni doménu a zprostfedkuje
napojeni na centralni sluzby eZ a NCP.
MMN umozni prostfednictvim svého informacéniho systému a
implementovanych on-line sluzeb (prostfednictvim tohoto Interface)
pfijem a ulozeni a dale vytvofeni a zpfistupnéni (sdileni) stanovené
prioritni kategorie elektronického zdravotniho zaznamu (EHR)
opravnénym uzivatelim:
1. Pacientsky souhrn — pfijem a uloZeni a vytvoreni a
zpfistupnéni (sdileni) — 2 scénare
2. Zprava ze zobrazovaciho komplementu — pfijem a ulozeni a
vytvoreni a zpfistupnéni (sdileni) — 2 scénare
3. Propoustéci zpravy — pfijem a ulozeni a vytvoreni a
zpfistupnéni (sdileni) — 2 scénare
4. Zaznam o vyjezdu — pfijem a ulozeni — 1 scénaf
5. Laboratorni vysledky — pfijem a ulozeni a vytvofeni a
zpfistupnéni (sdileni) — 2 scénare
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Celkem se tedy jedna o 9 scénarll. Scénare pfijem a ulozeni
zahrnuiji také zobrazeni standardizovanych kategorii strukturovanych
EHR.

Data budou sdilena dle standardniho komunikaéniho rozhrani
odpovidajici specifikaci IHE profilu XDS.b/MHD.

VytvorFeni, uloZeni a zpfistupnéni je uvedeno v jinych komponentach
a datovych objektech.

Klinicky portal je aplikacni sluZzba pro pfistup zdravotnickych
pracovnikd k zaznamam zdravotnické dokumentace uchovavané v
elektronické podobé, k informacim o pacientech od ZZS a ostatnich
poskytovatell zdravotni péce a sluzeb eHealth.

Jedna se o webovou aplikaci poskytujici souhrnny nahled na udaje a
dokumentaci pacienta v ramci nemocnice garantujici spravné
fungovani v bézné dostupnych prohlize€ich na platformach
Windows, iOS a Android v jejich aktualnich verzich, nevyzaduijici
instalaci vlastni aplikace na koncové zafizeni uzivatele, ani zadna
dal$i rozsiteni. Klinicky portal byl realizovan z projektu v ramci
REACT, upravy portalu nejsou pfedmétem tohoto projektu.

Registr pacientu zajisti praci s identifikaci pacienta v souladu s
legislativou a potfebné pieklady mezi vnitfnimi identifikatory, RC,
pfipadné bezvyznamovymi identifikatory (RID).

Soucasné registr pacientl zajisti (v pfipadé spinéni legislativnich
podminek) integraci na IS ZR (ROB) a praci s identifikatory ve
vztahu k centralnim systémdm VS v souladu s platnou legislativou.

eHealth — systém vymény zdravotnické dokumentace mezi
poskytovateli zdravotnich sluzeb. NIS MMN bude napojen na
eHealth systémy (eMeDocS) prostfednictvim afinitni domény
postavené na specifikaci IHE profilu XDS.b/MHD.

Napojeni na dalSi zdravotnicka zafizeni, ktera budou napojena
prostfednictvim eHealth systému, pfipadné narodni nebo
nadnarodni vymény zdravotnické dokumentace.

Externi certifikaCni autorita je nadfazena autorita pro lokalni autoritu
pro zajisténi autentizacnich sluzeb, agendy souvisejici se spravou
certifikatl apod.

Pokud budou zprovoznény Sluzby vytvarejici davéru v ramci IDDR,
bude certifikacni autorita nahrazena témito sluzbami EZ.

Narodni kontaktni misto pro eHealth (NCPeH) pro Ceskou republiku.
Napojeni bude prostfednictvim eHealth systému (eMeDocS).

Identita obCana — ovéfovani identity a opravnéni na pfistup ke
zdravotnické dokumentaci.
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NIX-ZD — Narodni systém pro vyménu zdravotnické dokumentace.
Napojeni bude prostfednictvim eHealth systému.

Soucasti je integrace na IS ePoukaz.
Soucasti je integrace na IS eRecept pro elektronickou preskripci.

Prostfednictvim afinitni domény budou IS MMN poskytovat CDA PS
L1 a standardizované EHR do narodni afinitni domény (v feSeni na
MZ CR) pro potfeby zpfistupnéni dokumentace pacientovi pres
Portal ob&ana. Zpfistupnéni dokumentace v portalu ob&ana neni
predmétem tohoto projektu a technické feSeni bude dofeSeno mezi
MZ CR a DIA. Pro zpfistupnéni musi MZ CR v ramci eZ zajistit
online sluzbu napojenou na narodni afinitni doménu, sluzba pak
bude integrovana pfimo do Portalu ob&ana nebo bude mozné z
Portalu obcana do této online sluzby prejit.

Soucasti je vykazovani péce zdravotnim pojisStovnam v souladu s
platnou legislativou.

Soucasti projektu je vykazovani a poskytovani dat do zdravotnickych
registrd a informacnich systému NZIS.

Soucasti je integrace na IS eNeschopenka pro predavani informaci
o neschopenkach na CSSZ/OSSZ.

Integrované datové rozhrani budované ze strany MZ CR pro
zajisténi pristupu ZZ ke sluzbam elektronického zdravotnictvi dle
zakona €. 325/2021 Sb.

Napojeni na nasledujici sluzby:

1. sluzby nahlizeni na kmenové
kmenovych zdravotnickych registrech,

2. sluzby vymeénné sité (pokud bude uvedena do provozu,
predpoklada se, Ze se bude jednat o narodni afinitni
domeénu, tj. data budou sdilena sluzbami pro komunikaci
mezi afinitnimi doménami dle specifikaci IHE XCA).

3. systém spravy souhlasu — prebirani informaci o souhlasech
Portal elektronického zdravotnictvi — poskytovani prioritnich
EHR cestou afinitni domény (IHE profil XCA) pro
zpfistupnéni prioritnich EHR ob&anim/pacientdm.

udaje v

Ostatni sluzby mohou byt vyuZzity v ndvaznosti na jejich pfipravenost.

Integrace na kmenové zdravotnické registry (seznam je uveden dale
v tomto dokumentu).



Zurnal ginnosti

Sluzby vytvarejici
davéru

Ostatni interni
systémy

MS Active Directory

(Fizeni pfistupu)

Registracni autorita
a sprava certifikata

Auditni sluzby pfedavat auditni zaznamy do Integrovaného datového
rozhrani MZ CR, do Zurnalu &innosti (dle standardd specifikace IHE
profilu ATNA).

Napojeni IS MMN na resortni sluzby vytvarejici divéru pro ziskavani
certifikatd, peCeti a asovych razitek pro zajisténi davéryhodnosti
elektronické zdravotnické dokumentace a ukonul v poskytovani
zdravotni pé¢e MMN.

Propojeni NIS, LIS a PACS na Active Directory pro fizeni opravnéni
a zavedeni vicefaktorové autentizace uzivatell do téchto systémi
mimo vnitfni sit’ organizace.

Uznavany elektronicky podpis je nutnou podminkou pro zavedeni
divéryhodné elektronické zdravotnické dokumentace v ramci NIS a
LIS MMN.

MMN jiz provozuje lokalni certifikaéni autoritu napojenou na externi
certifikaCni autoritu, ktera bude slouzit k vydavani kvalifikovanych
elektronickych certifikatl pro personal v souladu s legislativou.

Z tohoto systému budou vydavany certifikaty pro identifikaci a
autentizaci personalu a vytvareni uznavanych elektronickych
podpisu v souladu s legislativou (v&etné elDAS).

Soucasti pInéni projektu je pfebirani certifikatl a Casovych razitek z
této CA a vyuziti v NIS a LIS MMN pro elektronickou zdravotnickou
dokumentaci v souladu s legislativou (v€etné elDAS).

MMN jiz disponuje bezpenostnimi pfedméty (tokeny) pro personal
slouzici pro ukladani certifikatt a jejich nasledné vyuziti v NIS a LIS
MMN.



3. Modernizace a rozvoj NIS

NiZe jsou uvedeny zakladni minimalni parametry poZzadovaného feseni:

3.1.

Standardizace zdravotnické dokumentace

Standardizace zdravotnické dokumentace

P.1

P.2

P.3

P.4

P.5

P.6

Systém poskytne plnou podporu vSech pozadavku na implementaci
standardizovanych prioritnich kategorii EHR, uvedenych v pozadavcich
interoperability MZCR na prioritni kategorie v rozsahu zavedeni a nasazeni v
produkénim prostfedi zadavatele

Systém a jeho ¢asti umozni vyuzivat standardizované prioritni kategorie EHR:

Propoustéci zprava (PZ2)

Laboratorni zprava (LZ)

Zprava ze zobrazovaciho komplementu (OZ)

Pacientsky souhrn (PS)

Dle v ¢ase implementace definovaného standardu, nejpozdéji do 6 mésicu
od jeho vydani. Nebude-li standard v dobé implementace vydan, je
dodavatel povinen umoznit jeho vyuziti do 6 mésicu po jeho vydani (v dobé
udrzitelnosti projektu)

Soucasti feSeni je podpora a vedeni dokumentace ve strukturované podobé,
podpora novych ¢&iselnik(i, podpora povinnych polozek a zména poradi sekci
zdravotnické dokumentace v€etné naplnéni pozadovaného standardu.

Podpora ukladani pfijimanych dokumentl v novych strukturach KIS pro
jednoduchou praci se standardizovanymi dokumenty.

Podpora prace s dokumenty v ramci ergonomického uzivatelského rozhrani

Vyhledavani a pfijem dokumentl z vyménnych siti
Editace dokumentu

Vytvareni dokumentu

Posilani dokumentd do vymeénnych siti

Audit a historie dokumentu

Pro vSechny standardizované prioritni kategorie EHR pak Systém umozni:

Vyhledavani a pfijem dokumentl podle platnych standardd pro vyménné
sité

Vytvareni dokumentu ve standardizovaném formatu, s vyhodou ve
strukturach, které umozni v dalSich systémech Zadavatele automatizaci a
ergonomicky vyhodnou praci

Zpftistupnéni dokumentl do Vyménnych siti, NCP



e Auditing a historie sdilenych dokumentu

Interoperabilita (vyména/sdileni) STND dokumentace s Akreditovanymi afinitnimi
doménami

P.7

P.8

P.9

P.10

P.11

P.12

P.13

Systém zajisti napojeni poskytovatele na Akreditovanou afinitni doménu podle
standardu afinitnich domén tak, aby doslo k naplnéni scénaru pro zpfistupnéni a
pfijem prioritnich kategorii EHR. V pfipadé, Ze Akreditovana afinitni doména

v dobé implementace projektu nebude dostupna, dojde k ovéfeni schopnosti
napojeni pomoci testovaci domény dodané MZCR podle definice
https://ncez.mzcr.cz/cs/node/5519

Systém umozni auditovat pfistupy ke sdilené zdravotnické dokumentaci na urovni
poskytovatele zdravotnich sluzeb (tzn. centralné nad systémy poskytovatele
dotéenymi standardizaci) podle specifikace IHE profilu ATNA. Systém o pristupech
vede zaznamy — logy, které jsou vystupitelné v .xls formatu. V logu bude mozné
jednoduchym zpusobem dohledat veskeré pohyby spojené s konkrétnim
pacientem, i pracovnikem zdravotnického zafizeni.

Systém umozni bezpe&nou vyménu a sdileni pacientskych dat, zejména pak
prioritnich kategorii EHR s ostatnimi opravnénymi subjekty a zarudi jejich pFijem,
zobrazeni a ulozeni v ramci vSech systému poskytovatele dotéenych povinnosti
vytvaret Ci pfijimat dokumenty v danych standardech. (KIS, LIS, RIS).

Systém vyuziva ke komunikaci IHE profily — MHD, XDS, ATNA a sdileni mimo
nemocnici odpovida standardu Akreditovanych afinitnich domén (pokud bude

v dobé realizace standard vydany anebo pokud bude v dobé udrzitelnosti projektu
legislativni povinnost pouzivat tento standard.

Systém zajisti jednoznacnou identifikaci pacienta na strané vSech systému
poskytovatele dotéenych standardizaci s vyuzitim IHE profild PIXm, PDQm.

Systém zajisti jednoznacnou identifikaci ukladanych prioritnich kategorii na strané
vS§ech systému poskytovatele dotéenych standardizaci s vyuzitim IHE profili XDS
nebo MHD, v&etné logovani transakci s vyuzitim profilu ATNA.

Systém zajisti schopnost pfijimat a odesilat nejen standardizovanou zdravotnickou
dokumentaci, ale také dalSi dokumentaci ve formatu DASTA ¢i HL7 CDA v&etné
pozadovanych metadat v ramci dostupnych regionalnich vyménnych siti
(eMeDocS, TransMISE, MedicalNet, MISE, eZprava) a to do doby, neZli tyto
vyménné sité pfejdou na standard akreditovanych afinitnich domén.

NCPeH - Napojeni systému na sluzby Narodniho Kontaktniho mista

P.14

Systém zajisti napojeni na NCPeH pro poskytnuti a pfijem Pacientského souhrnu a
pfipadné dalSich originalnich dokumentt podle definice
https://www.nixzd.cz/standard


https://ncez.mzcr.cz/cs/node/5519

P.15

P.16

P.17

Poskytovani Pacientského souhrnu v rozsahu vyzadovaném ze strany NCP eH dle
popisu implementace API narodniho konektoru NCPeH (role A) dle specifikace v
pfiloze €. 4 na nasledujici adrese: https://www.nixzd.cz/standard

Pfijem Pacientského souhrnu v rozsahu vyZzadovaném ze strany NCP eH dle
popisu implementace API narodniho konektoru NCPeH (role B) dle specifikace v
pfiloze €. 4 na nasledujici adrese: https://www.nixzd.cz/standard

PFijem a posilani véech standardizovanych dokumentti pro vyménu v ramci CR a
také EU v rozsahu a formatu definovaném v ramci projektu NIX.ZD Il
(https://nixzd.cz/nixzd3)

Napojeni na sluzby eGovernmentu

P.18

P.19

P.20

P.21

Zajisténi pfipojeni informacnich systému zadatele k zabezpec€ené siti typu extranet
CMS 2.0. pficemz Zadatel zajisti organizaéné-hardwarovou rovinu pfipojeni.

Soucasti je propojeni vSech komunikaci a uzivatelskych scénaru k eHealth
(narodni &i lokalni) pomoci této dedikované site, eventualné jiné ekvivalentni
dedikované sité naptiklad AKCR.

Systém umozni vyuzivat NIA ID ve verfejnych sluzbach pro pacienty, které jsou
pFistupné dalkovym zpusobem, také v dalSich agendach, které ovéreni pies NIA ID
vyzaduji nebo u nichz pfihlaseni pfes NIA ID proces pfihlaseni vyrazné
zjednoduSuje (bod NIA)

V ramci napojeni na NIA bude pouzito bud pfimo sluzby NIA, nebo sluzby IDDR-
EID pro zdravotnické pracovniky, které budou dle pfedchozich vyjadifeni zahrnovat
i NIA. M{ze a bude probihat identifikace zdravotnického pracovnika, a to
minimalné pro potvrzeni ziskani jeho identity z Kmenového registru (typicky pfi
vstupu do pracovniho poméru) a mozna i v nékterych specifickych pfipadech v
ramci NIS a pfi potvrzovani urcitych vystupl ze zdravotnické dokumentace.
Napojeni na tyto sluzby bude zajiStovat néktera funkcionalita NIS, udaje o
potvrzeni identifikace bude vyuzivat i personalni systém.

Zpristupnéni STND dokumentace ob¢anovi/pacientovi

P.22

P.23

P.24

Pro naplnéni poZzadavkl zakona 325/2021 a zaroven naplnéni strategického cile €.
1 Narodni strategie elektronického zdravotnictvi a jejiho Akéniho planu — zvySeni
zainteresovanosti pacienta o vlastni zdravi dodavatel zajisti vybudovani vlastniho
portalu pro pacienty, kde bude standardizovany obsah s pacienty, jejich zakonnymi
zastupci, €i napriklad praktickymi I1ékafi sdilet, nebo zapojeni do regionalni sité i
afinitni domény, ktera umoznuje sdilet dokumenty pfimo s pacienty (napfiklad
Krajsky portal).

Podpora standardizovaného pfipojeni k portaliim &i regionalnim vyménnym sitim s
vyuzitim standardu IHE (XDS, MHDs).

Reseni umozni pacientiim nahravat vlastni obsah, ktery bude dostupny v ramci
KIS, pfipadné dalSich systému.


https://www.nixzd.cz/standard
https://www.nixzd.cz/standard
https://nixzd.cz/nixzd3

P.25

Reseni musi zajistit povinné sluzby pro pacienta vyplyvajici z nafizeni EHDS

- Zajisténi online pfistupu k dokumentaci pacienta

- Zajisténi prava zpfistupnéni dokumentace i jiné osob&, omezeni pfistupu,
zobrazeni prehledu o nahlizeni

- Zajisténi prava zaznamenani vlastnich Gdaji do dokumentace

Zajisténi prava omezeni pfedavani dokumentace

Implementace dat. rozhrani na registry

P.26

P.27

P.28

Integrace a napojeni na kmenovy registr pacientt pro ztotozfiovani pacient(
nemocnice véetné jednoznacné identifikace dokumentace téchto pacientl pro
ucely sdileni.

Integrace a napojeni na kmenovy registr zdravotnich pracovnikd pro jednozna¢nou
identifikaci zdravotniho pracovnika nemocnice a digitalniho obsahu jim
vytvareného/sdileného.

Integrace a napojeni na kmenovy registr poskytovatell zdravotnich sluzeb pro
jednoznacnou identifikaci zdravotniho zafizeni a digitalniho obsahu jim
vytvareného/sdileného.

Napojeni na centralni sluzby EZ

P.29

P.30

P.31

P.32

P.33

P.34

Integrace do Narodniho Portalu elektronického zdravotnictvi v ramci napinéni
pozadavku €. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictvi, ve znéni stavajicich
predpisu. Integrace KIS pro vytvoreni centralniho vstupniho bodu s vyuzitim
platformy NPEZ pro aktivni pfistup obCantl k ovéfenym a zaruéenym informaénim
zdrojiim a sluzbam spojenych se zdravim a zdravotnictvim v CR.

Integrace centralniho systému spravy souhlasu ve smyslu pozadavkl zakona €.
325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictvi, ve znéni stavajicich predpisu.

Integrace centralniho katalogu sluzeb ve smyslu pozadavku zakona €. 325/2021
Sb., o elektronizaci zdravotnictvi, ve znéni stavajicich pfedpist, Hlava IV Dil 3 § 27
vyjma bodu § 27 odst. 1 pism. e), § 27 odst. 2 a § 27 odst. 3.

Integrace vybranych sluzeb vytvarejicich davéru ve smyslu pozadavku €. 325/2021
Sb., o elektronizaci zdravotnictvi, ve znéni stavajicich pfedpist. Tyto sluzby
poskytovatelim zdravotni péce poskytnou kryptografické prostfedky nutné pro
vytvareni, ukladani, archivaci a sdileni digitalnich udaja.

Integrace a napojeni na centralni Zurnal €innosti jako digitalni sluzby umoznujici
naplnéni €. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictvi, ve znéni stavajicich
pfedpisu, Hlava IV Dil 4.

Systém se synchronizuje s Zurnalem &innosti tak, aby v ném prokazatelné
dochazelo k zaznamu veskerych operaci, které jsou s daty pacienta u Zadavatele
provadény (bod Zurnal &innosti)



P.35

Integrace Terminologického serveru a Ciselniku v prostfedi Zadavatele.

Pozadavky na testovani a ovéreni interoperability

P.36

P.37

P.38

P.39

P.40

P.41

P.42

P.43

P.44

Testovani probéhne podle metodiky NCEZ, ktera bude platna v dobé
implementace projektu. V dobé vyhlaseni této dokumentace viz.
https://ncez.mzcr.cz/cs/node/5519

Testy musi byt provedeny v souladu se specifikacemi MZ CR a potvrzeny
zavéreénou zpravou vystavenou MZCR. Testovani scénar bude provadéno v
automatizovaném Testovacim prostfedim MZCR. Vysledky tvofi povinnou pfilohu
zavérecné zpravy projektu.

3.2.  Pozadavky na implementaci standardd

Soucasti feSeni je podpora a vedeni dokumentace v klinickém informacnim
systému ve strukturované podobé, podpora novych &iselnikd, podpora
strukturovaného zadavani povinnych poloZek a zména pofadi sekci stavajici
zdravotnické dokumentace v€etné vytvoreni formulait ve strukturach, které
pozaduje/odpovidaji standardu u dokumentu pfi respektovani legislativy, ze kterych
se nasledné EHR skladaji.

Pozadujeme vyuziti/vytvoreni adapteru klinického informaéniho systému pro
vymeénu standardizované dokumentace, jeji vyhledani, pfijem a odesilani,
komunikace s eHealth, v€etné auditniho logovani pro spinéni Ceské a také
evropske legislativy.

Pozadujeme, aby se standardizovana PZ, OZ ukladala do databaze KIS.

Pozadujeme, aby struktura v poZadavkové i nalezové ¢asti OZ odpovidala
standardu EHR.

Pozadujeme, aby se pacientsky souhrn vytvarel vzdy, kdyz to legislativa vyzaduje.
To znamena sestavovani na pozadi a jeho pfipravu k odsouhlaseni uzivatelem bez
nutnosti (ale s moznosti) dalSiho aktivniho zasahu uZivatelem.

Pozadujeme, aby ve spravné struktufe (dle standardd jednotlivych dokumentti EHR
pfi respektovani legislativy) byly i vSechny dokumentacel/jejich Casti, které vznikaji
v pribéhu hospitalizace v klinickém informaénim systému a nasledné jsou soucasti
Pz

V8echny udaje, které jsou jiz zadany u pacienta (v prab&hu aktualniho poskytovani
zdravotnich sluzeb, i dfive v historii) strukturované se budou automaticky do
pfisluSné dokumentace nacitat — uzivatel nebude nucen je zadavat znova.
Napfiklad Anamnéza je uZivateli pfi pfijmu vyplnéna, je-li u pacienta znama z
pfedchozich epizod; pfipadné zmény mlze uzivatel zaznamenat.


https://ncez.mzcr.cz/cs/node/5519

P.45

P.46

P.47

P.48

P.49

P.50

P.51

P.52

P.53

P.54

Vystupni format EHR dokumentl z klinického informacniho systému pozadujeme
ve struktufe FHIR — JSON. Vystupni PDF dokument PZ bude ve formatu
standardu.

Pozadujeme, aby se pfi vytvareni PZ dokument vygeneroval z dostupnych udaju
z dokumentace pacienta a aby mél nasledné Iékaf moznost PZ upravit

Pozadujeme, aby uZivatel pfi sestavovani PZ mohl ovlivnit jeji obsah. Napfiklad
jednoduse vybirat ze seznamu vysledku vySetfeni ty vysledky, které jsou pro PZ
dalezite.

Pozadujeme, aby lékar vytvarejici PZ mél ve formulafi propoustéci zpravy
jednoduchou navigaci, napf. formou zalozek (nebo jinak). Uzivatel musi mit
moznost se pohybovat v dokumentu PZ dopfedu i dozadu a ménit polozky dle
potfeby.

Pozadujeme, aby bylo mozné odeslanou PZ stornovat a odeslat jeji revizi.

V pripadé prekladu v pribéhu hospitalizace pozadujeme dotazeni spravnych udaju
o pfijeti z prvni epizody hospitalizace.

PZ musi mit moznost byt elektronicky podepsana (kvalifikovany el. podpis — QES)
nebo zapeceténa dle elDAS nafizeni (EU 910/2014).

Uzivatel bude moci pozadat o PZ a OZ z jiného zdravotnického zafizeni pro
pacienta, kterého ma v péci. Uzivatel bude moci pozadat NCP o PS pro pacienta,
kterého ma v péci.

Pozadujeme, abychom mohli pfijimat PZ, PS, OZ ve formé& PDF dokumentu
z jinych zafizeni a aby PDF dokument bylo mozné ulozit do databaze k pacientovi
a zobrazit uzivateli.

Pfi implementaci bude standardni forma dokumentace nejdfive ovéfena na
vybraném pilotnim pracovisti, az po ovéreni se provede plosna implementace.

3.3. Osetrovatelska dokumentace

Funkcionality potiebné pro vedeni oSetiovatelské dokumentace:

P.55

P.56

Elektronické vedeni strukturované oSetfovatelské dokumentace (dale OD). Minimalné téchto
dokumentt: oSetfovatelska anamnéza, rizika (dekubit(i, pad(, nutrice, ADL test). Plan péce,
hodnoceni planu, pfedani sluzby, oSetfovatelska propoustéci / pfekladova zprava, edukace,
hodnoceni bolesti, evidence ran, IV vstup(.

MozZnost vedeni strukturované sesterské dokumentace (o3etfovatelské anamnézy,
oSetfovatelského planu s hodnocenim, pfekladové zpravy, screeningova vysSetfeni sestrou —
riziko padu, riziko dekubit(, test sobéstacnosti, nutrini screening). Moznost pouziti mobilnich
technologii.



P.57

P.58

P.59

P.60

P.61

P.62

P.63

P.64

P.65

P.66

OSetfovatelska dokumentace musi byt soucasti KIS. Bude mozné nastavit pfistupova prava
pro editaci (sestry) a nahled (Iékafri).

Automaticky dotahovat jiz znamé skutecnosti evidované v KIS do o$. dokumentace (napfr.
pfibuzny, vySka, vaha, vék, BMI apod.).

Provazanost mezi oSetfovatelskou dokumentaci a |Iékafskou dokumentaci. LékaF musi mit
moznost nahlizet do jednotlivych dokumentd oSetfovatelské dokumentace. OSetfovatelska
dokumentace musi byt soucasti zdravotnické dokumentace. Musi byt zaroven zajisténo, aby
Iékaf nemohl oSetfovatelskou dokumentaci editovat.

Musi byt zajisténo uzamknuti dokumentd OD proti pfepsani.

Musi byt jasné, ktery uzivatel a kdy dokument OD vytvoril.

Pozadujeme, aby se do dokumentl oSetfovatelské dokumentace dotahovaly automaticky
Udaje, které jsou o pacientovi vedeny v nemocni¢nim informaénim systému — nacionale
pacienta (jméno, RC), nazev stanice nebo oddéleni, na kterém je hospitalizovan. Aby je

sestra nemusela prepisovat.

Pozadujeme i automatické vyplnéni dalSich znamych Gdajd o pacientovi, jako je vy$ka, vaha,
BMI, zakladni diagnoza.

V8echny elektronicky vedené dokumenty oSetfovatelské dokumentace musi byt mozné
vytisknout.

Aby prace s jednotlivymi dokumenty oSetfovatelské dokumentace byla co nejjednodussi,
budou je sestry vyplfiovat (tam, kde to je mozné) vybérem z pfipravenych c¢iselniku.
Elektronicka oSetfovatelskd dokumentace bude vyzadovat minimum psaného textu.

Moznost vedeni dokumentace v Cisté elektronické podobé dle platné legislativy.

Anamnéza, rizika

P.67  py pfijmu pacienta na oddéleni se zada elektronickd oSetfovatelska anamnéza vcéetné
hodnoceni rizik. Sestra musi mit moznost anamnézu ulozit i rozepsanou a musi mit moznost
se k ni vratit a dopsat ji.

P.68 v ramci anamneézy sestra provede i zhodnoceni rizik.

P.69  Anamnézu i rizika bude moci vytisknout.

P.70  Sestra musi mit moznost rizika (tj. napf. sobéstacnost, test rizika vzniku dekubitli- stupnice
podle Nortonové, test hodnoceni zékladniho nutriéniho stavu, test hodnoceni rizika padu)
hodnotit i kdykoli v pribéhu hospitalizace pacienta. Pfi posuzovani jednotlivych rizik musi
feSeni nabizet nastroje, které Ize pouzit k uréeni stupné rizika a vyhodnocena rizika.

P.71  Pfi hodnoceni rizik je nutné, aby sestra vidéla historii hodnoceni.

Plan péce

P.72

P¥i pfijmu pacienta na oddéleni sestra zada plan oSetfovatelské péce.



P.73

P.74

P.75

P.76

Plan bude obsahovat oS$etfovatelské diagnézy a intervence. PozZadujeme zadavani
z Ciselnikd, dle podkladi nemocnice.

Sestra vytvofi plan oSetfovatelské péce pfi pfijmu pacienta na oddéleni a musi mit moznost
v planu délat v priibéhu hospitalizace zmény odpovidajici stavu pacienta (bez opétovného
prepisovani jiz zadanych Gdajd) - hodnotit diagnézy, zaznamenat, pokud diagndza jiz neplati,
mit moznost zménit intervence, moznost pfidat nové diagnozy.

Systém umozni zapis realizace planu a jeho hodnoceni.

Plan péce i jeho hodnoceni bude mozné vytisknout a bude mozné dotisknout pouze zadané
zmeny.

Rany, dekubity

P.77 Pozadujeme moznost elektronicky evidovat rany / dekubity a jejich vyvoj v prabéhu
hospitalizace.

P.78  pozadujeme k dané rané / dekubitu ulozit obrazek s vyznagenim lokalizace a poznamkou.
Pozadujeme, aby bylo mozné pfimo z obrazku kliknutim na znacku lokalizace vstoupit do
zadznamu k této rané /dekubitu.

P.79 Pozadujeme, aby systém umoznil pfehledné zobrazit seznam vSech evidovanych ran a
dekubitu a to v€etné vSech oSetfeni a dalSich informaci.

P.80 Pozadujeme, aby se pFehledné zobrazovaly v jednom schéma vSechny evidované
dekubity/rany a jejich lokalizace. Pozadujeme, aby bylo mozné kliknutim na znacku
lokalizace v obrazku pfejit do editace zaznamu k dané rané.

P.81 Pozadujeme, aby bylo mozné k evidenci rany pfipojit o fotodokumentaci rany.

P.82 VSechny informace o rané budou na jednom misté.

IV vstupy

P.83 PoZadujeme mozZnost evidovat IV vstupy po dobu celé hospitalizace.

P84 y vstupu musi byt mozné evidovat strukturované potfebné informace, vCetné expirace,
vCetné planu vymény a evidenci jednotlivych oSetfeni.

P.85 Pozadujeme k danému vstupu ulozit obrazek s vyznaCenim lokalizace a poznamkou.
Pozadujeme, aby bylo mozné pfimo z obrazku kliknutim na znacku lokalizace vstoupit do
zaznamu k tomuto vstupu.

P.86 Pozadujeme, aby systém umoznil pfehledné zobrazit seznam vSech evidovanych vstup(, a
to v€etné v3ech oSetfeni a dalSich informaci.

P.87 Pozadujeme, aby se pfehledné zobrazovaly v jednom schéma vSechny evidované vstupy a
jejich lokalizace. Pozadujeme, aby bylo mozné kliknutim na znacku lokalizace v obrazku
prejit do editace zaznamu k danému vstupu.

P.88

Pozadujeme, aby bylo mozné k evidenci vstupu pfipaijit i fotodokumentaci.



P.89

VSechny informace o IV vstupech budou na jednom misté.

Dalsi dokumentace

P.90

P.91

Pozadujeme elektronické vedeni hodnoceni bolesti pacienta — pribézné po dobu celé
hospitalizace. Musi byt jasné, kdy byl jaky udaj zadan.

Sestra elektronicky povede i Udaje o edukaci pacienta s jasnou identifikaci, kdy k ni doslo a
kdo edukoval.

Predani sluzby

P.92

P.93

Elektronicky bude veden i zapis pfi pfedani sluzby s identifikaci pfedavajici a prebirajici
sestry.

Do hodnoceni pacienta pfi pfedani sluzby pozadujeme generovat zadané intervence,
polohovani apod. tak, aby sestra nemusela jiz zadané udaje znovu pfepisovat.

Preklad, propousténi

P.94

PFi propusténi pacienta z oddéleni bude sestra vyplfiovat elektronickou pfekladovou zpravu.

Webova aplikace

P.95

P.96

P.97

P.98

P.99

Pozadujeme moznost zapisovat udaje do oSetfovatelské dokumentace na tabletu ve webové
aplikaci (tj. pfimo u liZka pacienta).

Webova aplikace pro vedeni oSetfovatelské dokumentace musi byt vhodna pro dotykové
ovladani.
Webové formulaie oSetfovatelské dokumentace musi byt vytvoreny tak, Ze je mozné s nimi

ergonomicky pracovat na tabletech

Webova aplikace pro vedeni oSetfovatelské dokumentace bude respektovat rozlozeni
pacientd na stanicich (oddélenich) dle NIS, takze sestra bude mit shodny pohled na lezici
pacienty jako pfi praci v KIS

Webova aplikace pro vedeni oSetfovatelské dokumentace bude propojena s NIS - Udaje
zadané pres webovou aplikaci budou zarover dostupné v KIS.

3.4, Nezadouci udalosti

Funkcionality potfebné pro vedeni nezadoucich udalosti

P.100 Evidence nezadoucich udalosti (pady, dekubity, zaména pacienta, zaména strany,

P.101

chybna medikace,...) v€etné zaznamenani udajd o napravnych opatfenich.
Statistické zpracovani udaji o nezadoucich udalostech. Vedeni udajl o
dekubitech, o padu pacienta. Moznost online informovani odpovédnych pracovniku
dle zavaznosti a mista vzniku nezadouci udalosti.

Evidence obecnych nezadoucich udalosti, které se netykaji pacienta. Umoznit
zadavani bez pfistupu do NIS, ale zajistit spoleéné vyhodnocovani s pacientskymi
zaznamy.



P.102

P.103

P.104

P.105

P.106

P.107

P.108

P.109

P.110

P.111

P.112

P.113

P.114

P.115

P.116

P.117

P.118

Moznost evidence NU (pady, dekubity, zaména pacienta, zaména strany, chybna
medikace atd.) v NIS v€etné zaznamenani udaju o napravnych opatfenich.

K nezadoucim udalostem musi byt mozné zaznamenat informace dle doporuéeni
MZ a tak, aby odpovidala potfebam UZIS registru NU.

Strukturované informace o NU budou odpovidat doporué¢eni MZ. Bude mozné
zaznam obohatit o Udaje dle pozadavkl daného zdravotnického zafizeni.

V pripadé padu pacienta, moznost zadat zhodnoceni pacienta pfed a po padu.

Moznost on-line informovani odpovédnych pracovnikd mailem o evidenci
nezadouci udalosti.

Sbér podkladu pro registr nezadoucich udalosti spravovanym UZIS.
Statistické zpracovani udaju o nezadoucich udalostech jako indikatort kvality.

Moznost evidence pacientskych nezadoucich udalosti i obecnych nezadoucich
udalosti, které se netykaji pacienta (nap¥. uraz personalu, technicky problém,
kradez mezi personalem).

Zajistit spole¢né vyhodnocovani obecnych a pacientskych NU.

Nad NU bude mozné vytvaret pfehledy a statistiky pro potfeby managementu
nemocnice, manazera kvality, vrchnich sester, primaru. Ty budou slouzit jako
podklady pro vyhodnocovani indikatort kvality.

Provazani evidence NU s OD: P¥i evidenci padu, resp. dekubitu se promita
informace o tom, jak bylo hodnoceno riziko padu, resp. dekubitu u pacienta.

Moznost evidovat nemocni¢ni (nozokomialni) infekce (dale NI).

Evidence do strukturovanych formulari. Evidence raznych typu NI (Respiracni,
Krevni fecisté, MoCova infekce, GIT, Chirurgické pole) a k nim moznost evidovat
relevantni strukturované informace.

Moznost zadavani udaju o NI ve webové aplikaci.
MozZnost tisku zadanych informaci o NI.

Statistika nad NI.

Moznost automatického zasilani e-mailu odpovédnym osobam pfi zapisu
nozokomialni infekce.

Webova aplikace

P.119
P.120
P.121

PozZadujeme moznost evidovat NU na tabletu ve webové aplikaci (v terénu).
Webova aplikace pro evidenci NU musi byt vhodna pro dotykove ovladani.

Webové formulafe NU musi byt vytvorfeny tak, Ze je mozné s nimi ergonomicky
pracovat na tabletech.



P.122 Webova aplikace pro evidenci NU bude respektovat rozloZeni pacientli na
stanicich (oddélenich) dle NIS - uzivatel bude mit shodny pohled na lezici pacienty
jako pfi praci v KIS.

P.123 Webova aplikace pro evidenci NU bude propojena s NIS - Gdaje zadaneé pres
webovou aplikaci budou zaroveri dostupné v KIS.

3.5. Vnesend dokumentace

Vnesena dokumentace

P.124 Pozadujeme moznost jednoduse naskenovat papirovou dokumentaci, kterou si
pacient pfinasi do zdravotnického zafizeni a vloZit ji do dokumentace pacienta
v klinickém systému.

P25 Cilem je, aby dokumentace pacienta v KIS byla Uplna a nebylo nutné ji vyhledavat
Vv papirové podobé.

P.126 Po prevedeni do elektronické podoby se bude konvertovat naskenovany dokument
do spravné normy PDF/A, je opatfi se doloZkou a bude mozné ho ulozit do archivu
pro dlouhodobou archivaci zdravotnické dokumentace jako plnohodnotny EZD
dokument.

P.127 Soucasti naskenovaného dokumentu bude dolozka, kterd obsahuje informaci o
tom, kdo a kdy dany dokument naskenoval a zaradil do dokumentace pacienta.
Vnesené dokumenty bude mozné zobrazit i v pfehledovych formulafich v KIS.

P.128 ymoznit vice moznosti, jak dokument zafadit do dokumentace pacienta v KIS:
nacteni dokumentu ze souboru z dostupnych adresai, pfimé nacteni ze skeneru
(TWAIN rozhrani), ktery je dostupny na daném PC, nacteni z kamery (Directshow
rozhrani).

P.129 DolozZka, ktera bude pfipojena k dokumentu musi obsahovat informace: kdo
provedl naskenovani, datum a Cas.

3.6. Socialni agenda

Socialni agenda
P.130 Pozadujeme komplexni modul pro potfeby socialni sestry.

P.131 Sprava odebranych osobnich dokladu (OP, fidi¢sky prukaz, pas, ...) spolu s
dalSimi informacemi o dokladech, o jejich ulozeni.

P.132 Sprava odebranych cennosti pacienta spolu s dalSimi podrobnymi informacemi a
jejich ulozeni.
P.133 Zapis udaju o socialni situaci pacienta, zpusobilosti, mobilit&, stupni zavislosti

pacienta.

P.134 popis finanéni situace pacienti (pfispévky, dichod). Systém pocita vyse socialnich
pFispévkl dle zadaného stupné dle platné legislativy.



P.135

P.136

P.137

P.138

Systém poskytuje informaci o tom, zda ma pacient dostadujici finan¢ni zajisténi pro
Uhradu pobytu a socialnich sluzeb.

Evidence pecovatelsky ukonl (do budoucna véetné moznosti evidovat tyto Ukony
pfimo u lizka pacienta na mobilnim zafizeni a za pomoci ¢tecky kodu).

Souhrnny zaznam socialni sestry. Musim byt mozno sdilet se zdravotnickym
personalem.

Vedeni podrobnych informaci socialni sestry, které slouzi pouze pro jeji potiebu.
Moznost nastavit pfistupova prava tak, aby nebyly pfistupné zdravotnickym
pracovnikum (dal$im rolim).

Evidence a sprava financi pacienta

P.139 y penéz svéfenych pacientem zdravotnickému zafizeni se eviduji finanni operace
(pFijmy, vydaje) v€etné plateb riznych poplatkl, evidence upominek a dluhg.

P.140 pienled finanénich depozit pres vSechny pacienty.

P.141 (Jgtovani finan&nich pohybil vychazi z modelu podvojného téetnictvi. Pracuje se s
fyzickymi uéty (pokladna, bankovni uc€et apod.), pomocnymi uéty (poplatky,
nakupy, sluzby apod.) a fiktivnimi G¢ty (osobni ucet pacienta). Podle potfeby Ize
vSak pracovat pouze s fyzickymi a fiktivnimi ucty (nevyuzivat pomocné ucty).

P.142 \oznost hromadné vice pacientim zauctovat platbu (napf. se provede vydej za
kadefnici
200 k& apod.)

P.143 Jednoduchy vybér pacientl pro hromadnou akci.

P.144 Systém musi umoznit pfehledné zobrazit pohyby na uétech — pfehled vSechny
pohybl s moznosti filtrovani.

P.145 Moznost uétovani pohybu, které se nevazi k pacientim (pomocné a fyzické ucty) —
prevody financi mezi Ucty.

P.146 Generovani uzavérky jednotlivych uéta

3.7. ePoukaz

ePoukaz

P.147 v KIS musi byt moZnost pracovat s ePoukazem

P.148 zadani udaju pro PZT, optickou pomiicku, foniatrickou pomticku

P.149 Eyidence stavi ePoukaz(i



P.150

P.151

P.152

P.153

P.154

P.155

P.156

P.157

P.158

P.159

P.160

P.161

P.162

Stazeni potfebnych Ciselnik(l ze SUKL a jejich zapojeni do KIS

Oboustranna komunikace s centralnim ulozistém

Logovani komunikace

Prace s prilohami poukazl, pfipojeni souborl pro schvaleni reviznim lékafem
Reseni vydejny ePoukaz(

Propojeni s vykaznickou ¢asti KIS

Tiskové predlohy

Hromadna notifikace stavl ePoukazl

Hromadné stahovani vydejl

3.8. Osobni Ucet a napojeni na platebni terminaly

PoZadujeme modul, ktery umozni platbu pomoci platebniho terminalu pfimo z
klinického systému.

Ze vSech mist, kde bylo mozné doposud zaznamenat platbu osobniho uctu, bude
mozné zaplatit také pomoci platebniho terminalu.

Osobni ucty, faktury bude mozné hradit pfimou komunikaci s platebnim
terminalem, kdy ¢astka bude odeslana na terminal, uzivatel provede platbu a v
klinickém systému dojde k automatickému zapsani této platby.

Bude mozné provést i STORNO dané platby kartou v pfipadé omylu obsluhy.

3.9. Propojeni s vyvolavacim systémem Kadlec

Propojeni s vyvolavacim systémem Kadlec

P.163

P.164

P.165
P.166

P.167

Pozadujeme, aby NIS komunikoval s vyvolavacim systémem Kadlec (dale VS).

Pacient viozi kartu pojistovny nebo OP do ¢tecky firmy Kadlec a informace o
pacientovi se dostane do NIS.

Pokud je pacient nalezen v registru NIS, vyhleda se.

Pacient ma moznost na terminalu pfipadné vybrat i ambulanci, do které pfichazi.

V ambulanci v KIS ma sestra moznost zafadit pacienta do ¢ekarny, pfedéli se mu
vyvolavaci Cislo



P.168 jakmile je pacient na fadé, je vyvolan timto vyvolavacich €islem (vyvolani
zobrazeno na panelu vyvolavaciho systému v ¢ekarné)

3.10. Sesterské ukony

Evidence ukont provedenych sestrou u liizka pacienta

P.169 Moznost evidovat ukony, které sestra provedla do dokumentace pacienta, pfimo u
IGzka pacienta v mobilni aplikaci na tabletu s OS Android.

PA70 gestra identifikuje pacienta pfectenim jeho jednoznacného identifikatoru (napf.
z naramku pacienta)

PA71 zaznamena ukony, které provedla (polohovani, méfeni teploty, pfevaz, ....).

P.172 Evidovat muze vybé&rem z pripraveného &iselniku tkonl nebo naétenim kodu
ukonu ¢teCkou. Pro tento zplsob prace si dané pracovisté vytiskne seznam bézné
provadénych ukonl véetné jejich jednoznaénych kodu. Sestra pak jen klika na
kédy ukond, které realné provadi.

PA73 pokud néktery ukon sestra udélala vicekrat, ma moznost jednoduse zvysit pocet

P.174 Komé& mobilni aplikace ma sestra moZnost evidovat tukony i pfimo ve formulafi v
NIS

3.11. Dotazniky

Dotazniky
P.A75 Systém umozni vytvareni strukturovanych dotazniku.
P.176 Dotaznik bude vazan ke konkrétnimu pacientovi.

P77 Dotaznik bude obsahovat dotazy s obodovanim odpovédi, zavéreCnym

vypoctenym skére a textovym popisem hodnoceni.
P.178 Systém umozni nastavit limit pro pfehodnoceni.

P.179 systém hlidani termind a komplexni spravu dotaznikd.

3.12. Poukaz pro domaci péci

Poukaz pro domaci péci



P.180

P.181

P.182

P.183

P.184

P.185

P.186

P.187

Pozadujeme pracovat s poukazem pro domaci péci v ramci klinického informaéniho systému
(jde o formular, ktery odpovida tiskopisu VZP 06dp/2009).

Bude mozné jej vyuzit jak pro pfedpis poukazu pro domaci péci, tak pro pfipadnou evidenci
doslych poukazui do zdravotnického zafizeni.

Automaticky se dotahnou informace o pacientovi, které jsou v KIS jiz uvedeny.
Uzivatel pracuje s Ciselniky.
Formulaf Poukaz DP bude obsahovat vSechny udaje dle metodiky VZP.

Pfi zalozeni nového poukazu se automaticky napini znamé udaje o pacientovi a zadateli:

. Identifikace pacienta
. Zdravotni pojistovna
. ICP, odbornost zadatele, datum, poradové &islo

Zakladni Dg., pfipadné Ostatni Dg.

Pozadujeme, aby formulaf obsahoval kontroly, které zajisti spravné vyplnéni:

. Kontrola na vyplnéni identifikace zadatele, zakladni Dg.

. Kontrola na vyplnéni adresy pacienta

. Kontrola na vyplnéni dalSich pfislusniki na adrese

. Kontrola na vyplnéni informaci, zda je pacient v péci oSetfovatelské sluzby
. Kontrola na vyplnéni mobility pacienta

Kontrola na vyplnéni zakladni sebeobsluhy

K formulafi budou vytvofeny potfebné tiskové vystupy.

3.13. Dlouhodobé osetrovné

Dlouhodobé oSetrovné

P.188

P.189

P.190

P.191

P.192

P.193

PoZadujeme, aby KIS obsahoval formulafe pro zadavani a evidenci dat souvisejicich
k dlouhodobou péci, konkrétné formulai Rozhodnuti o potfebé& dlouhodobé péce (pro
pacienta, ktery neni schopen se o sebe sam postarat)

PoZadujeme komunikaci v oblasti dlouhodobého o$etfovného s CSSZ.

Obsahové musi formulafe odpovidat platné metodice CSSZ. Elektronicka verze formulare
bude vedena pfimo v klinickém systému. Automaticky se budou dotahovat znamé udaje.

Formular slouzi k evidenci Rozhodnuti o potfebé dlouhodobé péce pro pacienty, ktefi se po
propusténi z hospitalizaéni pé&e nejsou schopni o sebe postarat.

Po zaloZzeni nového rozhodnuti musi probé&hnout kontrola, zda jiz rozhodnuti neexistuje.
V pfipadé existence musi byt mozné rozhodnuti pfevzit. Dotahne se identifikace pacienta,

datum vystaveni, datum potfeby pécCe a poloZka, kdo vystavil.

Bude mozné zadat potvrzeni o trvani (3 dny pfedem).



P.194

P.195

P.196

Bude mozné zadat ukoncéeni dlouhodobého oSetfovného

Bude mozné podat opravné podani. Opravu Ize provést pro vystaveni oSetfovného a
ukoné&eni oSetfovného.

Pozadujeme prehledovy formulat, kde Ize sledovat stav komunikaci s CSSZ — dle oddéleni,
stanice.

3.14. Rehabilitace

Zadavatel pozaduje modul pro vedeni pacientské dokumentace na rehabilitacnim oddéleni
a zaroven systém pro planovani procedur jako integralni sou¢ast systému s navaznosti na
centralni registr pacient(.

P.197

P.198

P.199

P.200

P.201

P.202

P.203

P.204

P.205

Je mozné pracovat s pacienty z vlastniho oddéleni i s pacienty z jinych oddéleni
(hospitalizovanymi nebo ambulantnimi), kterym byla vystavena Zadanka na
fyzioterapii.

Lékar pfi ordinaci vybira procedury z Ciselniku a specifikuje jejich mnozstvi,
frekvenci, pofadi

a mlze zadat i dalSi doplriujici informace. Pokud byla pacientovi zadana zadanka,
provede se automaticky pfijem procedur z zadanky.

Pfi planovani procedur bude administrativni pracovnice vychazet z ordinace |ékare
a specifikovat dalSi vstupni parametry pro planovani (uréeni dnu v tydnu, rozmezi
hodin, kdy bude pacient procedury absolvovat, voli konkrétni pracovisté, télocvi¢nu
a pristroj).

MozZnost ruéniho nebo hromadného planovani, kdy systém na zakladé
nastavenych vstupnich parametrd nabidne rozmisténi vSech procedur pacienta.
Moznost svazani jednotlivych objednavek tak, aby nevznikly ¢asové mezery mezi
procedurami. Moznost pfednastavenych skupin procedur pro standardni terapie.

Naplanované procedury pacienta musi byt v systému pfehledné zobrazeny. Musi
byt mozné je vytisknout.

Systém musi umoznit provadéni naslednych zmén v naplanovanych procedurach —
pfesun, vymazani objednavek, zménu procedury, zménu délky procedury, zménu
pracovisté.

U objednavky se vzdy bude evidovat stav, v jakém se objednavka nachazi
(naplanovano, odcvi¢eno, vyuétovano).

Fyzioterapeut bude pracovat se seznamem pacientu, ktefi pfijdou na proceduru.
Ma moznost u pacienta zapisovat prabéh vykonu. V§echny zaznamy, které

v pribéhu rehabilitace pro pacienta vznikly — zapisy Iékafe nebo fyzioterapeutu -
budou prehledné sefazeny na jednom misté.

Pfi potvrzeni, Ze procedura byla provedena, se zaroven bude automaticky
generovat pfislusny vykon.



P.206

P.207

P.208

P.209

P.210

P.211

P.212

P.213

P.214

P.215

Fyzioterapeut bude moci vyuzit i funkci pro hromadné odcvi¢eni v§ech pacientd,
ktefi v daném dni prodélali fyzioterapii.

K dispozici musi byt pfehled obsazenosti jednotlivych pracovist — pfistroju,
télocvicen a fyzioterapeuta.

Systém bude poskytovat statistiky o provedenych a neprovedenych vykonech,
cvicitelich apod.

Moznost evidovat planované pfijmy k hospitalizaci. Evidenci musi byt mozné
provést jesté dfive, nez pacient skute¢né nastoupi na lizko zdravotnického
zarizeni. Pljde o rezervacni systém na lUzko.

Pro pfehlednost moznost zobrazeni rezervace na €asové ose.
Nutnost kontrolovat, zda uz pacient neni planovan.
Moznost zadani poznamky.

Moznost evidovat Zadosti pro OLU/LDN s moznosti pfipojit k nim naskenované
pfichozi dokumenty.

Evidenci musi byt mozné provést jesté dfive, nez pacient skuteéné nastoupi na
Gzko daného zdravotnického zafizeni.

Pro pfehlednost prace s pacienty musi systém prehledné zobrazit, kde se pacient
pravé nachazi na procedure, konkrétné prehledovou tabuli, kde budou dva pohledy
- pfes pacienty a pfes procedury

3.15. Portal pacienta

Portal pacienta

P.216

P.217

P.218

Portal pacienta bude slouzit pro poskytovani sluzeb pacientim online, vzdalené.
Pfedmétem bude vybudovani portalu pacienta pro vzdalené online objednavani
pacientl a pFistup pacientll ke zdravotnické dokumentaci a prioritnim EHR
zaznamum a dal$im online sluzbam prostfednictvim internetu.

Responsivni design webové aplikace umoznujici pfistup z PC nebo mobilu.

Podpora v8ech nejpouzivanéjsich prohlize€a (Firefox, Chrome, Edge, Safari).

Integrace s eldentita

P.219

Umoznéni autentifikace uzivatele pomoci NIA (e-Identita), vyuziti sluzby MojelD a
BankID (placena sluzba).

Integrace s ostatnimi exter. IDM (Bank ID)



P.220 ymoznéni autentifikace uZivatele pomoci NIA (e-ldentita), vyuziti sluzby MojelD a
BankID (placena sluzba).

Vytvareni vlastniho obsahu (stranky, kapitoly, vzhled)

P.221 \webova aplikace musi umoznit editaci a zobrazeni ¢asto kladenych otazek.
Editace bude pfistupna jen opravnénym uzivatelim.

Nacteni a zobrazeni ZD - ¢as osa
P.222 zdravotni timeline: zobrazeni dokumentt na Gasové ose s detaily po vybéru.
Nacteni ZD ve struktur. formé (DASTA a HL7 CDA, HL7 FHIR)

P.223 ggileni dokumentu s vybranymi pfijemci (pacienty, praktickymi Iékafi) v&etné
moznosti nahrani dokumentt ve formatech PDF, DASTA, HL7 CDA, HL7 FHIR.

Propojeni s NIS - nahled
P.224 \/oine terminy, nastaveni vlastnosti objednavacich diart apod. se prebiraji z NIS.

P.225 Opbjednavky se odesilaji a ukladaji pfimo do diafe Iékare na pfisluném pracoviti v
NIS.

P.226 Komunikace s nemocniénim systémem musi probihat online. Portal nebude
perzistentné ukladat nesifrované kopie dat.

eRecept

P.227 Moznost pacientl zadavat pozadavky online (napf. vystaveni receptu, zména
terminu, Zadost o potvrzeni).

P.228 pyehled eReceptl a lékového zaznamu pacienta eventualng jinych uZivanych leku
na zakladé dostupnych informaci.

Telekonzultace (chat + video)

P.229 \oznost vyvolani kontaktu s pacientem z prostfedi NIS (diar a karta pacienta)
formou planované nebo ad hoc telekonference/videokonference (pomoci odkazu z
diafe a karty pacienta).

P.230 Systém musi umoznit zaznamenavani audio / video hovoru s pacientem, v€etné
pfenosu a uchovani nahravky v ramci nemocni¢niho systému.

Repositorium - ulozenka zdravotnické dokumentace

P.231 Reseni umozni pacientlm nahravat vlastni obsah, ktery bude dostupny v ramci
KIS, pfipadné dalSich systému.

Nativni mobilni aplikace (iOS, Android)



P.232 \obilni aplikace je urena pro pacienty. Je integrovana TP, a musi disponovat
témito hlavnimi funkcemi:

- Moznost pfihlaseni pacienta (integrace s Transakénim portalem)
- Moznost vytvoreni rezervace
- Pfehled rezervaci

Jednorazové objednavani

P.233 Vytvoreni pfed-registrace pro pacienta (moznost vytisknout vygenerovany kod —
forma bude upfesnéna v ramci uvodni analyzy)

Objednavani lékafrem
P.234 Objednavku za pacienta mlze provést i externi [€kafr.
Zastupované osoby

P.235 Aplikace musi umoznit vyjadfeni souhlasu s uzivanim vybranych sluzeb TP, t;.
musi umoznit spravu opravnéni tfetich osob (napf. osoby blizké, jiného lékare atp.)
ke sluzbam portalu jménem vlastnika,

P.236 pjatnost souhlasu mandatu (jednorazovy nebo definice terminu)
Strukturované pozadavky do KIS

P.237 Moznost pacientl zadavat pozadavky online (napf. vystaveni receptu, zména
terminu, Zadost o potvrzeni).

P.238 Definice typickych pozadavkl pro kazdou ambulanci v administraénim rozhrani
portalu.

3.16. Telemetrie

Telemetrie

P.239 7zadani lé¢ebného planu lékafem s témito moZnostmi:

zadani pozadavku do planu (napf. méfeni vahy)

- frekvence (napf. kolikrat denné)

- predpis €asu: kdy v kombinaci s frekvenci

- zadani specifickych hodnoceni/dotazu z vytvofenych Ciselnikd (pacient
vybira z iselnik nebo manualné hodnoti napf. subjektivni stav)

- pole pro zadani a interni kontrola, zda byla hodnota vloZena

- pfipomenuti pInéni planu, pokud pacient déle nez ,obdobi“ (zadano

Iékafem) neplni IéCebny plan

P.240 \oznost napojeni na nemocnic¢ni informacni systém.



Dohledové centrum

P.241 v zakladnim pohledu budou zobrazeny tyto udaje:

- jméno pacienta

- oddéleni a &. pokoje/luzka

- hodnota EWS

- aktualni méfené hodnoty (hodnoty z posledniho méreni)
- stav baterie MMZ

- stav pfipojeni MMZ

P.242 v/ zakladnim pohledu monitorovanych pacientl budou pacienti vybraného oddéleni
fazeni dle skupin dle urovné EWS a nasledné bude pouzito fazeni dle
pokojl/luzka.

Nativni mobilni aplikace (iOS, Android)

P.243 \obilni aplikace je uréena pro pacienty. Je integrovana s V.A. a TP, a musi
disponovat témito hlavnimi funkcemi:

- Moznost pfihladeni pacienta (integrace s Transakénim portalem)

- Zobrazeni lé€ebného planu a jeho manualni plnéni

- Prfehled o probihajicich automatickych méfenich (pokud je tato funkce
|ékafem povolena)

4. Pozadavky na sluzby

4.1. Realizace predmetu plnéni

Soucasti predmétu plnéni je zajisténi sluzeb souvisejicich s realizaci pfedmétu plnéni
minimalné v nasledujicim rozsahu:

1. Objednatel pozaduje pfed zahajenim implementaCnich praci zpracovani
Implementaéni analyzy véetné navrhu fesSeni (konkretizace implementacniho
postupu, pfesné konfigurace a instalaCniho a montazniho navrhu feSeni z nabidky),
ktera bude zahrnovat informace pro v8echny aktivity potfebné pro fadné zajisténi
implementace pfedmétu plnéni. Implementaéni analyza v&etné navrhu feSeni musi byt
pfed zahajenim praci schvalena objednatelem. Implementaéni analyza vcetné navrhu
feSeni musi zohlednit podminky stavajiciho stavu, poZadavky cilového stavu a musi
obsahovat minimalné tyto ¢asti:

a) Implementadni analyza — zjisténi tykajici se prostfedi objednatele, bude obsahovat
alesponi nasleduijici:

i) Seznam technologii objednatele, které maiji vliv/dopad na

dodavku

ii) Identifikace zdroju dat vyuzitych pro dodavku



iii) Evaluace bezpec&nosti systému a rizikovych faktor(

iv) Implementaéni upfesnéni specifikace pozadavku

v) Vystupy z analyzy okoli — sbér a analyza informaci vztahujicich se k dodavce
(napf. soucinnosti apod.)

b) Detailni popis cilového stavu (instalacni upfesnéni navrhu feSeni z nabidky) Popis

bude obsahovat alespor:

i Rozpracovani navrhu feSeni z nabidky zhotovitele z pohledu instalaci dle
informaci z implementacni analyzy

i. Upfesnéni rozhrani pro integraci na IS a technologie tfetich stran (v
pripadé nutnosti)

iii. Zpusob zajisténi projektového Fizeni na strané zhotovitele pro realizaci
pfedmétu pInéni (harmonogram, projektovy tym, koordinacni
mechanismy apod.)

iv. Detailni navrh a popis postupu implementace a instalace predmétu plnéni
V. Detailni popis zajisténi bezpe€nosti systému a informaci.
Vi. Detailni harmonogram projektu vcetné uvedeni kritickych milniku.

Kritické milniky jsou terminy dosazeni urcitych fazi projektu, které jsou
pro naplnéni cild projektu kliCové. Kritické milniky budou obsahovat
minimalné aktivity vedené v kapitole 3

Vii. Harmonogram, s uvedenim konkrétnich terminl, zhotovitel vhodnym
zplUsobem muze rozSifit kritické milniky o dalSi aktivity, které mohou byt
pro projekt klicové.

viii. Detailni popis navrhovaného seznameni s funkcionalitami, obsluhou
dodavaného zafizeni a budoucim provozem

Zajisténi projektového vedeni realizace pfedmétu pinéni ze strany zhotovitele a jeho
pfipadnych subdodavateld.

Vyvoj, implementace a nastaveni informacnich a komunikacnich technologii
odpovidajici schvalenému navrhu feSeni uvedenému v Implementaéni analyze a
pfiprava pro ovéfeni ze strany objednatele, alespori v nasledujicim rozsahu:

a) Vyvoj na strané zhotovitele — vyvoj jednotlivych systému, Upravy existujicich
produktl, jejich parametrizace a nastaveni, vyvoj a ovéfovani integracnich
rozhrani, soucinnost se tfetimi stranami v souvisejicich oblastech.

b) Instalace a implementace do prostfedi objednatele v testovacim reZimu.

c) Interni ovéreni na strané zhotovitele a pfiprava podkladul pro ovéreni na strané
objednatele (dokumentace, organizace testovani a dalsi).

d) Pfiprava a naplnéni zakladnich dat — z integracnich uloh, &iselniky, uzivatelé a
dalsi.
Provedenim téchto Cinnosti bude zajiSténa pfipravenost pro ovéfeni ze strany
objednatele.

Dodavka predmétu plInéni. Soucasti dodavky musi byt instalace, upgrade a
sestaveni pfedmétu zakazky véetné:

a) Instalace a upgrade SW,



10.

11.

12.

13.

b) Instalace a nastaveni SW budou provedeny kvalifikovanymi osobami,
c) Nastaveni SW, aplikaci a integraci

Zajisténi instalace vSech soucéasti dodavky v urCenych lokalitach a prostorach
objednatele

Zajisténi instalace a pripojeni k zafizenim a technickym prostfedkiim zajiSténym
objednatelem.

Prevedeni systéml do zkusSebniho provozu a plna podpora uzivatelll v ramci
zkuSebniho provozu vc&etné technické podpory. V této etapé budou realizovana
pozadovana seznameni s funkcionalitami, obsluhou dodavaného zafizeni a budoucim
provozem.

Zpracovani dokumentace skute€éného provedeni, systémové a provozni
dokumentace — soucasti pfedmétu plnéni je zajiSténi systémové a provozni
dokumentace souvisejici s realizaci pfedmétu pinéni

Dodavka s$kolicich materialu pro e-Learningovy systém. Soucasti dodavky
projektu budou i Skolici/vzdélavaci materialy k NIS ve formatu tohoto e-Learningového
systému.

Provedeni akceptacnich testl. Zhotovitel je povinen kompletné pfipravit podklady
pro akceptaci dodaného feSeni. SoucCasti akceptace bude akceptaéni protokol a
kompletni pfedavaci dokumentace. Viz bod akceptacni fizeni

Uvedeni systému do produkéniho provozu, zajisténi potfebnych nastaveni a
pfistupl pro vSechny pracovniky objednatele, minimalizace dopad( na provoz
objednatele pfi pfechodu a zvySena podpora bezprostiedné po prechodu do
produkéniho provozu.

Zhotovitel dle svého uvazeni doplini v nabidce dal3i sluzby, které jsou dle jeho nazoru
nezbytné pro uspésnou realizaci zakazky.

Veskeré naklady na zajisténi sluZeb souvisejicich s realizaci pfedmétu plnéni musi byt
zahrnuty v cené odpovidajici ¢asti predmétu dodavky.

4.2.  Akceptacni fizeni

Akceptaéni procedura probiha dle nasledujiciho schématu:

1.

Projektovy manazer pisemné vyzve Koordinatora v souladu s Harmonogramem
k pfevzeti plnéni do Akceptacni procedury dokumentem Vyzva k prevzeti do
akceptacni procedury nejméné 5 pracovnich dni pfed zahajenim.

Pfi pfevzeti plnéni do Akceptacni procedury podepiSi obé strany Protokol o pfevzeti
do Akceptacni procedury, ktery pfipravi Projektovy manazer.

Pokud Objednatel nepfevezme plnéni k provedeni Akceptacni procedury nebo
v pfipadé, ze nepodepiSe na zakladé Ffadného predani Protokol o prevzeti do
Akceptaéni procedury ve stanoveném terminu, plati, Ze plnéni bylo fadné predano
k provedeni Akceptaéni procedury.

Objednatel provede ovéfeni aplikacniho feSeni v souladu se schvalenou testovaci
strategii a dle specifikace funkénich a technickych pozadavka.



5. Objednatel je povinen do terminu stanoveného Harmonogramem nebo Protokolem o
prevzeti do Akceptacni procedury pfedat zhotoviteli navrh Akceptacniho protokolu
obsahujiciho veskeré pfipadné Vady zjisténé v prubéhu Akceptacni procedury
vCetné jejich kategorizace (viz Kategorizace vad) a miru ne/akceptace pinéni
Objednatelem:

a)
b)

Bez vyhrad — neobsahuje vady

Akceptovano s vyhradami — neobsahuje vadu kategorie A a obsahuje méné nez
6 vad kat. B

Neakceptovano — obsahuje vadu kategorie A nebo vice nez 5 vad kategorie B

Koordinator a Projektovy manaZzer projednaji navrh Akceptaéniho protokolu a
Projektovy manazer navrhne lhaty, ve kterych se Zhotovitel zavazuje odstranit
jednotlivé vady. Po odstranéni Vady Objednatel pisemné potvrdi jeji
odstranéni.

6. K prevzeti plnéni dochazi v pfipadé, Ze:

a)

bylo akceptovano Bez vyhrad &i Akceptovano s vyhradami. Prevzeti plnéni
nezbavuje Zhotovitele povinnosti odstranit vSechny vady pInéni ve Ihaté
stanovené v Akceptaénim protokolu.

Objednatel se v akceptacnim obdobi ve stanoveném terminu nevyjadfi formou
navrhu Protokolu o akceptaci nebo pouzil-li plnéni k ucéelim, ke kterym je
uréeno. V takovém pfipadé se ma za to, Ze predmét plnéni Objednatel pfevzal
(doSlo k akceptaci pfedmétu plnéni) na zakladé Protokolu o prevzeti do
Akceptaéni procedury dnem marného uplynuti akceptaéniho obdobi nebo
takového pouziti.

K nepfevzeti plnéni dochazi v pfipadé, Ze bylo plnéni Neakceptovano.
V takovém pfipadé probiha opakovana Akceptacni procedura za podminek
obdobnych, jako pfi prvnim pfedani do Akceptacni procedura. Nedojde-li ani pfi
opakované akceptaci k pfevzeti pfedmétu plnéni ze strany Objednatele, ma se
za to, Zze pfedmét pInéni nebyl fadné vyhotoven a Objednatel jej podle smlouvy
nepfebira.



Kategorie vad:

Kategorie Popis

A \Vada vylucujici uzivani plnéni nebo jeho dilezité a ucelené ¢asti

B \Vada omezujici provoz, ktera zpUsobuje problémy pfi vyuzivani plnéni nebo jeho
Casti, ale uzivani neznemozfiuje a ji zplsobené problémy lze doCasné Fesit
organizaénimi opatfenimi

C Ostatni vady

5. Pozadavky na servisni sluzby

PoZadavky na servisni sluzby jsou uvedeny v servisni smlouvé, ktera je soucasti zadavaci
dokumentace.

6. Zaruky

V této kapitole jsou uvedeny pozadavky na zaruky dodavky jako celku, pfipadné specificky
dilCich ¢asti dodavky:

e Zaruka na software 24 mésicu

/. Harmonogram

Nasledujici tabulka obsahuje harmonogram realizace dodavky po jednotlivych etapach a
milnicich se stanovenymi kliGovymi terminy. Harmonogram ma dvé hlavni etapy, kazda z nich
je zakonCena akceptaénim protokolem.

# |Faze —etapal. Doba Dopliujici informace
trvani od
zahajeni
1 | Zah3jeni realizace Zahdjeni realizace ihned po obdrZeni

pisemného pokynu k zapoc€eti pInéni smlouvy

2 | Analyza a navrh feSeni Zpracovani analyzy a navrhu feSeni pro potifeby
upfesnéni podminek realizace a implementace
3 |Dodavka, parametrizace a Dodavka, implementace, pfipadné dovyvoj a
implementace informacniho implementace zmén IS dle analyzy a navrhu
systému v rozsahu Standardizace feseni.
a interoperabilita na 2 vybranych
oddélenich, dodavka
dokumentace.
4 | Ovéfeni funkénosti SW Otestovani systému a ovéfeni jeho plné

infrastruktury a informacniho
Systému, testovani.

funk&nosti a Upravy nastaveni. Testovani funkci
standardizace a interoperability.



5 | Dodavka aktualizované Zaskoleni uzivateltl a administratord. Zadost o
dokumentace, zaskoleni uzivatell certifikaci testovacich scénafd (NCEZ, NCPeH).
a administratora.

6 | Pfedani l. etapy dila a pfiprava Min. uZivatelska dokumentace, dokumentace
akceptace. skute¢ného provedeni, systémova
dokumentace, projektova dokumentace.

7 | Akceptace dila Ziskani Potvrzeni Ministerstva zdravotnictvi
Ceskeé republiky o napInéni projektem
realizovanych funkcionalit. Pfedlozeni
certifikace testovacich scénaru.

8 | Zahajeni Implementace rozSifeni Dodavka, implementace, pfipadné dovyvoj a
a funkci etapy Il implementace zmén IS dle analyzy a navrhu

feseni.

9 |Predani funkci do testovaciho Jedna se o kompletni pfipravu a nacteni
provozu, vychozi import/migrace historickych dat ze stavajiciho IS ke dni
datovych zdroji a metadat do pfechodu na novy IS.
systému (initial load)

10 |Pfevedeni do ostrého provozu se Pfevedeni do ostrého provozu, odstranéni
zvySenou podporou Dodavatele. vSech vad a nedodélkl, dokonceni realizace a
Testovani finalniho dila. Pfiprava prevedeni do ostrého provozu.
na akceptaci. 31.5.2026

den

11 |ZvySena podpora a odborna Zvysena podpora a odborna pomoc v ramci

pomoc v ramci spousténi zahajeni | gp6u3téni noveho systému.
modernizovaného systému. Produkeniho
provozu
12 | Pfedani do IS do ostrého provozu | - viz bod Zahajeni ostrého provozu a poskytovani
a zahajeni standardni  podpory | 13.1 standardni servisni podpory dodavatele.
implementovanych IS. smlouvy
13 | Akceptace a ukong&eni Akceptace implementace informacniho systému
realizace dodavky. jako celku.

Etapa l.:

Musi obsahovat viechny pozadavky na standardizaci v souladu se Standardy MZ CR / NCEZ
(https://ncez.mzcr.cz/) minimalné v urovni L1, které jsou v dobé realizace dostupné.

Popis datovych rozhrani je dostupny na strankach uzis
(https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat) pod kazdym jednotlivym registrem.

REST API pro napojeni na rozhrani pro automatizované pfedavani dat a na testovaci rozhrani:

e Informacni systém infekéni nemoci (ISIN) — oCkovani, hlaSeni infekénich nemoci a
dalsi
o https://apitest.uzis.cz/index.html
o https://apitest.uzis.cz/v2/index.html

Nékteré uvedené odkazy jsou dostupné pouze na zakladé pfistupového certifikatu
vydavaného na zakladé zadosti UZIS CR.


https://ncez.mzcr.cz/
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat
https://apitest.uzis.cz/index.html
https://apitest.uzis.cz/v2/index.html

Etapa ll.:

Musi obsahovat vSechny ostatni poZzadavky na modernizaci a rozSifeni IS uvedené v této
specifikaci, které pfimo neovliviiuji standardizaci v rozsahu etapy 1.

Upfesnéni funkcionalit obou etap prob&hne v ramci podrobné analyzy a harmonogramu v
uvodni analytické €asti projektu.



