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Zapisnica z pripravnych trhovych konzultacii

Verejny obstardvatel vzhl'adom na zlozitost' a rozmanitost’ predmetu tejto zdkazky a na
naro¢nost’ pripravy celého procesu verejného obstaravania v stilade s ustanovenim § 25 ods. 1
zékona €. 343/2015 Z. z. o verejnom obstaravani a o zmene a doplneni niektorych zékonov v
zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon o verejnom obstaravani*), uskutocnil v obdobi
od 26.9.2018 do 28.09.2018 pripravné trhové konzultacie s potencidlnymi dodavatel'mi.

Nazov predmetu zikazky: ,,Dodavka a servisna podpora komplexného nemocni¢ného
informacného systému a vybranych technickych prostriedkov pre FNsP Zilina“

Verejny obstaravatel’ uverejnil Oznamenie o zacati pripravnych trhovych konzultacii k
uvedenému predmetu zakazky na svojom webovom sidle www.fnspza.sk ¢im zaroven bolo
umozneng, aby sa tychto konzultacii mohli zacastnit’ aj ini potencialni dodavatelia.

Utelom uskutoénenia pripravnych trhovych konzultacii bolo oslovenie hospodarskych
subjektov, ktoré sa zaoberaju vyvojom a spravou komplexnych nemocni¢nych informaénych
systémov s cielom stanovit’ v pripravovanom verejnom obstardvani predpokladani hodnotu
zékazky, objektivne a nediskriminacné parametre a poziadavky na predmet zikazky, ktoré
verejny obstaravatel’ uvedie v opise predmetu zakazky tak, aby boli dodrzané principy
verejného obstaravania a aby sa verejného obstardvania mohli z(c¢astnit’ vSetci potencidlni
dodavatelia posobiaci na relevantnom trhu.

Pripravnych trhovych konzultcii sa za verejného obstaravatela FNsP Zilina zagastnili:
Mgr. Peter Belan
Mgr. Jarmila Psotova
Mgr. Marcela Buncova
MUDr. Eva Trzubova
MUDr. Jana Doboszova
Ing. Maria Kormanéakova
Ing. Erika Bucova
Eva Janikova
Ing. Eleonora Kadlecikova, MBA
. MUDr. Marta Kucerakova
. Mgr. Veronika Hanuldkova

. PhDr. Jana BaldaZzova
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. MUDr. Zuzana Ciganikova
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. Mgr. Katarina Ozaniakova
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MUDr. Juraj Vana, doc.
MUDr. Martin Molnar, MPH
PhDr. Silvia Taligova
MUDr. Peter Filko

MUDr. Silvie Kuzmova

Ing. Tatiana Tkacova

Ing. Eva GreSova

PhDr. Gabriela Tvrda
PharmDr. Pavol Pucat’

MUDr. Silvie Kuzmova

ramci uskutonenych pripravnych trhovych konzulticii sa uskutoCnili nasledujuce

konzultacie s jednotlivymi ucastnikmi trhu:

1.

PROSOFT, spol. s r.0. Kosice, Letna 27 040 01 Kosice (d’alej len ,,hospodarsky subjekt ¢.
1‘6)
Termin a ¢as: 26.9.2018 0 11:00 hod.

Za spolocnost’ PROSOFT, spol. s r.o. KoSice sa na uvedenych pripravnych trhovych
konzultaciach zucastnili nasledujuci zastupcovia:

1.
2.
3.

. STAPRO SLOVENSKO s.r.0., Hroncova 3, 040 01 KoSice 1 (dalej len ,,hospodarsky

subjekt €. 2°)
Termin a ¢as: 27.9.2018 0 9:00 hod.

Za spolocnost STAPRO SLOVENSKO s.r.o. sa na uvedenych pripravnych trhovych
konzultaciach zcastnili nasledujici zastupcovia:

1.

2.

3.

DATALAN, a.s., Galvaniho 17/A, 821 04 Bratislava (d’alej len ,,hospodarsky subjekt ¢.
3)

Termin a ¢as: 28.9.2018 0 10:00 hod.

Za spolocnost DATALAN, a.s. sa na uvedenych pripravnych trhovych konzultacidch
zucastnili nasledujuci zastupcovia:
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1. Ing. Dusan Polony
2. Nikola Waisova

3. Katarina Viravcova
4. Bohumir Reichman

Pripravné trhové konzulticie boli uskuto¢nené najmad z dovodu zloZzitosti a rozmanitosti
uvedeného predmetu zakazky. Cielom uskutocnenych trhovych konzultacii bolo najméi
poskytnutie sucinnosti pri dodefinovani nediskrimina¢nych technickych $pecifikacii predmetu
zékazky. Za tymto ucelom bolo nevyhnutné, aby sa vyberova komisia oboznamila
S ponukanymi nemocni¢nymi informaé¢nymi systémami uc¢astnikov trhu.

Vsetci vyssie uvedeni Ucastnici pripravnych trhovych konzultécii odprezentovali vyberovej
komisii ich informa¢né systémy a s vyberovou komisiu si vyjasnili ich nejasnosti, ktoré
postrehli pri dokladnom prestudovani technickej $pecifikacie zakazky. Ugastnici trhu zaroven
predlozili svoje postrehy a navrhy na Gpravu technickej $pecifikacie.

V ramci pripravnych trhovych konzultacii boli jednotlivé konzultacie so suhlasom prislusného
hospodarskeho subjektu zvukovo nahrdvané a nasledovné nizSie uvedené prepisy boli
vyhotovené zo zvukového zaznamu. Pre ucely kontroly je zvukovy zdznam jednotlivych
trhovych konzultacii s hospodarskymi subjektami uloZzeny v dokumentacii verejného
obstaravatel’a.

Prepis zo zvukového ziznamu hospodarskeho subjektu ¢. 1 (PROSOFT spol. s.r.o.,
KoSice):

Pripravnd trhov4d konzulticia zacala privitanim HS 1 a predstavenim pritomnych
zamestnancov verejného obstaravatela a naslednym poucenim, ktoré je =zalozené v
dokumentécii verejného obstaravatel’a.

Zamestnanec VO objasnil priebeh pripravnych trhovych konzultacii a ucel pripravnych
trhovych konzultacii ,,Doddvka a servisnd podpora komplexného nemocni¢éného
informaéného systému a vybranych technickych prostriedkov pre FNsP Zilina“.

HS 1: Novi vlastnici firmy sa rozhodli investovat’ do firmy HS 1 a vytvorit’ novy systém —
informacny systém novej generacie. V sucasnosti existuje jeho koncept a uz na nom 1 zacali
pracovat. Da sa povedat’, Ze nasi zdkaznici dostanu technologicky to najnovsie, o je mozné
vytvorit. S tymto produktom sa pocita pre zariadenia svetu zdravia, vratane nemocnice Bory.
Koncepcia vytvorenia nového programu je v deviatich releasoch a do pol roku by mal vyjst’
release 1 arelease 2. S pohladom na pocet aroznorodost’ zékaznikov sa da povedat, zZe
Promis je overeny praxou, dlhorocnou prevazkou aco je dost’ dolezit¢ aj rdznymi
a roznorodymi zédkaznikmi. Ked’ mame prilezitost’ niekde implementovat’ informacény systém,
je vel'mi vysoké pravdepodobnost’, ze niekto podobné problémy ako ma dany subjekt uz riesil
a tak je uz tento problém vyrieseny.

Komisia: Aké je technologické prevedenie tohto rieSenia?

HS 1: Technologicky st to webové aplikacie. Mame pripravent i kratuckl prezentaciu, takze
ak by ste mali zaujem, moéZeme Vam nieco ukdzat. MoZete vidiet prihldsenie sa, nejaky
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casovy manazment, lekari maja pridelenych svojich pacientov, mézu prenasat’ laboratdrne
vysledky atd’. Su tam notifikacie ako napriklad Zivot ohrozujuci udaj. Dalej mézete vidiet
manazment toho, kedy mé pacient dostat’ dany liek, graf vitdlnych funkcii, jednotlivé tkony
Vv ¢asovej naslednosti, sposob predpisovania liekov atd’.

Komisia: Ta kompatibilita so starym systémom je nejakym spésobom zabezpecena?
HS 1: Absolutne.

Komisia: Filko, neurochirurgia. Ja by som sa chcel spytat’ v zasade asi 2 veci. Tie webové
systémy funguji na Vasich serveroch alebo by fungovali na naSich serveroch?

HS 1: U nas data nikdy nie si. Vzdy st u zdkaznika. My nechceme vidiet’ data zakaznika.

Komisia: To sa neCudujem. A druha vec, planujete ten update na new generation systém. Bol
by ten update automaticky, keby sme kupili dneska kupili ten stary systém alebo by sme zan
museli zaplatit’ strasné peniaze?

HS 1: Ja by som strasné. Budu tam nejaké implementa¢né. Samozrejme, v pripade podania
cenovej ponuky tie sumy vieme uviest'.

Komisia: Na aky ¢as dopredu je planovana podpora toho starého systému? V naSich
poziadavkach vo VO je hoci na jednom mieste uvedenych 5 rokov a na druhom 4 roky, ¢o si
budeme musiet’ zosynchronizovat’, ale ta Vasa podpora sa predpoklada na akti dobu?

HS 1: Urcite aspon 10 rokov.

Komisia: Dakujem. Po¢itame s tym, Ze niektori zakaznici budt chciet’ zmigrovat' a niektori
nebudu cheiet. A nakol'’ko mame urcity zavazok voci nim, systém budeme udrziavat’ tak dlho
ako je to len mozné. Zatial’ sme si stanovili hranicu 10 rokov, ¢iZze do roku 2029.

Komisia: Preco ste sa rozhodli pre

HS 1: Vyber technologie bol zlozity. Podiel’al sa na tom relativne velky tim. Asseco je velka
firma, méa niekolko tisic zamestnancov — v Cechéach, na Slovenku, v Pol'sku, Mad’arsku a
Nemecku. Specialisti zich firmy a $pecialisti znaej firmy rozhodli pre tito technolégii,
nakol’ko je v sicasnosti povazovana za najlepSiu. MoéZzem Vam povedat’, Ze Penta si urobila
pre nemocnicu Bory rozsiahly prieskum nasho trhu, eurdpskeho trhu i trhu v zamori, Cize
videli, ¢o je najmodernejSie a kam to speje a zhruba v tychto intenciach mame za domacu
ulohu spolo¢ne vytvorit’ novy informacny systém.

Komisia: Este by som mal jednu otazku. Hovorite, Ze nemocnice Svetu zdravia funguji na
Vasom systéme.

HS 1: Okrem jednej.

Komisia: Michalovce, preco?
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HS 1: Ma to nejaky historicky a mozno by som to nazval i politicky dévod, no o tom by som
ja nerad hovoril. VsSetky ostatné funguju na nasom systéme, vratane tych, ktoré sme
implementovali, napriklad nemocnica Topolcany. Ak by ste suhlasili, presli by sme
k trhovym konzultacidm. Zhruba pred mesiacom sme Vam odprednasali nasu prezentaciu. Ak
by ste mali zaujem o to, aby sme Vam nieco ukdazali alebo vysvetlili, nech sa paci.

HS 1: Ked’ze nemate otazky, pristupil by som k tomu dokumentu, ktory hovori o Vasich
poziadavkach kladenych na informacny systém. My sme si to prestudovali a mame k nemu
férové vylepsenia, ktoré myslim nikoho nebudu diskriminovat. U niektorych bodov si zas
myslime, Ze ich treba troSku dospecifikovat, aby sme predisli tomu, Ze sa Vés to budeme
pytat’ v ramci VO, &o by ho len zbytoéne prediZilo. MdZeme to takto poiat’?

Komisia: Ur¢ite ano.

HS 1: Pozadujete import vSetkych dat z aktualneho systému. Slovo ,,vSetkych® je vel'mi
vSeobecné a vel'mi tazké naplnit. Aby sme sa rozumeli, my sa nebrdnime importu, len je
treba to upresnit’ a zvazit, ktoré data pre Vas budi naozaj potrebné. Berte to prosim ako nas
navrh. Skasim povedat’ priklad. Nabodované data za posledny rok. Na ¢o starSie?

Komisia: Na to, Ze niektori pacienti v nemocnici posledny rok neboli, no boli tu pred 2, 3, 4
alebo 5 rokmi, takze 5 rokov je podl'a mia spodna hrana. Cim viac, tym lepsie pre lekara —
kl'udne i 20 rokov. Ak sa to da, tak preco nie.

Komisia: Ale body st zbyto¢né, teraz sa bavime o bodoch.

HS 1: Zase si skisme povedat’ nejaky priklad. Body za posledné 3 roky, pripadne ak nebol za
posledné 3 roky v nemocnici ndjdete tam aspon jeho posledné.

Komisia: Je rozdiel medzi Statistickymi bodovackami a zdravotnou dokumentaciou, ta sa
musi zo zakona nejakym sposobom archivovat’.

HS 1: Dokumentaciu sme mysleli automaticky a je len na Vas, to je samozrejmé.
Komisia: Za aké obdobie?

HS 1: Ked’ Vy poviete, Ze chcete 20 ro¢né obdobie, tak to bude 20 ro¢né obdobie. To je prave
to, Ze to treba upresnit. To je prave naSa prosba k vam. Ak mam byt uprimny,
najkomplikovanej$im bodom implementacie je migracia.

Komisia: To sa chcem spytat. Import a migraciu vnimate inak, pretoze import znamena, ze
my zabezpeCime exportovanie dat a vy ich importujete a migracia znamena, Ze sa starate
0 export aj o import.

HS 1: Ano, presne tak. V pripade, Ze by prislo k verejnej stit'aZi a bolo by tam slovo migracia,
museli by sme oslovit’ firmu HS 2 a potom vznikéa otazka, aki cenu budu ziadat’ za export
udajov a sami sa zucastnia 1 VO, takze to bude konflikt zdujmov. Preto si myslim, Ze je bude
spravne alebo fér, ak v poziadavkach nebude slovo migracia ale import. A ¢i to budi data za
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20 rokov alebo za 37, to uz bude o nasej Sikovnosti alebo neSikovnosti, ¢i sa vieme na to
podujat’.

Komisia: Vedenie bude mat uréite problém, ak by sme ten export vy¢lenili z VO a hradili by
sme ho my.

HS 1: V tom pripade vznikne konflikt zdujmov.

Komisia: Takze ak tomu rozumiem spravne, ta cena exportu dat by v tom pripade ostala
naozaj na nas a to sa vedeniu urcite pacit’ nebude a my budeme, teda aspoii ak by som ja tomu
séfoval, urcite budem tlac¢it’ na migraciu.

HS 1: Jasné, pan doktor, ale potom Vam je zbyto¢né robit’ verejni sutaz. Férovo si
povedzme, Ze to by nemalo zmysel. Nebudeme zabijat’ svoj ¢as a Vy svoj Cas, Ze ktory tu
budete sediet’ a potom este nieco riesit’.

Komisia: Je to otazka ceny toho pripadného exportu. A 0 jeho cene asi nemame moc zistené.

HS 1: Snazim sa povedat’ to, Ze my, ostatné¢ firmy, sa stdvame akymsi spdsobom
rukojemnikom firmy HS 2.

Komisia: Dajii Vam taku cenu, ze nebudete konkurencieschopni.
HS 1: Presne tak.

Komisia: Ale ja si myslim, ze Standardom je, Ze sa toto deje a ta cena je tam niekde v radoch
desiatok tisicov.

HS 1: Ide najmé o to, 0 aky rozsah udajov pdjde a nie sme schopni zarucit’, Ze ndm poskytna
vSetky uidaje. Mame s nimi skusenost, mozno to bude nieCo zmysluplné pre Vas a toto VO.
Pravdepodobne nie je viac firiem, ktoré ponukaju medicinsky softvér a ktoré absolvovalo viac
migracii ako my alebo viac nahradeni nejakého SW. Niekde sa to realizovalo len registrom
pacientov aniekde sa realizovala totalka, napr. v TrebiSove alebo v Spisskej Novej Vsi.
V pripade SpiSskej Novej Vsi bol dohodnuty interface, ktory vznikol ako isty kompromis
medzi dodévatel'om starého systému, firmy HS 2, a nového systému, ktorym sme boli my.
Cize takyto interface na papieri existuje, bol realne realizovany, data presli, nalezy a vietko az
po stav skladov tusim. Ak by ste mali zaujem, asi by sme Vam vedeli ten dokument
poskytnut’. Firma HS 2 to urobila za isti sumu. Rozumiem, Ze Spisska Nova Ves je mensia
nemocnica ako je Zilina.

Komisia: A mozete nam povedat’, kol’ko Vas to stalo?

HS 1: To Vam neviem povedat. Thto informaciu si viete zistit’ u firmy HS 2. Pripadne, viem
oslovit’ Svet zdravia, alebo 1 Vy moZete poziadat’ Svet zdravia, o tato informaciu. Ak by s tym
bol problém, pokiisim sa Vam pomoct. A ak si dobre spominam, ten dokument tykajici
sa SpiSskej Novej Vsi, obsahoval aj asi 15 oblasti dat, ktoré boli migrované, ¢o by Vam tiez
mohlo pomoct’ pri Specifikacii dat, ktoré budete pozadovat’ v novom informacnom systéme.
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My sme Specifikovali dané oblasti a nasledne sa zakaznik rozhodol pre tie, 0 ktoré ma zaujem
I s ohl'adom na cenu. Myslim, Ze si vybrali 10-15, ale aspon budete mat’ nejaké voditko.

Komisia: Vy by ste nam mohli poskytnat’ zoznam nejakych datovych modelov a my by sme
sa nasledne rozhodli, ktoré nam su treba, aby sme ich nemuseli hl'adat’, ¢o potrebujeme ale
aby ste ndm dali zoznam datovych modelov.

HS 1: Presne tak. Presne toto bola moja myslienka.

Prepis zo zvukového zaznamu hospodarskeho subjektu €. 2 (STAPRO SLOVENSKO
s.r.o.}:

Pripravnd trhovad konzulticia zacala privitanim HS 2 a predstavenim pritomnych
zamestnancov verejného obstardvatela a naslednym poucenim, ktoré je =zalozené v
dokumentécii verejného obstaravatel’a.

Zamestnanec VO objasnil priebeh pripravnych trhovych konzultacii a ucel pripravnych
trhovych konzultdcii ,,Doddvka a servisna podpora komplexného nemocni¢ného
informa&ného systému a vybranych technickych prostriedkov pre FNsP Zilina“,

HS 2: Presli sme si zadanie, z ktorého vzislo par veci, ktoré by sme si chceli upresnit’ — ako
by systém mal pracovat’ v ponati toho, o je tu napisané. Body ako ambulancia a 16zko boli
viac-menej v poriadku. Co nas zaujalo, boli klinické doporu¢ené postupy, ktoré sa snazime uz
niekol’ko rokov postupne implementovat’ ale zatial sme, i ked’ sme sa snazili, neboli tispesni
nakol’ko sa nikdy nenasla vola, ochota, ¢i uz u lekarov alebo zo strany vedenia, nadefinovat’
klinické doporucené postupy pre jednotlivé diagndzy alebo pre jednotlivé typy ochoreni ako
napriklad, ¢o vSetko ma byt urobené s pacientom, ktory ma apendix ato Vramci
predoperacnej pripravy, operacie a poopera¢ného sledovania pacienta pocas pobytu, ktory by
mal trvat’ 3-4 dni, pripadne menej, ak je to laparoskopicky. Chceme sa opytat, pretoze my
vol'u mame, rozvijame ho a ¢i v pripade implementacie bude mozné pocitat’ s tym, ze na vasej
strane bude i aktivna podpora definicie tych procesov. V opa¢nom pripade bude problém
S implementaciou. Preto sa tu vytvara otazka, ¢i budu garanti za jednotlivé odbory na rieSenie
tohto bodu.

Komisia: Cize to by vlastne ovplyvnilo zaroveii aj flow okien v aplikacii?

HS 2: To by ovplyvnilo ani nie flow okien v aplikacii, pretoze flow okien v aplikacii je
jednoduchy systém. Flow okien je len o tom, ze ak A, tak B ale to je otom, Ze ja mam
predpisané, ¢o by som mal s pacientom robit’ a mézem potvrdit, ¢o som vykonal aj ¢o
vykonévam, otvori sa mi konkrétna Sablona a mézem preskocit’ krok procesu, mézem vkladat
procesy a kedykol'vek sa k pacientovi viem vratit' spit’ a vidiet je resumé, o vSetko bolo
vykonané v ramci Standardnej starostlivosti a do toho som mohol pridat’ nieco navySe alebo
0 nieCom povedat, Ze som to nerobil a vSetko bude zaznamenané. TakZe v rdmci apendixu
sme toto spravili, toto vynechali a toto sme spravili navySe. Nasim cielom je nieCo takéto
robit, ale zatial’ sme nenasli podporu od lekarskej Casti, tak by nas zaujimalo, ¢i k tomu bude
aktivna podpora.
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Komisia: Mne sa na VaSom rieSeni paci, Ze takéto veci sa tam dajii nastavovat’ a mame tim
pozostavajuci z odbornych garantov a ratame s tym, ze takéto nastavovanie by sme tam robili.

HS 2: Dobre.

Komisia: Jedna vec je to, ze to mame na nejakej formalnej baze - nejaky spisany postup
a druha vec je, Ze to ovplyvni zadavanie udajov.

HS 2: Ide o vyuzitie v praxi — pokial’ idaje nebudi zadané a systém nebude nakonfigurovany,
modul bude zbyto¢ny aaby potom niekto nepovedal, Ze modul sice mame, no ani ho
nevyuzivame.

Komisia: Myslim, Ze to je dost’ dolezité, lebo je to krok d’alej oproti tomu ako mat’ len nieco
napisané na papieri — systém, ktory dokaze spolupracovat’ a vyzadovat’ tie data. Toto urCite
budeme chciet’.

HS 2: Dalsi bod bol systém véasného varovania. Tu sme sa chceli opytat, aka je Vasa
predstava o zadavani vstupnych tdajov, nakol’ko tento bol stvisi s dychanim, s ventilaciou
pacienta adal§imi parametrami. Ci pdjde &iste o manudlne zadavanie uZivatelov
a vyhodnotenie v ¢ase alebo ¢i informacie budt prichadzat’ aj z nejakych pristrojov, pretoze je
mozné ist’ na level pristrojov, ktoré posielaju data alebo to zmeriam arucne zapiSem do
informacného systému. Nie je tu totiz napisany spdsob. Ak si to vezmeme tak, ze to bude
manudlne, je to fajn — bude to jednoduchsie a potom vieme, ¢o robime. Ak je vSak predstava,
ze informacie pdjdu z pristrojov, malo by to tam byt presne napisané, nakol’ko su to dva
diametralne odli$né pristupy.

Komisia: Je v sti¢asnosti Standardom, ze nemocni¢né informacné systémy dokazu ziskat’ data
Z pristrojov?

HS 2: Standardom to nie je a vietko zavisi od toho, aké zariadenia mate. Niekedy to vyzaduje
wifi, inokedy dokupenie nejakého centralneho komunikaéného servera zo strany dodavatel'ov
pristrojov, takZe to na Slovensku vdbec nie je Standardom. A to aj kvoli tomu, Ze kazdé
zariadenie musi byt integrované individualne. Ak v popise IS bude napisané, ze zadavanie
bude prebiehat manudlne, tak vtedy to bude v poriadku. Sestra zmeria jednotlivé parametre,
ktoré spadaju do sucasného sledovania a na zaklade zozbieranych tidajov zasvietia na ¢erveno
pacienti, ktori za poslednych 24 hodin dosahuju kritické hodnoty.

Komisia: Ja by som to teda zhrnula tak, Ze manualne zadavanie je mozné a ak ma oddelenie
nejaké pripojitel'né pristroje, bude to nutné riesit’ nad ramec.

HS 2: Ano, presne tak. Kazdé jedno zariadenie je nutné riedit’ s dodavatel'mi. Riesili sme to
a nejaké pristroje sme pripdjali, no nie je to Standardom.

Komisia: Ja budem este s vedenim hovorit’ o tom, ¢i vieme vobec z nasej strany zadefinovat’
pristroje, ktoré by sem mohli spadat’. Zatial’ to teda nechame otvorené, no je to pozadovany
stav.
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HS 2: Mame tu niekoho z oddelenia?

Komisia: My nemame Ziadne také pristroje na oddeleni, no myslim si, ze by bolo vazne
narocné riesit’ to prostrednictvom pristrojov, nakol’ko na kazdom oddeleni su Specifické
pristroje. Myslim si vSak, Ze na oddeleniach ako aro a urgent by sa to uplatnilo. Bude dobr¢ sa
nad tym lepSie zamysliet’ a porozpravat’ sa o tom s jednotlivymi lekarmi.

Komisia: My by sme mohli spravit’ prieskum, aby sme zistili, aké pristroje st na jednotlivych
oddeleniach a mozno to skusit’ nacenit’ zvlast. Poradime sa o tom s riadite'mi, pretoze je to
také zasadné rozsirenie toho IS. A vy mate ten alerting ako zabezpeceny? Myslim technicky
— potom to blik4 na obrazovke alebo pride email?

HS 2: Blik4 na obrazovke. Vacsinou na displeji vidime rozmiestnenie posteli a vidime, kde
ktory pacient lezi. Tento systém vcasného varovania je idedlny najmé na zbieranie hodnot
leziacich pacientov, ku ktorym sa lekar tak Gasto nedostane a ak spiiiaju niektoré skore
a systém ich oznaci ako kritickych.

Komisia: Takze ak tomu spravne chapem, ja mam pacienta na oddeleni, odmeriam mu
teplotu a ruéne to zazna¢im do systému a ono ma to potom spitne upozorni, ze tento pacient
je kriticky. Tak potom &no, v tom pripade by to bolo dobré, lebo ked’ mate 15-20 l'udi, tak
vam to vypadne.

HS 2: Takze sa vraciame k tomu, ze manualne zadavanie ano a ak to budete chciet’ rozsirit,
tak ndm date vediet. Dobre, potom je tu jeden pekny bod, ktory so sebou nesie HW aj SW
vybavenie az podkladov je nieco jasné. Ide o potvrdzovanie podania lieku, identifikaciu
pacienta a nacitavanie kodu lieku a upozornenie porusenia 5 pravidiel medikacie. Ak maja
byt sucastou dodavky aj naramky a tlaciarne, je nutné upresnit’ pocet kusov. Lekari zas musia
ordinovat’ Struktirovane a sestricka musi mat’ so sebou vozik, kde bude mat’ vsetky lieky
a priamo pri ich podévani pacientovi potvrdzovat’, aké lieky dostal.

Komisia: Toto je Vasa prax?

HS 2: Je to ten vyssi level. Klasicky je to tak, ze sestra potvrdi vSetko hromadne ex post a ten
vyssi level je priamo pri 16Zku pacienta.

Komisia: A uz to takto nickde bezi?

HS 2: V nemocnici Michalovce. Tam dokonca funguje ale aj balickovaci automat, tzn. lekar
Struktirovane medikuje, vyberd lieky zo skladu atd’. Automat to nésledne nabalickuje a sestry
podavaju len ked’ maja bali¢ky. Takze je to Uplne iné rieSenie. Kazdopadne, nie je mozné, aby
lekar Struktarovane nezamedikoval, pretoZe stroj by nevedel spracovat’ s nestruktiirovany text
alebo text pisany perom. Sestry si to pochval'uju a tie, ktoré to vyskusali, spat’ uz ist’ nechcu,
pretoze je to bezpecné z pohl'adu toho, Ze presne vedia, o lekar namedikoval a maji rozpis —
nemusia si viest’ lickovl knizku, i ked’ niekedy poznamky si robia a potvrdenie podania sa
automaticky zaznamena do dekurzu, tzn. odpada jej ru¢na praca, ktoru by musela vykonévat
po tom, ako obehne svoje oddelenie. Ale tu sa chcem opytat’ na to, ¢i bude HW vybavenie
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dostatocne zabezpecené. Nebolo to tam napisané a zrealizovat’ to bez nevyhnutného HW ako
voziky, notebooky alebo pocitace a ¢itacky to nebude mozné.

Komisia: No, my sme tam s tymi notebookmi moc neratali.

HS 2: Je to pekné rieSenie, no ak ma byt dodrzanych 5 pravidiel, ind cesta nie je. Pretoze ak
to sestra spravi ex post, tych 5 pravidiel bude porusenych.

Komisia: Toto budem musiet’ tieZ prebrat’ s riaditel'mi.

HS 2: Nemusi to byt v prvom slede implementované na vSetkych oddeleniach, no mozno
viete vytipovat’ 1-2 oddelenia, kde je wifi a prakticky to viete odskusat’ a viete, Ze aj lekarsky
personal je taky, ktory by sa do toho pustil. NavySe, sutazné¢ podklady, ktoré¢ sme od Vas
dostali sme brali tak, Ze systém mé mat’ funkcionalitu centralnej pripravy. Takze ak by ste sa
v budtcnosti rozhodli, Ze budete mat’ centralnu pripravu liekov, tak je to mozné. Nemusi to
byt hned’ pri implementécii.

Komisia: Ja by sa na to na ortopédii vel'mi rada dam a vyskusam to.

HS 2: Jeden z okruhov, ktory by nas eSte zaujimal, je oSetrovatel'sky proces, ktory je
samozrejme mozné krasne vySperkovat’ od toho, Ze sestra urobi vstupné vysetrenie pacienta,
ktorého sucastou je posudenie rizik dekubitov, riziko paddu ana ziklade tohto vznika
osetrovatel'sky plan a aktivit ako polohovanie pacienta, zavedenie kanyly a mnozstvo inych,
pricom ta sesterska starostlivost’ je Struktiirovana presne tak ako medikacia zo strany lekara.
Nasledne uz len sestra potvrdzuje, ¢o bolo vykonané ato vSetko sa krasne zapisuje do
dekurzu a ku jednotlivym vykonom je mozné naviazat’ udalosti, napr. potvrdim, Ze som meral
teplotu. Na to vsetko je samozrejme potrebné technické vybavenie. Sestry musia mat’ dostatok
stanic, aby nemuseli ¢akat’ v rade.

Komisia: Teraz nemame problém so sietou ani s mnozstvom pocitacov.

HS 2: Ja si myslim, ze technické problémy st uz minulostou. Mate nové pocitace a menite
servery. Takze zabezpecCenie by malo byt také, Ze by nemalo padat. Teraz je teda nutné
upresnit’ si, ¢i tento proces bude suCasne implementovany v celej nemocnici alebo tiez
v ramci 1-2 pilotnych pracovisk. Vy vlastne uZ teraz ten oSetrovatel'sky plan robite, ale robite
ho len vol'nym zdpisom. LenzZe na to, aby sme to vedeli vyhodnotit’, potrebujeme to zadavat
do urcitych okienok. Tzn. niektoré polozky budete mat’ na vyber (napriklad sebestacny:
ano/nie) a niektoré budete musiet’ vpisovat’ trosku inak ako teraz. Preto je otdzkou, ¢i sa na to
da cela nemocnica alebo tiez len pilotné oddelenie.

Komisia: Ja si myslim, Ze sa to nebude dat’ spustit’ celoplo$ne, ale Ze by s tym mali zacat
niektoré oddelenia — niekto z chirurgickych odborov, niekto z internistickych odborov
a nasledne by sa to zaviedlo do celej nemocnice. Urcite sa to nebude dat’ celoplo$ne hned’ na
zaCiatku. Napriklad neuroldgia je vel'mi dobré oddelenie a z operacnych odborov je uz jedno,
koho si vyberiete.

HS 2: Mame aj nemocnice, kde to robime celoplosne. Napriklad teraz od 1.10. Bojnice.
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Komisia: Vsak ja to eSte s vedenim preberiem, no nemyslim si, ze by sme to nezvladli.

HS 2: Implementaciu robime tak, Ze si vytipujeme klicovych uzivatelov na jednotlivych
oddeleniach. Oni ked’ sa na to pozra a uvidia, ¢o sa dava do systému. Na zaklade toho vedia
posudit, ¢i to unich na oddeleni bude redlne. Takze je to vazne na rozhodnuti pocas tej
implementécie, Ci to tie oddelenia budu schopné robit’, pretoze budete mat’ iplne novy systém
S novymi oknami. Tam bude nutné naucit’ sa tie zakladné informacie ako zadat’ pacienta, kde
zadat' dokumentécie.. Takze je otdzne Ci itento oSetrovatel'sky plan zavedieme hned’ na
zacCiatku alebo az s odstupom Casu. Vy ako kl'icovi uzivatelia sa to naucite a mozete si to tam
uz zaviest’ samy v ramci svojich procesov na oddeleniach. Aj takto to ide.

HS 2: Posledny bod na ktory sa eSte chceme opytat’ st operacné saly a precizna evidencia
toho, ¢o sa na operacnej sale deje s pacientom od jeho prichodu, odchodu a podobne.
Operacné saly mozu fungovat' velmi pekne ak ma personal, ktory pracuje na salach
k dispozicii pristrojova techniku, tzn. anestézioldog vie zaznamenat vSetky potrebné cCasy,
ktoré ho zaujimaju — prichod pacienta, zaciatok anestézy, zaciatok chirurgickej pripravy, kedy
sa zaCalo rezat, kedy sa ukonCilo Sitie, koniec chirurgickej pripravy, koniec anestézy
a odchod pacienta zo saly aj so zohl'adnenim toho, ¢o potrebuje DRG a kalkula¢na prirucka a
aj toho, ¢o potrebuje kazda nemocnica — vytazenie saly. Dalej je to evidencia spotrebovaného
materialu, evidencia sterilizovanych poloziek, ¢o vSetko bolo vyuzité pri operacii a z toho
generovanie ziadanky na stabilizaciu. Otazkou je, ¢i na toto vSetko bude k dispozicii 1 pocita¢
na operacnej sale al pocita¢ v predsali, aby to vSetko mohlo efektivne fungovat. PC
V operacnej miestnosti bude na evidenciu vsetkych ¢asov a PC v predsali bude urceny na
evidenciu vSetkych spotrebovanych materidlov. Preto nas zaujima sucasné vybavenie
techniky, ¢i to bude plnohodnotne implementovatel'né alebo ¢i si len povieme, ze ideme do
toho a vlastne tam nebude pocita¢, bez ktorého ni¢ nespravime.

Komisia: Na predsali maju pocita¢, ale na operacke nemaju ale tam je asi i nejaka poziadavka
na sterilizaciu.

HS 2: Su sterilizovatelné pocitace, ktoré maji klavesnicu a mys, ktoré¢ su umyvatelné. Ide
0 to, ze ak to anestézioldg neurobi na sale a tieto tidaje st zaddvané ex post, tak je jasne, Ze ta
presnost’ tych Cisel padd. Kedy su zaznamendvané tieto udaje v sti€asnosti?

Komisia: Po operacii v predsali — vSetko sa zapise z hlavy. Tych par ¢isel si paméta. Alebo si
to niektori napiSu na papier a nasledne to prepisu do systému.

HS 2: Takze moZeme pocitat’ s tym, Ze jeden PC na predsali bude uplne postacujiici na
zaevidovanie operacného timu, vSetkych casov 1 materidlov spotrebovanych pri operacii
a sterilizovatel'nych poloziek. Musite si teda rozmysliet’, o kol'’ko pocitacov pojde a ¢i je ich
pocet dostacujtci, nakol’ko do nich bude vstupovat’ inStrumentarka, anestézioldg 1 operatér.
Tych ukonov na tom PC bude vela. Alternativou je, ze sa to napiSe na papier a bezprostredne
po operacii sa to nahodi. Na nejaké problémy iste narazime, na tie sme narazili vSade. A tak
sme chceli vediet’, ¢i okrem poziadavky na systém bude zabezpecena i technika.
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Komisia: Mohli by sme spravit' opat’ nejakého pilota a zakapit' niekde sterilizovatelny
pocitac¢, aby sme zistili, ¢i si to buda vyrazne pochval'ovat’ a odporacat’ ostatnym.

HS 2: Na sdle nie je ziaden pocita¢ — ani na prehliadanie obrazkov?

Komisia: Na kazdom predsali je jeden pocitat’ a z neho sa na mnohych oddeleniach prenasa
obrazovka i na opera¢nt salu. Lekarovi snimky pripravujeme na chodbe alebo si ich on sam
pripravi este pred operaciou a ked’ to potrebuje posuvat’, posutvame mu to z predsalia.

Prepis zo zvukového zaznamu hospodarskeho subjektu €. 3 (DATALAN, a.s.):

Pripravnd trhova konzultacia zacala privitanim HS 3 a predstavenim pritomnych
zamestnancov verejného obstardvatela a naslednym poucenim, ktoré je zalozené v
dokumentécii verejného obstaravatel’a.

Zamestnanec VO objasnil priebeh pripravnych trhovych konzultacii a ucel pripravnych
trhovych konzultacii ,,Doddavka a servisna podpora komplexného nemocni¢ného
informac¢ného systému a vybranych technickych prostriedkov pre FNsP Zilina®.

HS 3: Dnes tu mame z nasho pohl'adu par zasadnych otazok k informa¢nému systému, ktory
momentalne vyuzivate. Zacnem od zaciatku. Akym sposobom v sucasnosti realizujete
medicinsky audit zdravotnej starostlivosti?

Komisia: Dobry defi, volam sa Psotova, robim manazéra kvality. Tieto interné audity robi
tim, ktory ma certifikat. Podl'a planu ohodnotime oddelenia, ambulancie alebo iné useky.
Interny audit robime tak, Ze mame vopred stanovené to, ¢o ideme auditovat’ a pripravime si
otazky, ktorymi zistujeme, ¢i sa dany proces dodrziava a ¢i sa dodrziavaju legislativne
poziadavky. Z toho sa vyhotovi protokol, ktory sa s nimi prejedndva a nésledne sa podpise.
Pripadné nedostatky idt do centralnej evidencie.

HS 3: Co vtomto ponimani znamena, ze NIS vam musi umoZnit ramcovat audit?
A vyuZzivate momentéalne NIS pri internych auditoch?

Komisia: Stu¢asny NIS momentalne viac-menej na audity nevyuzivame. Jediné ¢o tam mame
v ktorej su graficky znazornené a taktieZ popisané procesy. To je také gro — predpriprava na
audit.

Komisia: Takze by bolo nejaky ten bod rozviest’ do hibky?

HS 3: Z nasho pohl'adu nie, len som si potreboval overit’ ako to je, lebo Standardne v inych
nemocniciach tato funkcionalita nie je. Pravdaze, je ju tam mozné zabezpecit' pokial mate
nejaké interné pravidla a moze sa tam vytvorit' nejaky zdznam. Dalej by ma zaujimalo, ¢i
V sucasnosti mate v ramci NIS implementovany nejaky systém alebo dokumentéciu, kde
mapujete alebo zaznamenavate identifikatory kvality.

Komisia: Ano, zaznamenavame tie, ktoré su dané ministerstvom zdravotnictva. To si tie
rehospitalizacie a reoperacie, dekubity, nozokomialne nakazy, spotrebu antibiotik a sledujeme
I pady a samozrejme to, co sme si dali ako ciele kvality.
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HS 3: Mate v plane rozsirovat’ tie sledované faktory?

Komisia: Este som zabudla mimoriadne udalosti. Tie tiez sledujeme. A ak bude treba, tak
urcite ano. Boli by sme radi, keby existoval inejaky algoritmus, akym sposobom dané
identifikatory odsledovat’, aby sme ich mohli porovnat’ s Inecom a zistit’, ¢i su kompatibilné.

HS 3: V akom rozsahu sledujete tie Statistické pohl'ady, ktoré su vysledkom vasich merani
alebo sledovani?

Komisia: V zavislosti od toho, ktoré. Napriklad pady a dekubity mesa¢ne. Co sa tyka
nozokomialnych nakaz, tie sa snazime Stvrtro¢ne alebo polro¢ne a mimoriadne udalosti
okamzite.

HS 3: Mate zavedeny nejaky systém kontinualneho sledovania, hlavne tej oSetrovatel'skej
starostlivosti ako sesterskd dokumentécia, alebo ho planujete zaviest’?

Komisia: Mame v podstate odbornym usmernenim dané, ¢o vSetko mozeme pouzivat. Okrem
toho mame nejaké dokumenty suvisiace s dekubitmi alebo napriklad, pri prekladani pacienta,
prepustaciu spravu. Su aj nejaké dokumenty, ktoré obsahuju kroky, ktoré musi vykonat’ lekar
a ktoré sestra.

HS 3: A viete to aj v ramci IS?
Komisia: Ano, su stcastou IS.

HS 3: A ako to mate v sucasnosti urobené? Mdze sa do tych dokumentov vstupovat’ aj spétne
alebo su uzavreté, aby sa nemohli pozmenovat udaje?

Komisia: V podstate, oni ich maja v papierovej dokumentacii. Je tam datum a Cas, takze by
sa k nim nemali dostat’ spétne.

HS 3: Potom je otazkou, ¢i neplanujete zaviest’ taky systém, ktory je uz dneska k dispozicii
a ktory vyrazne podporuje sledovanie kvality oSetrovatel'skej starostlivosti — systém, kde

sestra musi povinne v ramci IS vypliat’ kroky, ktoré su predpisané v ramci o3etrovatel'skej
starostlivosti.

Komisia: Napriklad?
HS 3: Polohovanie.

Komisia: Nieco také mame, ale len v papierovej podobe. Mame stanovené Standardné
pracovné postupy a podl’a nich sa postupuje.

HS 3: Pytam sa preto, Ze ten systém existuje a je uz Standardom, ktory sa uZ momentalne
implementuje napriklad v CR.

Komisia: Pokial' je tu taka moznost’ a pokial’ zjednodusi pracu, pre¢o nie — sme tomu
nakloneni.

Komisia: M6zem poprosit’ o slovo? Toto by sme chceli zaviest’ na operacke, pretoze tam nas
veskery papier straSne zdrziava. Na kazdého pacienta mame 5 papierov, takze ak by sa toto
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dalo zapracovat’ do elektronickej formy a potom to poodklikavat’ alebo vynechat’ to, ¢o tam
nepatri a vyrobit’ si §ablony. VeI’'mi by nam pomohlo, keby sme to mali v elektronickej forme.

HS 3: Pytam sa na to preto, lebo dostat’ to do systému nie je problém. Problém je
s implementaciou lebo pokial’ sa tam nieCo zaznamena, uz to nie je mozné vratit’ spat. Aspon
tak to mame implementované v ostatnych nemocniciach aniekedy to moze spdsobovat
problémy. Naschval som sa pytal, ako Casto sledujete tieto parametre, lebo Castokrat potom
moze dojst k sporom, Ci ten pacient mal alebo nemal dekubit ak nastal napr. preklad
z oddelenia na oddelenie.

Komisia: To sa odsleduje prostrednictvom dekurzu, kde je presne stanoveny ¢as.

HS 3: Ale je zaujem o to, aby to sledovanie bolo v elektronickej forme?

Komisia: To urcite.

Komisia: My sme tu v¢era preberali ten problém, Ze vlastne priamo na operackach nemame
pocitace.

Komisia: Priamo v oberacke nie je ziaden pocita¢. Tam ¢im menej veci, nabytku alebo
veskerého materidlu je, tym je to lepsie.

Komisia: Ale st sterilizovatel'né tieto pocitace a niekde je praxou, Ze ich aj maju.

Komisia: Samozrejme, dezinfikuje sa kazdy den dvakrat — pred programom, po programe
a ked’ je treba, tak i CastejSie.

Komisia: Ja len k tomu, Ze Vy ste hovorili, Ze by ste to radi vyklikavali, tak ¢i by Vam
postacilo to, ze je sucast’ou predoperacnej miestnosti.

Komisia: Samozrejme, tam sa deje aj veskera papierova dokumentécia - nie Vv operacke.
Vsetko sa vypisuje na predsali. Z operacky sa snazime vylucit’ vSetko, o sa tam nemusi diat’.
Komisia: Takze staci to pripravit’ v predoperacnej miestnosti?

Komisia: Ano.

HS 3: Informacny systém Vam musim umoZznit’ posudzovat’ kvalitu a naklady poskytovanej
zdravotnej starostlivosti a efektivne planovat. Dneska mate zavedené systémy sledovania
zdravotnej starostlivosti, ked’ viete identifikovat’ ¢o znamend, ked’ nie je dodrZzany nejaky
proces z pohl'adu finanénych prostriedkov, ked’ sa bavime o efektivnom, hej? Tzn. ak sa vcas

nezachyti dekubit a potom sa prejavi a sposobi zvySené naklady. Dneska tieto procesy
sledujete a vieme ich implementovat’ do informa¢ného systému alebo je to len Vas plan?

Komisia: Zatial je to len nas plan. V podstate, ¢o sa tyka dekubitov, tak to uz nevieme d’alej
odsledovat. Je to v dekurze, je to vietko zaznamenané. Co vietko sa dava, aky je ten stav,
ked sa davalo to vlhké hojenie a ako potom ten stav vyzerd, tak to ano, ale Co sa tyka
nejakého Statistického vyhodnocovania, ze aké naklady tam boli na toho daného pacienta, tak
to nemame.

www: fnspza.sk Bankové spojenie: 1I€0: 17335825

e-mail: uvo@fnspza.sk  Statna pokladnica DIC: 2020699923
€. Gctu: SK 32 8180 0000 0070 0028 0470 I€ DPH SK2020699923
SK2020699923

SWIFT:SPSRSKBA



@

@ Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina, Ul. Vojtecha Spanvola 43, 012 07
A

HS 3: Pokial’ je ta poziadavka, Ze to systém ma umoznovat’, tak ten systém moze pracovat
len s nie¢im, ¢o uz mate zadefinované, ano? On nemodze pracovat’ s nie¢im, ¢o neviete. Pytam
sa preto, lebo toto nie je Standard v nemocniciach. Nikto nehodnoti, ako napriklad ovplyviuje
nozokomialna ndkaza spotrebu antibiotik.

Komisia: Ano, to sa tiez neda sledovat, lebo licky a zdravotnicky personal nemame na
pacienta.

HS 3: Takze zatial’ ani nemedikujete na pacienta, ak som to spravne pochopil.
Komisia: Ano, zatial’ nie.

HS 3: Ako mate v sucasnosti zavedeny planovaci systém z poziadavky, ktora tu je — moznost’
plénovat’ pacientov arezervovat ¢as na vySetrenie a tak d’alej. Planujete dneska pacientov
Z pohl'adu oSetrenia alebo navstev ambulancii?

Komisia: To sa deje na tych ambulanciach, ze maji diar a Vv podstate si objednavaja
pacientov.

HS 3: Ale je to v papierovej forme.

Komisia: Nie, uz je to aj v elektronickej forme. Pouzivaju aj-aj.

Komisia: V kazdej ambulancii je to inak. U nas objednavame aj-aj.

HS 3: Takze nemate centralizovany systém planovania pacientov. Je to v plane?

Komisia: My sme mali spusteni ten elektronicky systém, len nerozdel'oval tym pacientov, ¢i
ide 0 prvovysetrenie alebo o kontrolu, tym padom sa to stoplo a teraz sa to u nas robi takto
papierovo.

Komisia: Centralne rieSenie mame, ale pri nasadzovani sme narazili na niektoré ambulancie,
kde t nebolo mozné pouZit’ z odévodnenych pripadov.

HS 3: Lebo toto je planovanie a nasledné sledovanie efektivity pldnovania a vyuZivania
pracovného Casu — jeden z faktorov poskytovanej zdravotnej starostlivosti, preto sa na to
naschval pytam. Viem, Ze toto je aj jeden zo zamerov ministerstva zdravotnictva. Ich
zamerom je sledovat’ Cas prichodu pacienta do zdravotnickeho zariadenia, ¢akanie pacienta
v ¢akarni, potom pobyt pacienta v ambulancii, popripade d’alSie nasledné vySetrenie pacienta.
TakZe ma zaujima, ¢i s nie¢im takymto vobec planujete.

Komisia: V podstate sa planuje, aby sa pacienti objednavali elektronickou formou a uz aj st
oddelenia alebo ambulancie, ktoré to robia.

HS 3: Jedna vec je chciet adruhd je implementdcia. Je to faktor, ktory bude dost
ovplyviiovat’ cenu, pokial’ tento objednavaci systém nie je zavedeny. Len na to dopredu
upozornujem. My pravdaze mame planovaci systém a uzZ ho mame 1 nasadeny vo vybranych
zariadeniach a to je jedna z veci, ktoré Vam chcem ukazat’ aby ste videli ako to funguje, takze
potom sa k tomu mozeme vratit'. Takze dneska neexistuje jednotné rieSenie — je to v podstate
na rozhodnuti dané¢ho lekara, primara alebo ambulancie.
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Komisia: Ano, oni si to riesia.
HS 3: Aje vola zaviest’ centralne rieSenie?
Komisia: Ja si myslim, Ze ano.

HS 3: Dobre, dakujem.

Komisia: My centralne rieSenie objednavania mame, rovnaké pravidla s, len ak bol
odovodneny pripad, tak v podstate ja som snimi jednal, ¢i naozaj to nie je vhodné tam
zaviest’. Napriklad pl'aicne oddelenie si dohodlo, Ze to budu evidovat’ iba oni po telefonickom
dohovore s pacientom do toho systému a nebude to verejné, lebo ten pacient nemusi rozoznat’
priznaky a to, €1 su zavazné alebo nie.

HS 3: Potreboval by som vysvetlit’ vyraz: ,,Liekova casova krivka®.

Komisia: Tu nam chyba pan Pacat’.

HS 3: Predpokladam, ze to suvisi s medikéaciou ale nerozumiem akym spdsobom a ¢o sa ma
vlastne sledovat’ v ramci tej liekovej ¢asovej krivky ale v rdmci medikacie predpokladam, ze

lekar predpise nejaku lieCbu pacientovi a teraz, ¢i sa ma sledovat’ to, ¢i bol ten liek podany
pacientovi, ¢i bol podany v nejakom konkrétnom case, lebo to je dost’ zasadné.

Komisia: Dobre, tu si pozna¢ime, Ze na pana Pacat'a mame Specialnu otazku.

HS 3: Klinické odporacané postupy a procesy. Mate dneska zavedeny systém v klinickych
odporucanych postupov a procesov Vv elektronickej forme?

Komisia: Nie.
HS 3: Mate ich zavedené predpokladdm len v papierovej forme. Su vSeobecné alebo su
konkretizované na danu diagnézu alebo na dané ochorenie?

Komisia: Podl'a mna tie lekarske nie. Myslim si, Ze lekarne alebo laboratoria maji nejaké
v papierovej podobe. A ¢o sa tyka oSetrovatel'skych, tak tam mame Standardné pracovné
postupy vykonov. M4 ich novorodenecké a ma to pre deti aj pre dospelych. A zaroven si
robime 1 nejaké lokalne.

HS 3: A asponl pracujete na takomto systéme? Lebo na zatial’ neexistuje centralny register
tychto klinickych postupov na Slovensku ale ten systém to ma umoznit, tak sa predpoklada,
Ze mate nejaké pripravené alebo, Ze ste schopni to do systému dostat. Lebo nas§ systém to
pravdaze umoziluje. Vie viest’ lekéra alebo sestru celym klinickym postupom a nepovolit’ mu
d’alsi krok pokial’ nevykona ten, ktory mé vykonat’. Takze otazka je, ¢i ste sa niekde v tomto
Case posunuli, lebo pokial nie, moéze to byt vyrazny faktor toho, ze ked to mame
implementovat,, tak ta funkcionalita méze byt nepouZzivana, lebo je to nesplnené.

Komisia: Takto, nemame tu vSetky oddelenia. Na jednom zo sedeni sme tu mali detské
oddelenie, ktoré to uz ma vypracované¢ achceli by aby to bolo zapracované. My
predpokladame, Ze je to dobra vec a do buducna by sa to malo naozaj realizovat'.

Komisia: A dokonca aj ministerstvo zdravotnictva na nejakych takychto postupoch pracuje.
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HS 3: Ano pracuje, len to budi len nejaké centralne doporuéenia, ktoré by mali byt
Predpokladam, ze do toho vstupia eSte i zdravotné poistovne so svojimi doporuceniami. Tu
skor ide o to, ze Standardom na Slovensku to nie je, no tam, kde st tieto veci zavedené to
funguje takym sposobom, ze kazdd nemocnica si upravi tie odporucania, ktoré dostane od
autorit ako je $tat a zdravotné poistovne a potom si tieto klinické procesy popiSe a ten, kto im
poskytuje nemocni¢ny informacny systém z toho potom urobi aktivny dokument. Tzn. pri
danej diagnoze najskor urob takéto vysetrenie.

Komisia: To je ako taka mapa starostlivosti.

HS 3: Ani nie mapa starostlivosti, ked’ dneska moézete urobit’ Sest’ laboratérnych vySetreni
alebo dvadsat. Ten systém povie, ze najskor sprav tychto Sest’ a pokial’ to na zaklade nich
nedokaze lekar identifikovat’, tak urob d’alsich Strnast’. Takze to je taky detailny postup, ktory
zase suvisi s kvalitou zdravotnej starostlivosti a potom suvisi aj s hospodarenim alebo
s efektivitou zdravotnej starostlivosti. Ten naS systém to umoznuje ale zase je to
funkcionalita, ktora stoji nejaké peniaze a pokial’ by mala byt prekazkou vo vitazstve v sutazi
tak treba zvazit, v akom case by ste ju chceli nasadzovat, lebo zase s s flou spojené nejaké
implementa¢né procesy aimplementa¢né néaklady lebo predpokladam, ze tie diagramy
zdravotnej starostlivosti je nutné vytvorit’ a niekto ich musi naprogramovat’. Keby dneska boli
a videli by sme ich, vedeli by sme Vam povedat’, kol'’ko to bude stat’ casu a penazi. Preto je
dolezité vediet, ¢i ten systém ma byt na to pripraveny alebo ¢i bude mat’ v ¢ase, ked’ bude
nasadeny, uz nie¢o implementované.

Komisia: Mame viacero takych bodov, u ktorych uvazujeme, ¢i by sa to nezrealizovalo len
Vv rdmci nejakého pilota. Idealne by bolo, keby sme to nasledne vedeli nasimi vlastnymi silami
roz§irovat’.

HS 3: Ak mate skiseny tim informatikov, tak sa to da robit’ i vo vlastnej rézii — minimdlne
Cast toho ale najskor musime vidiet, ako to vyzerd. Pokial chcete mat stcastou
implementacie nejaké pilotné pracovisko, tak tie postupy musia byt pripravené a to
Vv konkrétnej forme — nie vSeobecné postupy.

Komisia: Myslim, ze detské oddelenie to ma vypracované na konkrétne diagnozy.

HS 3: Mdzem Vam ukazat’ systém sesterskej dokumentacie. Ten sa d4 samozrejme variovat’
a menit. Mame ho zavedeny v CR, kde tieto postupy vyzaduje §tat. Tento systém vedie kazdu
jednu sestru a vsetky jej tkony sa zaznamenavaji v systéme. Nedaju sa zvratit', ani prepisat’.
Tymto sposobom sa da detailne odsledovat’ kvalita a daju sa zneho vytiahnut' Statistiky.
Tymto istym spOosobom sa da pripravit' isystém lieCebnej starostlivosti pre konkrétnu
diagn6zu. Cenu vyrazne ovplyvni to, ¢i budete chciet’, aby uz dané postupy obsahoval alebo
&i budete chciet’ len, aby bol na to systém pripraveny — to st dve rozdielne veci. Co sa tyka
Casového harmonogramu na operacnych salach, ako prebicha? A ako je to dneska?
V papierovej forme?

Komisia: Casovy harmonogram zalezi od lekarov a ano, vietko je na papieri.
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HS 3: Co sa tyka procesu na operaénych salach, sledujete samostatne proces a mapujete
proces pripravy pacienta z pohl'adu ¢asu — proces anestézy pacienta a potom samotny
operacny proces alebo to mate len ako jeden ¢asovy udaj?

Komisia: Anestéza ma samostatny udaj. My zapisujeme do nalezu lekar/operatér.
Zaznamenavame zaciatok a koniec operacie a vSetko, ¢o sa anestézy tyka — napriklad typ
anestezy.

HS 3: Ked’ sa bavime o efektivite celého procesu, mal by sa sledovat’ aj Cas pripravy, pretoze
ak pacient eSte nie je pripraveny a anestéziolog je uz na mieste (alebo naopak), su to zbytocné
naklady. Aby ste vedeli, bol som sucastou vel’kého vyskumu priamo v jednej slovenskej
nemocnici a tie tspory, ktoré vznikli ked’ sa tento systém nastavil boli v radoch desat’ tisicov
eur. Tento systém umoziiuje mapovat cas, kolko pacient Cakal, kol’ko sa pripravovala
anestéza atd’. St Vasi lekari schopni robit’ tieto veci v elektronickej forme?

Komisia: Niektori lekari si vedd iru¢né zaznamy, nakolko im to zakon umoznuje, no
V budtcnosti by sme vsetko cheeli elektronicky.

HS 3: Nas novy systém funguje uz aj v tabletoch ako webovsky prehliadac, takze udaje
0 pacientoch budete mat neustidle k dispozicii. Planujete umoznit' lekdrom pristup
k informaciam o pacientoch i mimo pracoviska, napriklad ak by chcel pracovat’ z domu?

Komisia: Nieco také prichadza do tvahy len vo vel'mi vynimo¢nych pripadoch.

HS 3: Hematoldgiu mate externe, ze? A planujete zaviest’ interné laboratoriu? Lebo taky bol
prikaz ministerstva zdravotnictva ak si dobre pamétam.

Komisia: Zatial’ sa to neriesi.

HS 3: Takze zatial’ potrebujete len zdiel'at’ Ziadanky o laboratérne vysetrenia a potom nélezy.
To je, €o sa tyka otazok z nasej strany vsetko.

Komisia: V akom ¢asovom horizonte vidite implementaciu nového informaéného systému?

HS 3: Ked’ ste dneska este len v procese predpripravy vyberového procesu a eSte Vas caka
verejné obstaravanie, ktoré ma svoje uskalia a zdkutia a pokial’ vy chcete ten systém dost’
vyrazne modernizovat,, tak je vel'mi doleZita ta priprava a konfiguracia systému, €o nie je
otazka dia ani tyZdiia. Potom je tu i otdzka migracie dat. Nakol’ko viem, aké tu mate rieSenie,
zmigrovat’ data bude trvat’ minimalne 3 mesiace pri datach v takom strednom rozsahu. Ten by
ste si mali prejst’ s jednotlivymi oddeleniami alebo kI'ai¢ovymi lekdrmi.

Komisia: Moézete nam eSte povedat’, aké je VasSe technické rieSenie databazovej a vyvojovej
Casti?

HS 3: Co sa tyka databazy, tak mi uprednostiiujeme databazu v Oracle. Zakaznici vzdy
pozaduju 2 verzie ostra a testovacia/S8koliaca verzia, na ktorej sa bude Skolit’ novy personal
a na ktorom sa budt sktsat’ upgrady. Skoliacu verziu §tandardne 2x do roka aktualizujeme
aktualnymi datami z ostrej verzie. Aktualizacie systému prebiehaju Standardne raz za dva
mesiace ale to zalezi aj od legislativnych poziadaviek.
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Zaver :

Vysledkom pripravnych trhovych konzultacii bola uprava technického opisu zakazky
v zmysle pripomienok uchadzacov a nasledne bol realizovany prieskum trhu k zisteniu
predpokladanej hodnoty zakazky.
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