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Voorwoord

Dit document is een Marktconsultatiedocument van de Veiligheidsregio Kennemerland in het kader van de voorgenomen aanbesteding Elektronisch cliënten/patiënten Dossier Jeugdgezondheidszorg (hierna: EC/PD-JGZ). 

Dit marktconsultatiedocument heeft als doel zicht te krijgen op de markt, voorafgaand aan een aanbestedingsprocedure betreffende de mogelijk- en onmogelijkheden van de voorgenomen  aanbesteding. De VRK wil middels dit document tevens gebruik maken van de inhoudelijke expertise van de markt, o.a. voor het op kunnen stellen van een Programma van Eisen. U wordt als leverancier van EC/PD verzocht om de VRK hierbij te helpen. Hierbij zoeken wij niet per definitie een pakket geënt op de JGZ maar een systeem dat het beste aansluit op onze huidige en toekomstige werkprocessen. In de bijgesloten casussen en de subset van pakket van eisen kan er een inschatting gemaakt worden op fit van deze aanvraag.

Het is niet de bedoeling dat respondenten op dit moment een gedetailleerde aanbieding maken. Het is belangrijk dat u basale doch voldoende informatie verstrekt over de bijdrage die u kunt leveren, zodat de VRK zich een goed beeld kan vormen over de mogelijkheden en beperkingen. 

Er is getracht om in dit document het gebruik van vakjargon zoveel als mogelijk te vermijden, voorkomen is echter niet mogelijk. 
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1. [bookmark: _Toc155687534]Inleiding

[bookmark: _Toc155687535]Algemene informatie VRK / GGD Kennemerland
De Veiligheidsregio Kennemerland (hierna verder: VRK) zet zich in voor de veiligheid en gezondheid van de inwoners van de regio Kennemerland en werkt voor negen gemeenten. Dit zijn de gemeenten Beverwijk, Bloemendaal, Haarlem, Haarlemmermeer, Heemskerk, Heemstede, Uitgeest, Velsen en Zandvoort.

De VRK omvat de GGD/JGZ, Brandweer, Veiligheidsbureau Kennemerland, Veilig Thuis en ondersteunende afdelingen bij de organisatie. 

Zíe voor meer informatie over VRK: www.vrk.nl.

[bookmark: _Toc155687536]Aanleiding aanbesteding EC/PD-JGZ

De huidige raamovereenkomst voor de levering van het EC/PD-JGZ (hard- en software) is in 2017, na een Europese aanbesteding, afgesloten. Deze overeenkomst eindigt in maart 2026. In verband met het aflopen van deze overeenkomst wil de Veiligheidsregio Kennemerland/JGZ zich oriënteren op de laatste stand van zaken in de markt van digitale dossiers die aansluiten op de wensen van de JGZ, om zo uiteindelijk met de juiste kennis een nieuwe Europese aanbesteding op te kunnen starten. 

Om vanaf maart 2026 in de doorlopende behoefte voor EC/PD-JGZ te kunnen voorzien zal de Veiligheidsregio Kennemerland/JGZ in het vierde kwartaal van 2024 een Europese aanbesteding opstarten, met als doel om een overeenkomst voor meerdere jaren met één leverancier te sluiten.

Het digitale dossier binnen de Jeugdgezondheidszorg (JGZ) wordt gebruikt om belangrijke gezondheidsinformatie over kinderen en jongeren op te slaan en te beheren. Dit dossier bevat medische, ontwikkelings- en welzijnsgegevens die essentieel zijn voor het monitoren van de gezondheid en ontwikkeling van kinderen, het bieden van passende zorg en ondersteuning, en het bevorderen van hun algehele welzijn. 

 Een digitaal dossier in de jeugdgezondheidszorg heeft unieke functionaliteiten en kenmerken die zijn afgestemd op de specifieke behoeften van deze zorgsector. Enkele van deze unieke functionaliteiten zijn: 

 1. **Groei- en ontwikkelingstrajecten:** Het systeem moet de mogelijkheid bieden om de groei en ontwikkeling van kinderen vanaf de geboorte tot de adolescentie te volgen en vast te leggen. Dit omvat bijvoorbeeld lengte, gewicht, vaccinaties, ontwikkelingsmijlpalen en psychosociale evaluaties. 

  2. **Jeugdgezondheidsmonitoring:** Het dossier moet in staat zijn om specifieke jeugdgezondheidsproblemen te volgen, zoals voeding, gedrag, tandheelkundige zorg en psychische gezondheid. (koppeling met Microsoft BI) 

3. **Vaccinatiebeheer:** Het systeem moet vaccinatiegegevens vastleggen, herinneringen sturen voor noodzakelijke vaccinaties en integratie bieden met nationale vaccinatieregisters. 

  4. **Screening en risicobeoordeling:** Het dossier moet tools bieden voor het screenen op ontwikkelings- en gezondheidsrisico's bij kinderen en jongeren, zoals autisme, ADHD, en depressie. 
5. **Samenwerking en multidisciplinaire zorg:** Het moet ondersteuning bieden voor samenwerking tussen verschillende zorgverleners in de jeugdgezondheidszorg, inclusief kinderartsen, verpleegkundigen, psychologen en maatschappelijk werkers. Maar uitwisseling naar collega JGZ over het LSP dient ook mogelijk te zijn. 

6. **Ondersteuning voor ouderparticipatie:** Het dossier moet ouders in staat stellen om actief deel te nemen aan de gezondheidszorg van hun kinderen, bijvoorbeeld door toegang te geven tot relevante gezondheidsinformatie en het stellen van vragen aan zorgverleners of het af kunnen nemen van digitale vragenlijsten. Dit dient te gebeuren in de vorm van een webportaal of API mogelijkheid. 

7. **Privacy en beveiliging:** Gezien de gevoelige aard van jeugdgezondheidsinformatie, moet het dossier strenge beveiligingsmaatregelen bevatten om de vertrouwelijkheid van gegevens te waarborgen. 

8. **Ondersteuning voor preventie en voorlichting:** Het systeem moet in staat zijn om preventieve gezondheidseducatie en voorlichting aan ouders en kinderen te bieden, bijvoorbeeld over voeding, veiligheid en gezonde levensstijl. 
  
9. **Mobiele toegang:** Aangezien veel jeugdgezondheidszorgverleners in het veld werken, is toegang tot het dossier vanaf mobiele apparaten vaak van cruciaal belang. 

10. **Rapportage en analysemogelijkheden:** Het dossier moet in staat zijn om gegevens te analyseren en rapporten te genereren voor het monitoren van de gezondheidstrends van kinderen en het verbeteren van de zorgkwaliteit.
[bookmark: _Toc155687537]Doel van marktconsultatie
Het doel van deze marktconsultatie is:
· Inzicht te verkrijgen in de samenstelling van de huidige markt, zoals producenten en leveranciers; 
· Inzicht bij leveranciers te verkrijgen in de trends, ontwikkelingen, technische mogelijkheden en producten op de markt; 
· Inzicht te verkrijgen van de mogelijkheid tot het als dienst afnemen van de oplossing;
· Eenduidige en objectieve informatie verzamelen; 
· Met de markt te kunnen spiegelen over kansen en mogelijkheden; 
· Leveranciers stimuleren om ideeën en oplossingen in te brengen in het kader van de voorbereiding van de Europese aanbesteding;
· Het kunnen bepalen van een aanbestedingsstrategie, mogelijke nadere planningen en objectieve gunningscriteria.

Het is niet de bedoeling dat op dit moment concrete aanbiedingen worden gedaan.


[bookmark: _Toc155687538]Uitgangssituatie GGD Kennemerland
De volgende kenmerken zijn van toepassing op de uitgangssituatie van GGD NOG:
· JGZ/GGD Kennemerland biedt jeugdgezondheidszorg aan kinderen in de leeftijdscategorie 0 tot 18 jaar.
· JGZ/GGD Kennemerland is de gezondheidsdienst in de regio Kennemerland.
· De huidige DD JGZ oplossing betreft Kidos van Gino. JGZ/GGD Kennemerland heeft hierbinnen +/- 150 ‘concurrent users’ en ruim 103.000 actieve jeugddossiers.


2. [bookmark: _Toc155687539]Procedure marktconsultatie

[bookmark: _Toc155687540]Communicatie
Tijdens de marktconsultatie verloopt de communicatie met de Veiligheidsregio Kennemerland, met betrekking tot dit onderwerp, via de onderstaande contactpersoon: 

Contactpersoon: 	Hugo Wijdicks	
Functie: 		Tactisch inkoper
Telefoonnummer: 	+31612396205
Mailadres: 		hugo.wijdicks@vrk.nl

[bookmark: _Toc155687541]Planning
Hieronder is de planning van de marktconsultatie weergegeven.

	Activiteit 
	Datum

	Publicatie marktconsultatie VRK via TenderNed
	15 januari  2024

	Indienen inhoudelijke vragen via TenderNed
	29  januari  2024 12.00

	Publicatie Nota van Inlichtingen via TenderNed
	13 februari 2024

	Uiterlijke datum indienen antwoorden op gestelde vragen
	28 februari  2024 12.00

	Demonstraties
	20 en 21 maart 2024



Partijen die deelnemen aan de marktconsultatie worden bij de Europese aanbesteding niet bevoor- of benadeeld. Alle partijen beschikken over dezelfde informatie. Informatie die (commercieel) vertrouwelijk is, wordt niet opgenomen in de aanbestedingsstukken.
Van de marktconsultatie wordt een eindrapport gemaakt. Het eindrapport maakt deel uit van de documenten die ter beschikking worden gesteld tijdens de Europese aanbesteding.

[bookmark: _Toc155687542]Aanmelding marktconsultatie
Geïnteresseerde partijen kunnen zich melden via Tenderned. 

Aanmelden kan door middel van de beantwoording van de vragen tot 28 februari  2024 12.00 uur. Na dit tijdstip worden de aanmeldingen gecontroleerd en worden de geïnteresseerde leveranciers per mail uitgenodigd voor de demo in week 12. Indien er zich meer dan 6 leveranciers aanmelden, zal de VRK een keuze maken op basis van de beantwoording van de vragen en zullen maximaal 6 leveranciers worden uitgenodigd.

Voor ieder gesprek is maximaal 2 uur tijd beschikbaar en vindt op kantoor van de VRK Teams plaats. Tijdens dit gesprek wordt de leverancier de mogelijkheid geboden om zijn/haar bedrijf en vooral zijn/haar geschikt geachte product te presenteren middels een vormvrije presentatie van maximaal 60 minuten. In deze presentatie dient de leverancier zoveel mogelijk in te gaan op de door de VRK gestelde vragen, geschetste scenario’s en verbeterpunten. Aansluitend is er 60 minuten ingeruimd voor het wederzijds stellen van vragen. Beide partijen staat het vrij om gemotiveerd bepaalde vragen niet te beantwoorden. Om het gesprek van zo groot mogelijk toegevoegde waarde te laten zijn, vragen wij u een conceptbeantwoording van de vragen uit hoofdstuk 3 vooraf toe te sturen. 
Afhankelijk van het uiteindelijke aantal aanmeldingen wordt een definitieve planning opgesteld. Het definitieve tijdstip waarop een marktpartij verwacht wordt zal z.s.m. na aanmelding worden meegedeeld.
[bookmark: _Toc155687543]Voorbehoud
De VRK hanteert enkele voorbehouden. Indien u wenst mee te werken aan deze marktconsultatie stemt u automatisch in met deze voorbehouden:
· De VRK vergoedt op geen enkele wijze kosten verbonden aan beantwoording van dit
document of daaraan gerelateerde activiteiten.
· De VRK behoudt zich het recht voor om geen vervolg te geven aan deze marktconsultatie.
· De VRK behoudt zich het recht voor om afhankelijk van de uitkomst hiervan een bij de leveranciersmarkt passende verwervingsstrategie te kiezen.
· De uitkomsten van de marktconsultatie worden geanonimiseerd, geaggregeerd en in de vorm van een eindrapport openbaar gemaakt en verstrekt aan alle deelnemers aan de marktconsultatie. Daarnaast kan het rapport worden opgenomen in de aanbestedingsstukken.
· Door marktpartijen kunnen geen rechten worden ontleend aan de ten behoeve van de marktconsultatie verstrekte informatie.
· De informatie die wordt verstrekt gedurende de marktconsultatie kan aanzienlijk afwijken van de informatie die in een later stadium wordt verstrekt ten aanzien van de aanbestedingsprocedure.
· De marktconsultatie is zowel voor de VRK als voor de deelnemende ondernemingen geheel vrijblijvend.


3. [bookmark: _Toc155687544]Vragen
[bookmark: _Toc155687545]Scenario’s

In bijlage 1 geeft  de VRK  op basis van een aantal scenario’s een beeld  voor welke soort toepassingen de applicatie zal worden ingezet.
[bookmark: _Toc155687546]Vragen ter beantwoording door leveranciers
Ten behoeve van de marktconsultatie VNS van de VRK zijn er diverse vragen opgesteld met als doel een goed beeld te krijgen van de laatste ontwikkelingen en mogelijkheden. Deze vragen vind u in bijlage 2. Wij verzoeken u om uw antwoorden op deze vragen in de tabel van bijlage 2 te verwoorden en deze in een Word bestand te retourneren.
[bookmark: _Toc458413473][bookmark: _Toc155687547]Instructies voor beantwoording
Omwille van een efficiënte tijdsbesteding bij zowel de VRK als de respondenten willen we graag een compacte beschrijving van uw mogelijkheden ten aanzien van het beoogde project ontvangen. We willen u dan ook verzoeken om de vragen die de VRK heeft, in te vullen in de kolom naast de vraag. 
[bookmark: _Toc155687548]Nota van inlichtingen
Wanneer u zelf alvast vragen heeft, kunt u deze in een Word document indienen conform de planning in paragraaf 2.2. De VRK zal de vragen verzamelen en beantwoorden en deze vooraf, geanonimiseerd, aan de deelnemende partijen distribueren via TenderNed. Een format hiervoor is bijgevoegd in de bijlage 3 van dit marktconsultatiedocument. 
[bookmark: _Toc458413474][bookmark: _Toc155687549]Eindrapport
Over de beantwoording van de vragen zal aan de respondenten een inhoudelijke terugkoppeling plaatsvinden in de vorm van een eindrapport, maar niet alle informatie zal openbaar worden gemaakt. De rapportage zal een samenvatting zijn van de uitkomsten van de marktconsultatie. De vragen en antwoorden die commercieel vertrouwelijk zijn zullen niet terugkomen in het rapport. Wanneer dit volgens u ook voor één of enkele andere vragen geldt, dient u dit vooraf als vraag in het Word document kenbaar te maken. 

Verder wijzen wij u er op dat acquisitie activiteiten naar aanleiding van dit marktconsultatiedocument niet op prijs worden gesteld.

Als laatste willen we u namens de VRK bij voorbaat hartelijk danken voor de inspanning die u gaat leveren bij de beantwoording van de vragen.




[bookmark: _Toc155687550]Bijlage 1 Scenario's Jeugdgezondheidszorg

Veelvoorkomend scenario JGZ:

Een kind wordt geboren, overdracht van verloskundige komt binnen, er volgen huisbezoeken. 
Het kind is gezond en komt tot het 18e jaar voor afspraken, screeningen en vragenlijsten bij JGZ en ontvangt vaccinaties. Ouders kijken mee in het webportaal, bellen/chatten een enkele keer voor vragen en houden hun contactgegevens up tot date en geven verschillende toestemmingen over rijksvaccinatieprogramma, overdracht naar collega JGZ instellingen en om de gegevens anoniem te gebruiken voor wetenschappelijke doeleinden.

 
Complex scenario JGZ:

Een kind van 2 maanden waarbij we een dossier warm overgedragen[footnoteRef:2] krijgen wegens een voorkeurshouding en vroeggeboorte. Ouders komen uit een land met risico op meisjesbesnijdenis, hierop wordt de JGZ professional geattendeerd. Ouders zijn de Nederlandse taal niet machtig en laaggeletterd. [2:  Een warme overdracht betekent dat een verpleegkundige van het consultatiebureau telefonisch contact opneemt met de afdeling en met u als ouders om gegevens door te spreken over de bevalling, voeding en andere bijzonderheden.] 

Wij nodigen de ouders uit voor een consult, deze ouders reageren niet op welkomstbrieven en uitnodigen. Omdat wij geen contact krijgen gaan wij spoorzoeken.
Vervolgens komt er contact, verschijnen kind en ouders wisselend op afspraken, zeggen soms wel soms niet af, verhuizen binnen de regio en er zijn gezondheids-, ontwikkelings- en opvoedproblemen.

Verwijzingen zijn nodig naar (para)medici, naar jeugdhulp en vanaf 4 jaar naar speciaal onderwijs, zorg coördinatie is nodig, meldcode kindermishandeling en verwijsindex wordt ingezet. 

Er komt een zorgmelding van Veilig thuis binnen wegens ruzies in dit gezin met het verzoek daarover met ouders in gesprek te gaan en met hen naar passende hulp te zoeken.

Ouders scheiden vervolgens en een van beiden blijkt geen gezag te hebben, maar blijft wel deels verzorgende ouder. Een van de ouders vraagt het dossier op via het webportaal. 

Ouders, van het inmiddels 13 jarige kind, willen het kind vaccineren, maar na de scheiding is er verschil van mening over wel of niet vaccineren. Het kind zelf wil wel gevaccineerd worden.
Het kind wisselt en paar keer van school, er volgt een periode van depressiviteit. Het kind geeft bij de vragenlijsten in het voortgezet onderwijs suïcidaliteit aan en vlak daarna vindt er schoolziekteverzuim plaats. Hierop volgen er een aantal multidisciplinaire overleggen.

Het kind woont korte tijd in een pleeggezin als een van de ouders een operatie en ziekenhuisopname ondergaat.
Uiteindelijk komt het kind in een gezinsvervangend tehuis en geeft gezaghebbende ouder geen toestemming voor overdracht dossier noch voor gebruik van kinddossiergegevens voor wetenschappelijk onderzoek en rapportages.
[bookmark: _Toc155687551]
Bijlage 2 Vragen en antwoorden
Belangrijk! Stuur dit formulier als Word bestand retour.

Naam marktpartij: 

Antwoorden op de door VRK gestelde vragen t.b.v. marktconsultatie:


Functionele Vragen

Vraag1:
Welke (systeem) oplossingen ziet u op dit moment in de markt die bijdragen aan een integrale samenwerking in de regio gelet op bovengenoemde uitgangssituatie van GGD Kennemerland? 
In het bijzonder met betrekking tot: 
- Dossieroverdracht met ketenpartners 
- Uitwisselbaarheid van personeel
 - Functioneel beheer 
- Training/instructie van gebruikers
Antwoord: 

Vraag 2:
Welke (systeem) oplossingen ziet u bij het ondersteunen van de interne processen aan de zijde van de GGD, bijvoorbeeld: 
- Faciliteren van kwalitatieve (juist, tijdig en volledig) dossiervoering, inclusief vervolgacties t.b.v.  contact momenten. 
- Aanmaken agenda's voor medewerkers op basis van de planning 
- Planning JG-professionals o.b.v. capaciteit- en/of /inzetberekening
 Antwoord: 

Vraag 3: 
Welke toekomstige ontwikkelingen verwacht u op het gebied van het Elektronisch Cliënten/patiënten dossier (ECD) .
Denk hierbij aan onderwerpen als: 
- Toegankelijkheid van informatie voor ouders/jeugdige/verzorgers 
- Regie op gegevens via een Persoonlijke Gezondheidsomgeving (PGO) 
- Digitaal afspraken maken door ouders/jeugdige/verzorgers 
- Digitale interactiemogelijkheden voor ouders, jeugdigen en scholen (o.a. vragenlijsten, chat, videobellen, kennisbank, modules voor online coaching/ gezondheidsbevordering); 
- Opvangen van krapte op de arbeidsmarkt.
 Antwoord: 

Vraag 4:
GGD Kennemerland gaat meer informatie gestuurd werken.
Welke mogelijkheden ziet u voor: 
- Ontsluiting data (o.a. geautomatiseerde exportmogelijkheden van de (gehele) database, API’s, inzage datamodel en wijzigingen hierop) 
- Faciliteren registratiekwaliteit en monitoren van datakwaliteit 
- Rapportage van operationele-, stuur- of verantwoordingsinformatie 
- Voorspellingen t.b.v. jeugdgezondheidsbeleid (o.a. Big Data en AI)
Antwoord: 

Vraag 5:
Welke integratiemogelijkheden ziet u momenteel in de markt, voor een adequate koppeling van het ECD met onder meer: 
- Landelijk Schakelpunt (dossieroverdracht) 
- Basisregistraties (BRP, DUO, VeCoZO) 
- Ketenpartners (JG-instellingen, andere zorgverleners, RIVM, NCJ, etc.) 
- Softwareleveranciers en content partners (bijv. Zorgmail, Zorgdomein, Inforium, M365, etc).
Antwoord: 

Vraag 6:
In welke mate kan volgens u de markt momenteel voldoen aan wettelijke verplichtingen en richtlijnen op het gebied van: 
- Informatieveiligheid & privacy (m.n. AVG, NEN7510) 
- Informatiebeheer (m.n. Archiefwet, Wet Open Overheid, DUTO) 
- Toegankelijkheid (m.n. WCAG2.1) ▪ Datamodel (m.n. BDS 4.x) 
- Architectuur (m.n. PURA en Common Ground)
Antwoord: 
 
Vraag 7:
Welke informatie moet de GGD Kennemerland verstrekken in de aanbestedingsfase zodat u een passende aanbieding kan doen?
Antwoord: 

Vraag 8:
Wat adviseert u ons om in het prijzenblad op te nemen om de kosten van de inschrijvingen onderling te kunnen vergelijken?
Antwoord: 
 
Overige vragen

Vraag 9:
Gebruiksvriendelijkheid:
Hoe zorgt uw systeem voor een intuïtieve en gebruikersvriendelijke ervaring voor JGZ-professionals?
Antwoord: 



Vraag 10:
Schaalbaarheid: Kan het systeem meegroeien met de veranderende behoeften en omvang van de JGZ-organisatie? 
Hoe schaalbaar is het systeem bij toekomstige uitbreidingen?
Antwoord: 

Vraag 11:
Onderhoud en Support:  Welke vormen van onderhoud en support biedt u na de implementatie van het systeem?
Hoe snel kan er ondersteuning worden geboden in geval van technische problemen?
Antwoord: 

Vraag 12:
Kostenstructuur: Kunt u een duidelijk overzicht geven van de kostenstructuur, inclusief licenties, implementatie en onderhoud?
Zijn er verborgen kosten waar we rekening mee moeten houden?
Kunt u een globaal overzicht geven van eenmalige en jaarlijkse kosten, gebasserd op de opgegeven kengetallen.
Antwoord: 

Vraag 13:
Referenties: Kunt u referenties delen van vergelijkbare implementaties in de gezondheidszorgsector?
Hoe succesvol waren deze implementaties?
Antwoord: 

Vraag 14:

Programma van Eisen: Graag ontvangen wij eventuele vragen of opmerkingen en aanvullingen met betrekking tot het concept Programma van Eisen van Bijlage 4.  
Antwoord: 

[bookmark: _Hlk69979033]

[bookmark: _Toc155687552]Bijlage 3 Format vragen











Naam marktpartij:

Vragen van marktpartij t.b.v. uitvraag VRK

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	





[bookmark: _Toc155687553]Bijlage 4 subset van Programma van Eisen 

	algemeen
	Het systeem ondersteunt minimaal de actuele landelijke vastgestelde standaarden, waaronder de meest actuele Basis Dataset JGZ (BDS) en het basistakenpakket JGZ.

	algemeen
	Het systeem wordt aangeboden als Software as a Service (SaaS) oplossing.

	algemeen
	"Het onderhouden van bestaande koppelingen met (landelijke) systemen en het doorvoeren van aanpassingen om nieuwe versies hiervan te ondersteunen valt onder de verantwoordelijkheid van de leverancier en brengt geen extra kosten voor GGD kennemerland met zich mee omdat deze in de geoffreerde prijs zijn inbegrepen. De volgende koppelingen vallen hieronder:
 - BRP (via CompeT&T)
 - DigiD
 - LSP (voor Dossieroverdracht en RIVM gegevens)
 - Bron DUO (via Databuffet GHOR) 
- Huis- en tandartsen bestand (Vektis)
 - Landelijke Postcodetabel
 - Verwijsindex (Multisignaal)
 - SBV-Z"

	algemeen
	Het systeem is voorbereid op gestandaardiseerde gegevensuitwisseling (bijvoorbeeld via een Persoonlijke Gezondheidsomgeving of toestemmingenregister) met ketenpartners.

	algemeen
	Het systeem ondersteunt een koppeling met Zorgmail t.b.v. het beveiligd sturen/ontvangen van berichten aan/van zorgverleners of cliënten.

	algemeen
	Het systeem ondersteunt een koppeling met Zorgdomein t.b.v. het sturen/ontvangen van brieven aan/van zorgverleners en t.b.v. terugkoppeling van diagnoses, behandelplannen of verwijzingen.

	BRP
	Systeem voorziet in een oplossing om de BRP geautomatiseerd in te laden d.m.v. een StUF-koppeling. 

	BRP
	Tijdens het inladen van de BRP moeten broertjes en zusjes ook kunnen worden toegevoegd aan het nieuwe dossier. 

	BRP
	Het systeem bevat functionaliteit waarmee functioneel beheerders data kunnen importeren van cliënten en cliëntgegevens (bijvoorbeeld vanuit het BRP, VO107)) middels een tekstbestand (of CSV).

	LSP
	Het systeem ondersteunt digitaal overdragen van een dossier naar JGZ partijen die geen LSP hebben via een PDF, of een vergelijkbare oplossing.

	IB
	Er moet logging plaats hebben op alle transacties. Het systeem logt handelingen en raadplegingen van alle gebruikers binnen de context van het dossier zodat achteraf zichtbaar is wie welke actie op welk moment heeft uitgevoerd. Het systeem beschikt over een volledige audit-trail conform NEN7510 met functionele log waarbij de belangrijkste events voor GGD NOG inzichtelijk zijn. Alle activiteiten in het systeem zijn herleidbaar tot een natuurlijk persoon (gebruiker of burger).

	IB
	Het systeem moet gehost worden binnen de Europese Economische Ruimte (EER). Alle data (inclusief de back-ups) moeten binnen de EER blijven.   

	Privacy
	Het systeem biedt de morgelijkheid om dossiers op verzoek van burgers te verwijderen.

	Privacy
	Het systeem moet de mgoelijkheid bieden om verschillende vormen van consent (toestemming) die in de BDS staan vast te leggen.  

	Exporteren data
	Data uit het systeem wordt bij een export beschikbaar gesteld in een gangbaar en hanteerbaar bestandformaat die aansluiten bij MS BI. 

	BI
	Het systeem voorziet in een oplossing voor het samenstellen van operationele overzichten op zowel clientniveau, teamniveau als regioniveau (bijv. werklijsten). Functioneel beheerder kan zelf rapporten generen o.b.v. queries, selecties en filters.  Deze rapportages kunnen door functioneel beheerder beschikbaaar worden gesteld aan rollen die hiertoe zijn geautoriseerd. 

	Koppeling
	De inschrijver voorziet in een koppeling tussen het systeem en een extern datawarehouse via API (database bevraging) of SFTP datafeed (CSV, datadump).

	SLA
	Gebruikers kunnen het systeem 24x7 gebruiken.

	SLA
	Het systeem heeft een jaarlijks beschikbaarheidspercentage van 99% tijdens kantooruren (8.00-18.00). 

	SLA
	De inschrijver biedt naast de (live) productieomgeving ook een aparte ontwikkel/acceptatieomgeving en opleidingsomgeving van het systeem aan. 

	SLA
	Bij minimaal 250 gelijktijdige gebruikers voldoet het systeem aan de volgende performance eisen (in seconden):

	 
	*opstarttijd applicatie (na inlog op GGD kennemerland netwerk): maximaal 20 seconden

	 
	*opzoeken van een dossier: maximaal 5 seconden;

	 
	*openen dossier e/o bijlagen: maximaal 2 seconden;

	 
	*laden van een query/overzicht: maximaal 5 seconden;

	 
	*schermwisseling: maximaal 1 seconde;

	 
	*response muis- en toetsenbordactiviteit: <0,2 seconde. 

	Veiligheid
	Het systeem ondersteunt Single Sign On (SSO) op basis van Azure Active Directory of ADFS. Dankzij SSO heeft de gebruiker de mogelijkheid om automatisch vanuit de GGD werkplek in te loggen in het DD JGZ systeem zonder nogmaals inloggegevens in te moeten voeren.

	Veiligheid
	Inloggen dient middels een multi-factor authenticatie (MFA) oplossing verplicht te zijn. De authenticatie gebruikt naast een user-id en wachtwoord ook een gegenereerde code of vingerafdruk op de telefoon of token van de gebruiker.

	Veiligheid
	Het systeem moet de mogelijkheid bieden om sets van machtigingen voor toegangscontrole, verleend aan een gebruiker te beheren, inclusief intrekken, op basis van de identiteit, de rol en/of context.  

	Dossier
	Het systeem moet de mogelijkheid bieden in te stellen welke ouders en/of jeugdigen toegang krijgen tot het klantportaal.

	Dossier
	Het systeem beschikt over de functionaliteit dat indien er wijzigingen plaatsvinden in de leeftijd van het kind, de openstelling van het ouderportaal automatisch wordt aangepast.

	Klantportaal
	Op het klantportaal dient men in te loggen met behulp van DigiD. 

	Dossier aanmaak
	Het is mogelijk om handmatig een dossier aan te maken voor o.a. illegale kinderen, asielzoekers, pleeg- en adoptiekinderen met naamswijzigingen op de niet-BRP-velden. Een BSN is dan niet verplicht 

	Dossier zoeken, raadplegen en bewerken
	Het systeem biedt de mogelijkheid om op clientniveau aan te geven wie er gezag heeft/hebben (ouders, grootouders, voogden, etc.). 

	Gegevens registreren
	Het systeem moet beschikken over automatisch berekende velden op basis van de ingevoerde gegevens real-time afgeleide. De minimale set betreft: leeftijd van het kind (jaren/maanden/dagen) op basis van de geboortedatum, uitslag SDQ, BMI, Target height en Target Ranges. 

	Groeicurve
	Het DD JGZ beschikt over een functionaliteit om consultregistraties toe te voegen, ook in het verleden, waarin alleen lengte en gewicht worden ingevoerd. De toegevoegde meetgegevens worden in de lengte en gewichtscurve opgenomen. 

	Dossier
	Op basis van een signaal vanuit de BRP koppeling wordt het overlijden van een kind automatisch in het dossier verwerkt en rapportering. 

	Overzichten
	Het dossier beschikt over een overzichtsfunctie per cliënt (kind-startpagina), waar in chronologische volgorde alle contactmomentregistraties zichtbaar zijn met de volgende gegevens per consult: Plan/actiedatum, type contactmoment, omschrijving van het contactmoment, en de status van uitvoering. Vanuit hier is het mogelijk om contactmomenten op verschillende manieren te openen, namelijk t.b.v. de uitvoering of t.b.v. planning of mutaties. 

	Overzichten
	Per dossier is er een detailscherm dat alle relevante informatie als contactgegevens, gezinsbeeld, signaleringen, erfelijke belasting en risico's, groeidiagrammen, van Wiechem Onderzoek, vragenlijsten, vaccinaties, VoV/Visus, gehoor, externe zorg, documenten, conclusie, toont en eventueel gewijzigd kan worden. 

	Vaccinaties
	Bij landelijke invoering van een (nieuwe) vaccinatie zorgt Leverancier dat maximaal 2 maanden na de landelijke aankondiging het schema is aangepast aan de nieuwe situatie.

	Vaccinaties
	"Gebruikers kunnen de toestemming voor het geven van vaccinaties, de toestemming voor gegevens uitwisseling naar RIVM en de registratie van een vaccinatie op hetzelfde tabblad invoeren. 
Dit is in een individueel dossier mogelijk maar ook tijdens groepsvaccinatie."

	Groepsvaccinaties
	Tijdens groepsvaccinaties wordt middels het scannen van het BSN (of zoeken op achternaam, geboortedatum) het mogelijk om in een keer te zien: 

	 
	- waarvoor een jeugdige is uitgenodigd voor vaccinaties door het RIVM

	 
	- welke vaccinaties de jeugdige nog moet krijgen

	 
	- informed consent zichtbaar

	 
	De registratie tijdens de groepsvaccinatie moet door het aanklikken van de gegeven vaccins meteen geregistreed worden in het dossier, met het juiste chargenummer en de datum.

	Groepsvaccinaties
	Groepsvaccinaties moeten mogelijk zijn op verschillende locaties op dezelfde dag. Het moet mogelijk zijn verschillene de chargnummers van vaccins in te voeren per locatie. Medewerkers die tijdens de groepsvaccinatie registreren moeten een keuze maken op welke locatie zij registreren zodat zij de juiste chargenummers gebruiken 

	van Wiechen
	Van Wiechen ontwikkelingsonderzoek (0-4 jaar) wordt ondersteund door een grafische weergave van het Van Wiechenschema, zoals is vastgelegd in het Van Wiechen Handboek. Items en opmerkingen uit het vorige onderzoek zijn zichtbaar in de grafische weergave op het scherm. 

	Vragenlijsten
	In of middels het systeem kunnen vragenlijsten worden opgesteld/samengesteld die digitaal kunnen worden afgenomen bij cliënten. Waarbij opgegevens grenswaardes een signaal in het dossier van het kind genereerd. 

	Vragenlijsten
	De functioneel beheerder kan vragenlijsten bouwen, aanvullen of inactiveren. De vragen moeten kunnen worden gekoppeld aan BDS items en eventueel aan contactmomenten. 

	Toegang web/klantportaal
	In het web/klantportaal kunnen ouders en jeugdigen alleen informatie inzien waar men op basis van de leeftijd van de jeugdige of onderlinge toestemmingsverlening recht op heeft. Voorbeeld: ouders van een jongere tussen de 12 en 16 jaar zien alleen informatie van deze jongere als deze hiervoor toestemming heeft gegeven. 

	Wijzigingen doorgeven via web/klantportaal
	Vanuit het klantportaal kan toestemming gegeven worden voor informed consent, overdracht van dossier naar andere organisaties en delen van informatie met andere zorgverlenende organisaties. De toestemming die via het klantportaal wordt gegeven moet ook vastgelegd worden in het dossier. 

	Afspraken
	Ouders en/of jongeren kunnen zelf afspraken maken, wijzigen, afzeggen die per mail naar cliënt bevestigd dienen te worden. 

	Aandachtspunten
	Bij een registratie item moet kunnen worden aangegeven dat het een aandachtspunt is. Deze moet zichtbaar worden op een aandachtspunten overzichtslijst in het dossier. 

	Correspondentie
	In het DD JGZ wordt vastgelegd of de cliënt toestemming geeft berichten te krijgen per type communicatiemiddel (bijv. e-mail en/of sms). 

	Correspondentie
	Brieven kunnen in bulk en per individueel kind worden gegenereerd en centraal uitgeprint. 

	Documenten genereren
	De documentgenerator ondersteunt het gebruik van variabelen / samenvoegvelden waarbij gegevens uit het dossier worden opgehaald en opgenomen in het document. 

	Documenten genereren
	Het is mogelijk dat als er naast het GBA adres ook een postadres beschikbaar is geregistreerd in een dossier, dan kan dit ook gebruikt worden bij (uitnodigings)brieven 

	Documenten opslaan
	Externe digitale documenten (zoals bijlagen en e-mail) kunnen aan het dossier worden toegevoegd. 

	Documenten opslaan
	Alle correspondentie (in- en uitgaand) dient in een gestructureerd overzicht zichtbaar te zijn incl. datum verzending en afzender  

	Werkvoorraad
	Er is een duidelijk overzicht van de werkvoorraad per discipline , contactmoment, leeftijd, geplande datum, indicatie, status, school, locatie en team.  

	Uitnodigen clienten
	Ouders en jongeren kunnen eenvoudig via mail/brief uitgenodigd worden, en hierbij is het mogelijk verschillende mail/brief sjablonen te kiezen, per contactmoment met een eigen tekst. In de dossiers is te zien welke mail/brief wanneer is verstuurd en door wie. 

	Planning
	Het DD-JGZ bevat functionaliteit om consult-registraties en andere acties in te plannen en te herplannen. Dit kan zowel in bulk als handmatig. De planning houdt hierbij rekening met beschikbaarheid van medewerkers, spreekuren, beschikbare tijd en de streefdatum van contactmomenten.

	Planning
	De in het dossier genoteerde planningswens van de ouder of jongere moet direct zichtbaar zijn tijdens de planning
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