 „Techninė specifikacija“
ANTIMIKROBINIŲ VAISTŲ VARTOJIMO VALDYMO MODULIO SUKŪRIMO IR INFORMACINĖS SISTEMOS ADAPTACIJOS IR INTEGRACIJŲ SU BENDRA IT PLATFORMA PASLAUGŲ PIRKIMO TECHNINĖ SPECIFIKACIJA
I. BENDRA INFORMACIJA
1.1. Perkančioji organizacija – VšĮ Mykolo Marcinkevičiaus ligoninė.
1.2. VšĮ Mykolo Marcinkevičiaus ligoninė (toliau – MML) yra MML informacinės sistemos (toliau – Informacinė sistema, MML IS) pagrindinis valdytojas ir tvarkytojas. MML IS skirta informacinių technologijų priemonėmis tvarkyti pacientų duomenis ir valdyti klinikinius bei administracinius veiklos procesus, susijusius su sveikatos priežiūros paslaugų teikimu pacientams.
1.3. Ligoninėje MML IS naudojasi ~240 darbuotojų. 
1.4. MML IS funkcionalumai (moduliai):
1.4.1. Branduolio (bazinis) modulis, apimantis pacientų katalogą, įstaigos resursų administravimą, vartotojų, registrų, katalogų, klasifikatorių ir terminų žodynų administravimą, dokumentų (šablonų) sukūrimą;
1.4.2. Stacionaro (priėmimo stacionariam gydymui, stacionarinio gydymo ir vaistų paskyrimo stacionare) modulis;
1.4.3. Išankstinės registracijos (apsilankymų planavimo) modulis;
1.4.4. Poliklinikos (ambulatorinių pacientų priėmimo ir ambulatorinio gydymo) modulis;
1.4.5. Paslaugų teikimo priėmimo skyriuje modulis;
1.4.6. Vidinių konsultacijų modulis;
1.4.7. Patologijos modulis;
1.4.8. Nedarbingumo (nedarbingumo bei nėštumo ir gimdymo atostogų paskyrimo ir duomenų apsikeitimo su Elektroninių pažymėjimų tvarkymo sistema EPTS) modulis;
1.4.9. Elektroninių siuntimų neįgalumo, darbingumo lygių, bendrųjų pirminių specialiųjų poreikių nustatymui parengimo ir teikimo NDNT modulis;
1.4.10. Ataskaitų ir informacijos analizės modulis;
1.4.11. Laboratorinių tyrimų modulis;
1.4.12. Instrumentinių tyrimų modulis;
1.4.13. Klinikinės informacijos modulis;
1.4.14. Receptų išrašymo (e.Recepto) modulis;
1.4.15. Siuntimų rašymo modulis;
1.4.16. Dietų ir maitinimo administravimo modulis;
1.4.17. Vaistų modulis;
1.5. MML IS turi integraciją su šiomis informacinėmis sistemomis ir registrais:
1.5.1. Paciento EMI (bei kitų pagal teisės aktus reikalaujamų duomenų) perdavimas į E. sveikatos paslaugų ir bendradarbiavimo infrastruktūros informacinę sistemą (ESPBI IS);
1.5.2. Suteiktų iš PSDF apmokamų paslaugų duomenų abipusis apsikeitimas su įstaigoje veikiančia RŠL IS ir VLK IS SVEIDRA, bei veikiančiais jos posistemiais SPAP, RSAP, PRAP ir APAP;
1.5.3. Lietuvos Respublikos draudžiamųjų privalomuoju sveikatos draudimu registras (DPSDR IS);
1.5.4. Elektroninių nedarbingumo pažymėjimų išdavimas ir realaus laiko apsikeitimas su EPTS;
1.5.5. Abipusė išankstinės registracijos duomenų apsikeitimo integracija su IPR sistema.
1.6. MML IS architektūra ir naudojamos priemonės:
1.6.1. Naudotojo sąsaja realizuota populiariausių interneto naršyklių (Microsoft Edge, Mozilla Firefox, Google Chrome) naujausių versijų pagrindu;
1.6.2. Programa veikia MS IIS serveryje;
1.6.3. Naudojama MS SQL duomenų bazė;
1.6.4. Suprogramuota naudojant MS ASP.NET Framework priemones.
1.7. Perkančioji organizacija dalyvauja projekto "Antimikrobinio atsparumo valdymo plėtojimas" antimikrobinių vaistų vartojimo valdymo modelio stacionarinėse asmens sveikatos priežiūros įstaigose bandomajame diegime.
Projektas "Antimikrobinio atsparumo valdymo plėtojimas“ (toliau–Projektas) vykdomas, siekiant įgyvendinti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos sveikatos išsaugojimo ir stiprinimo plėtros programos pažangos priemonės Nr. 11-001-02-10-01 „Gerinti grėsmių bei rizikos sveikatai veiksnių valdymą“ aprašo, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022-06-16 įsakymu Nr. V-1082 „Dėl 2022-2030 metų Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos sveikatos išsaugojimo ir stiprinimo plėtros programos pažangos priemonės Nr. 11-001-02-10-01 „Gerinti grėsmių bei rizikos sveikatai veiksnių valdymą“ aprašo patvirtinimo", 3 skyriaus 1 punkto nuostatas.
Projektą įgyvendina Higienos institutas kartu su atrinktais vykdytojais – ligoninėmis, pateikusiomis paraiškas dalyvauti Projekto Antimikrobinių vaistų vartojimo valdymo modelio stacionarinėse asmens sveikatos priežiūros įstaigose bandomajame diegime.
1.7.1. Projekto tikslas - užtikrinti antimikrobinio atsparumo valdymo gerinimą.
1.7.2. Projekto esmė - projektu prisidedama prie Vyriausybės 2022 m. sausio 26 d. nutarimu Nr. 66 patvirtintos 2022–2030 metų plėtros programos valdytojos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos Sveikatos išsaugojimo ir stiprinimo plėtros programos  priemonės Nr. 11-001-02-10-01 „Gerinti grėsmių bei rizikos sveikatai veiksnių valdymą“ stebėsenos rodiklio „Antimikrobinio atsparumo valdymo programą įsidiegusių stacionarių asmens sveikatos priežiūros įstaigų dalis“ pasiekimo.
Santrumpos:
ASPĮ IS – asmens sveikatos priežiūros įstaigų informacinės sistemos;
ESIS – Elektroninė sveikatos istorijos sistema;
ESPBI – Elektroninės sveikatos paslaugų ir bendradarbiavimo infrastruktūros informacinė sistema;
IS – informacinė sistema;
MML – VšĮ Mykolo Marcinkevičiaus ligoninė;
II. PIRKIMO OBJEKTAS
2.1. MML IS turimo duomenų kiekio nepakanka arba duomenys yra nestruktūrizuoti ir todėl nėra tinkami antimikrobinio atsparumo valdymo gerinimo projekto sėkmingam įgyvendinimui. Būtina atlikti MML IS adaptacijos ir integracijos paslaugas bei atlikti programavimo darbus, kad būtų užtikrintas reikalingų duomenų homogeniškas surinkimas ir galimybė duomenis perduoti stebėsenai ir analizei Higienos institutui. Būtina sukurti trūkstamus bei modifikuoti esamus MML IS įrankius bei duomenų įvesties formas sėkmingam antimikrobinio atsparumo valdymo gerinimo projekto įgyvendinimui. 


III.  BENDRIEJI REIKALAVIMAI PASLAUGOMS

3.1. Teikėjas, teikdamas paslaugas, turi užtikrinti atitiktį, nustatytiems valstybės informacinių sistemų kūrimo, plėtros, modifikavimo, asmens duomenų konfidencialumo, prieinamumo, vientisumo ir informacijos saugos reikalavimams ir vadovautis:
3.1.1. Lietuvos Respublikos valstybės informacinių išteklių valdymo įstatymu;
3.1.2. Lietuvos Respublikos asmens duomenų teisinės apsaugos įstatymu;
3.1.3. Lietuvos Respublikos kibernetinio saugumo įstatymu;
3.1.4. Bendrųjų elektroninės informacijos saugos reikalavimų aprašu, patvirtintu Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2013 m. liepos 24 d. nutarimu Nr. 716 „Dėl Bendrųjų elektroninės informacijos saugos reikalavimų aprašo, Saugos dokumentų turinio gairių aprašo ir Elektroninės informacijos, sudarančios valstybės informacinius išteklius, svarbos įvertinimo ir valstybės informacinių sistemų, registrų ir kitų informacinių sistemų klasifikavimo gairių aprašo patvirtinimo“;
3.1.5. Organizacinių ir techninių kibernetinio saugumo reikalavimų, taikomų kibernetinio saugumo subjektams, aprašu, patvirtintu Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2018 m. rugpjūčio 13 d. nutarimu Nr. 818 „Dėl Lietuvos Respublikos kibernetinio saugumo įstatymo įgyvendinimo“.
3.1.6. Valstybės informacinių sistemų steigimo, kūrimo, modernizavimo ir likvidavimo tvarkos aprašu, patvirtintu Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2013 m. vasario 27 d. nutarimu Nr. 180 „Dėl Valstybės informacinių sistemų steigimo, kūrimo, modernizavimo ir likvidavimo tvarkos aprašo patvirtinimo“;
3.1.7. Valstybės informacinių sistemų gyvavimo ciklo valdymo metodika, patvirtinta Informacinės visuomenės plėtros komiteto prie Susisiekimo ministerijos direktoriaus 2014 m. vasario 25 d. įsakymu Nr. T-29 „Dėl Valstybės informacinių sistemų gyvavimo ciklo valdymo metodikos patvirtinimo“;
3.1.8. Duomenų teikimo formatų ir standartų rekomendacijos, patvirtintos Informacinės visuomenės plėtros komiteto prie Susisiekimo ministerijos direktoriaus 2013 m. kovo 25 d. įsakymu Nr. T-36 „Dėl Duomenų teikimo formatų ir standartų rekomendacijų patvirtinimo“
3.1.9. Kuriamų viešųjų ir administracinių elektroninių paslaugų tinkamumo naudotojams užtikrinimo priemonių metodinės rekomendacijos, patvirtintos Informacinės visuomenės plėtros komiteto prie Susisiekimo ministerijos direktoriaus 2014 m. gegužės 5 d. įsakymu Nr. T-65 „Dėl kuriamų viešųjų ir administracinių elektroninių paslaugų tinkamumo naudotojams užtikrinimo priemonių metodinių rekomendacijų patvirtinimo“.
3.2. Teikėjui neskelbtina informacija teikiama tik tokios apimties, kuri būtina paslaugoms atlikti. Įsigaliojus pirkimo sutarčiai, Teikėjo darbuotojai, teikiantys paslaugas MML, turi pasirašyti duomenų konfidencialumo laikymosi pasižadėjimus. Paslaugų teikėjas turi imtis visų priemonių gautai informacijai apsaugoti, todėl Paslaugų Teikėjui nustatomi tokie pagrindiniai reikalavimai:
3.2.1. neskleisti ir neperduoti kitiems fiziniams ar juridiniams asmenims iš MML gautos informacijos, užtikrinti tinkamą jos saugą, laikyti ją paslaptyje net pasibaigus paslaugų teikimo sutarties galiojimui;
3.2.2. Teikėjas turi užtikrinti ir garantuoti, kad Teikėjo darbuotojai, kurie teiks paslaugas, saugos MML IS naudojamų duomenų paslaptį tiek paslaugų teikimo metu, tiek perėjus dirbti į kitas pareigas, tiek pasibaigus paslaugų teikimo sutarčiai, tiek pasibaigus Paslaugų Teikėjo darbuotojų darbo ar kitokiems santykiams su Teikėju;
3.2.3. apie informacijos paskleidimo ar perdavimo kitiems fiziniams ar juridiniams asmenims faktą nedelsiant raštu informuoti MML ir imtis visų būtinų veiksmų užkirsti kelią tolesniam informacijos paskleidimui;
3.2.4. atlyginti dėl informacijos neteisėto paviešinimo kilusius nuostolius.
3.3. Visi MML IS naudotojų administravimo ir informacijos saugumo reikalavimai, taikomi Teikėjui, yra taikomi ir jo subtiekėjams
3.4. Teikdamas paslaugas Tiekėjas turi vadovautis „Viešosios įstaigos Mykolo Marcinkevičiaus ligoninės informacinės sistemos nuostatais“ patvirtintais 2018 m. rugsėjo 7 d. direktoriaus įsakymu nr. V-89, „VšĮ Mykolo Marcinkevičiaus ligoninės informacinės sistemos duomenų saugos nuostatais“ patvirtintais 2012 m. liepos 4 d. direktoriaus įsakymu nr. V-74. 
3.5. Atliktomspaslaugoms turi būti suteikta 24 (dvidešimt keturių) mėnesių garantija. Garantinis aptarnavimas turi apimti visus atliktų paslaugų defektų pašalinimo darbus per visą garantinį laikotarpį. Garantijos metu taikomi šie reikalavimai:
3.5.1. Reakcijos laikas: Užsakovas turi būti informuotas apie garantinio aptarnavimo prašymą per 24 valandas nuo pranešimo gavimo.
3.5.2. Defektų šalinimas: Bet kokie garantinio aptarnavimo metu nustatyti defektai turi būti pašalinti per 5 (penkias) darbo dienas nuo užsakovo pranešimo gavimo.
3.5.3. Aptarnavimo aprėptis: Garantinis aptarnavimas turi apimti visus atliktų darbų defektų pašalinimą be papildomų mokesčių, išskyrus atvejus, kai defektai atsirado dėl netinkamo naudojimo ar trečiųjų šalių įtakos.
3.6. Lietuvos Respublikos valstybės informacinių išteklių valdymo įstatymo 21 straipsnio 3–5 punktuose nustatytoje apimtyje atliktų darbų rezultatai ir su jais susijusios teisės, įskaitant turtinės ir intelektinės nuosavybės teises, yra Pirkėjo nuosavybė. Autorių turtinių teisių į sukurtą programinę įrangą, programinį kodą ir diegimo instrukcijas, parengtus projektinius dokumentus perdavimas Pirkėjui neapriboja šias teises perdavusio Tiekėjo teisės be atskiro Pirkėjo sutikimo toliau plėtoti, tobulinti ir atlikti kitus reikiamus veiksmus su sukurta programine įranga ar parengtais projektiniais dokumentais. Šios teisės apima Pirkėjo turimos programinės įrangos pakeitimus ir neapima atskirai licencijuojamos programinės įrangos (licencijuojama programinė įranga, jeigu tokios būtų, turi būti užregistruota perkančiosios organizacijos vardu), reikalingos sukurtų sprendimų veikimui (pvz. SQL Server; Windows Server; duomenų saugojimo openEHR formate platforma). Intelektinės nuosavybės teisių perėjimas turi apimti Pirkėjo galimybę ateityje pasirinkti kitą paslaugų teikėją šio pirkimo objekto priežiūrai, vystymui ir kitų būtinų paslaugų teikimui, siekiant užtikrinti stabilų pirkimo objekto veikimą. Šiuo tikslu Pirkėjui yra perduodami programiniai kodai ir jų diegimo instrukcijos tam, kad Pirkėjas galėtų be jokių apribojimų toliau savo nuožiūra modifikuoti ir įskaitant, bet neapsiribojant, toliau plėtoti sukurtą objektą, suteikti teises naudoti objektą kitoms šalims, keisti objekto pradinį kodą.
3.7. Atliekamas žaliasis pirkimas. Pirkimas vykdomas vadovaujantis Lietuvos Respublikos aplinkos ministro 2022 m. gruodžio 13 d. įsakymo Nr. D1-401 „Dėl Lietuvos Respublikos aplinkos ministro 2011 m. birželio 28 d. įsakymo Nr. D1-508 „Dėl Produktų, kurių viešiesiems pirkimams ir pirkimams taikytini Aplinkos apsaugos kriterijai, sąrašo, Aplinkos apsaugos kriterijų ir aplinkos apsaugos kriterijų, kuriuos perkančiosios organizacijos ir perkantieji subjektai turi taikyti pirkdami prekes, paslaugas ar darbus, taikymo tvarkos aprašo patvirtinimo“ pakeitimo“ 4.4.3 punktu: pirkimo objektas yra nematerialaus pobūdžio, nesusijęs su materialaus objekto sukūrimu, nėra numatomas reikšmingas neigiamas poveikis aplinkai, nesukuriamas taršos šaltinis ir negeneruojamos atliekos. Kiti aplinkosauginiai kriterijai nurodyti Paslaugų sutarties specialiųjų sąlygų 11.1 punkte.
3.8. Nacionalinio saugumo reikalavimai.
Paslaugos neturi kelti grėsmės nacionaliniam saugumui vadovaujantis LR Viešųjų pirkimų įstatymo 37 straipsnio 9 dalimi. Perkančioji organizacija yra įrašyta į Saugiojo tinklo naudotojų sąrašą, todėl laikys, kad paslaugos kelia grėsmę nacionaliniam saugumui, kai egzistuoja aplinkybės, nurodytos Viešųjų pirkimų įstatymo 37 straipsnio 9 dalies 2 punkte: paslaugų teikimas būtų vykdomas iš šio VPĮ 92 straipsnio 14 dalyje numatytame sąraše nurodytų valstybių ar teritorijų.
IV. REIKALAVIMAI SISTEMAI
Programavimo darbai turi atitikti Perkančios organizacijos pateiktus funkcinius, techninius, asmens duomenų saugumo, valdymo ir kitus reikalavimus, kurie pateikti šioje techninėje specifikacijoje.
2. 
3. 
4. 
4.1. Turi būti užtikrinta MML IS adaptacija bei duomenų surinkimas pagal Higienos instituto svetainėje  paskelbtą Antimikrobinių vaistų vartojimo valdymo stacionarinėse ASPĮ modelį (toliau - Modelis) (pridedamas 20 lapų).
4.2. Dabartinis reikalingų duomenų surinkimo procesas nėra optimalus bei renkami ne visi reikalingi duomenys. Būtina įvertinti esamą ir sukurti naują, optimalesnį ir pritaikytą standartizuotam Modelio duomenų rinkiniui, procesą. Modeliuojant naują procesą turės būti numatyta, kokie Modelio duomenų rinkinio duomenys atitinkamuose žingsniuose bus surenkami ir kokioje formoje tai bus daroma.
4.3. Duomenų surinkimui turės būti modifikuojamos esamos arba sukuriamos naujos formos, kurių bendras turinys turi užtikrinti pilno Modelio duomenų rinkinio surinkimą, tačiau atskirų formų turinys nebūtinai turės apimti vienos ar kelių duomenų grupes. Vienos duomenų grupės duomenų surinkimas gali būti išskaidytas į kelias skirtingas formas, todėl būtinų koreguoti ar sukurti formų skaičius nebūtinai atitiks duomenų grupių skaičių. 
4.4. Kad programinės įrangos atnaujinimas būtų patogus ir intuityvus naudotojams (angl. Usability), projektas turi būti įgyvendinamas iteraciniu-inkrementiniu (angl. Agile) informacinės sistemos kūrimo būdu, taikant gerąsias „Agile“ programinės įrangos kūrimo praktikas. Tai yra:
4.4.1. sukuriant formų prototipus;
4.4.2. formos įdiegiamos;
4.4.3. naudotojai gauna galimybę formas išbandyti;
4.4.4. priklausomai nuo naudotojų grįžtamojo ryšio formos arba koreguojamos arba keliamos į galutinę versiją.
4.5. Klinikinių duomenų rinkinio modeliavimui naudoti OpenEHR standarto specifikaciją.
4.6. Antimikrobinio atsparumo valdymo plėtojimo projekto duomenų apimčiai turi būti pateikta platforma, užtikrinanti duomenų saugojimą OpenEHR formate.
4.7. Po sutarties pasirašymo tiekėjas turi atlikti programavimo darbus per 6 (šešis) mėnesius, bet ne vėliau kaip iki 2025 m. spalio 31 d. ir atlikti visas techninėje specifikacijoje nurodytas paslaugas ne vėliau kaip iki 2026 m. sausio 31 d.
4.8. Atsižvelgiant į siekiamą projekto įgyvendinimo būdą bei terminą, openEHR duomenų rinkinių pagrindu sumodeliuotos formos turėtų būti kuriamos naudojant su openEHR platforma suderinamus „low-code“ formų kūrimo įrankius, įgalinančius greitai ir lengvai atlikti kuriamų formų pakeitimus. Tokių priemonių naudojimas sumažintų rizikas dėl terminų laikymosi, jei reikės daugiau iteracijų formų tikslinimui.
4.9. Kadangi MML visiems procesams naudoja MML IS, visos projekto metu modifikuotos ir naujai sukurtos formos turi būti prieinamos per MML IS naudotojo sąsają.
4.10. Projekto  formos, kurios pildomos prie paciento ir nebūnant prie kompiuterio, būtų pritaikytos darbui per mobilius įrenginius/planšetes, t. y. formos turi būti adaptyvios ekrano dydžiui. Prisijungimas prie šių formų turi būti užtikrintas tais pačiais prisijungimais kaip ir prie MML IS sistemos, t. y. turi būti užtikrintas single-sign-on principas.
4.11. Projekte numatomi trys procesai: Antimikrobinių vaistų skyrimo procesas, Antimikrobinių vaistų išdavimo procesas bei Antimikrobinių vaistų skyrimo kontrolės bei apskaitos procesas.
4.12. Antimikrobinių vaistų skyrimo proceso įgyvendinimui:
4.12.1. Aprašyti antimikrobinių vaistų skyrimo procesą su veiklos specialistais (gydytojais ir Antimikrobinių vaistų vartojimo valdymo komiteto nariais/atstovais) identifikuojant smulkiausius proceso veiksmus.
4.12.2. Aprašyti antimikrobiniu vaistų skyrimo duomenų rinkinius openEHR specifikacijos  formate su veiklos specialistais (gydytojais ir Antimikrobinių vaistų vartojimo valdymo komiteto nariais/atstovais).
4.12.3. Pateikti sukurtas formas specialistams pasibandymui ir pastaboms ir pagal pateiktas pastabas ir pasiūlymus patikslinti sukurtas formas, o esant poreikiui grįžti į duomenų rinkinio tikslinimo etapą.
4.13. Tokį pat iteracinį kūrimo ir diegimo metodą taikyti ir kitiems projekte numatytiems procesams: Antimikrobinių vaistų išdavimo bei Antimikrobinių vaistų skyrimo kontrolės bei apskaitos procesams.
4.14. Antimikrobinių vaistų skyrimas numatomas tik iš įstaigoje naudojamų (turimų) antimikrobinių vaistų sąrašo ir nebus galimybės skirti iš anksto vaistų kataloge neaprašytų vaistų. Tam tikriems antimikrobiniams vaistams bus nurodyti požymiai, kuriuos reikalinga nurodyti kodėl jie buvo skiriami – numatoma naudoti tiek iš anksto aprašytas (klasifikuotas) skyrimo priežastis, tiek sudaryti galimybę gydytojui aprašyti priežastį tekstu.
4.15. Skiriant gydymą antimikrobiniais vaistais numatoma, kad vaistą gydytojas pasirinks bendriniu pavadinimu bei paskyrimo metu matys jo farmacinę formą bei stiprumą. Papildomai gydytojas turės galimybę iš įstaigoje naudojamo vaistų katalogo atsidaryti vaisto aprašymą bei kitas rekomendacijas, jei tokios bus parengtos.
4.16. Gydytojas per MML IS turi galėti atlikti šios veiksmus:
4.16.1. Matyti pasirinkto paciento paskirtų / išduotų vaistų sąrašą.
4.16.2. Paskirti antimikrobinį vaistą.
4.16.3. Tęsti ankstesnį paskyrimą.
4.16.4. Matyti gydomų (priskirtų) pacientų sąrašą.
4.16.5. Įkelti paskyrimų ir išdavimo informaciją į klinikinius dokumentus, tokius kaip E003.
4.16.6. Vesti su antimikrobinių vaistų skyrimu susijusius klinikinius įrašus.
4.17. Bendrosios praktikos slaugytojai per MML IS turi galėti atlikti šios veiksmus:
4.17.1. Matyti pasirinkto paciento paskirtų / išduotų antimikrobinių vaistų sąrašą.
4.17.2. Įvykdyti skyrimas (fiksuoti antimikrobinio vaisto išdavimą).
4.17.3. Fiksuoti antimikrobinio vaisto neišdavimą.
4.17.4. Matyti slaugomų (priskirtų) pacientų sąrašą.
4.18. Antimikrobinių vaistų išdavimo metu turės būti fiksuojama informacija ne tik apie su išdavimo faktu susijusiais duomenimis, bet ir užtikrintas vaisto išdavimo atsekamumas pakuotės lygmenyje. Tuo tikslu turi būti realizuota MML IS integracija su įstaigoje naudojama buhalterinės apskaitos programa „Visma Business“ iš kurios bus pateikiama informacija apie gautas antimikrobinių vaistų pakuotes. Atitinkamai numatomos funkcijos susijusios su antimikrobinių vaistų likučių stebėjimu skyriuje bei Klinikinių vaistų katalogo susiejimo tvarkymo įrankiai su buhalterinės apskaitos programoje „Visma Business“ saugoma informacija apie antimikrobinius vaistus ir jų pakuotes.
4.19. Turi būti sukurta galimybė įstaigoje sudarytam antimikrobinių vaistų vartojimo valdymo komitetui stebėti antimikrobinių vaistų skyrimą tiek per ataskaitas, tiek per konkretaus paciento skyrimų sąrašą. Pagal suteiktas teises antimikrobinių vaistų skyrimą kontroliuojantys asmenys galės nutraukti netinkamą antimikrobinio vaisto skyrimą ar atlikti kitą suderintą veiksmą sistemoje.
4.20. Numatoma sukurti duomenų transformavimą ir pateikimą antimikrobinių vaistų vartojimo stebėjimo ataskaitoms pagal projekto įgyvendinimo metu pateiktą duomenų modelį. Numatome, kad duomenų modelis atitiks ir apims antimikrobinių vaistų vartojimo valdymo stacionarinėse ASPĮ modelyje įvardintus rodiklius, duomenis ir aspektus.
4.21. Turi būti numatyta galimybė perduoti duomenys openEHR formatu į Valstybės duomenų agentūros valdomą Valstybės duomenų valdysenos informacinę sistemą.
4.22. Įstaigos mastu buhalterinė antimikrobinių vaistų apskaita bus vykdoma ligoninėje naudojamoje buhalterinėje apskaitos programoje. Numatoma sukurti integraciją tarp buhalterinės apskaitos programos ir MML IS siekiant pateikti iš vaistinės į skyrių išduodamų antimikrobinių vaistų apskaitą, siekiant matyti MML IS aplinkoje skyriuje turimų antimikrobinių vaistų likučius bei išduodant pacientui vaistą fiksuoti konkrečios pakuotės išdavimą. Taip pat per integraciją periodiškai bus perduodami duomenys reikalingi atlikti vaistų nurašymo funkcijas. Integracija numatoma realizuoti Rest API pagrindu arba nesant tokiai galimybei, kitomis įmanomomis priemonėmis, tokiomis kaip skaitymas bei rašymas tiesiogiai į duomenų bazę, apsikeitimais failais ar pan. Integracijos kūrimo metu Tiekėjas neturės daryti buhalterinės apskaitos programos „Visma Business“  pakeitimų. Pakeitimus buhalterinės apskaitos programoje „Visma Business“  atliks Pirkėjo specialistai.
4.23. Sukurti ataskaitas atitinkančias Modelio reikalavimus. Ataskaitos ir analizė aktuali iki 20 darbuotojų.
4.24. Kadangi Projekto pabaiga numatoma 2026 m. balandžio 30 d., pateikiamos licencijuojamos programinės įrangos, jeigu tokios būtų, kaina turi būti įskaičiuota bei apimti ne mažiau kaip 24 mėnesius po projekto įgyvendinimo termino pabaigos.


Tiekėjų kvalifikacijos reikalavimai
5. Tiekėjas pirkimo sutarties vykdymui turi pasiūlyti ne mažiau kaip 1 (vieną) informacinių sistemų ir mokymų specialistą, kuris atitiktų šiuos reikalavimus:
· informacinių sistemų programuotojas, turintis Microsoft Certified Technology Specialist arba lygiavertį sertifikatą;
· informacinių sistemų duomenų bazių specialistas, turintis Microsoft Certified Technology Specialist arba lygiavertį sertifikatą;
6. Tiekėjas turi turėti :
· „LST EN ISO 9001:2015/P:2017 Kokybės vadybos sistemos. Reikalavimai (ISO 9001:2015)“ standarto (arba lygiaverčio) sertifikatą;
· „LST EN ISO/IEC 27001:2023 Informacijos saugumas, kibernetinis saugumas ir privatumo apsauga. Informacijos saugumo valdymo sistemos. Reikalavimai (ISO/IEC 27001:2022)“ standarto (arba lygiaverčio) sertifikatą.
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