Příloha č. 1 k nadlimitní veřejné zakázce na dodávky „Software pro klinicko farmaceutický surveillance“
Technická specifikace pro software pro klinicko-farmaceutickou surveillance jako rozšíření existující infrastruktury
Předmět plnění
Softwarová  podpora  klinických  farmaceutů  v procesu  identifikace  pacientů  s potenciálně  rizikovou farmakoterapií pomocí využití existujícího řešení zaměřeného na surveillance infekcí spojených se zdravotní péčí, schopného získávat strukturovaná a nestrukturovaná data z informačních systémů.
Zadavatel požaduje software ve formě modulu rozšiřujícího existující řešení na infrastruktuře zadavatele o nové funkcionality s využitím jednoho mechanismu stahování dat bez nutnosti znovu přenášet klinická data a vytvářet další kopii citlivých údajů.
Zadavatel požaduje, aby Řešení poskytovalo minimálně 8 přístupů, z toho 8 přístupů aktivních ve stejném čase.
Technické řešení
Řešení bude provozováno na infrastruktuře zadavatele a bude využívat řešení pro surveillance infekcí spojených se zdravotní péčí (HAIDI) jako zdroj dat a také jako úložiště výstupů, například ve formě modulu nebo nadstavby.
Funkcionality analytické a serverové části
Řešení musí být schopné využívat data importovaná do řešení HAIDI a výstupy analýzy ukládat do stejného úložiště jako řešení HAIDI, a to přímím napojením, bez nutnosti dalších doplňkových modulů nebo serveru nebo jiných prostředků, přes které by případně byly data posílána nebo jinak zpracovávána, čímž by mohlo dojít k jejich úniku nebo poškození.
Řešení musí umět analyzovat a využívat data ze strukturovaných i nestrukturovaných zdrojů ve zdravotnické dokumentaci importované z NIS, jedná se o:
laboratorní výsledky (biochemie, krevní obraz, mikrobiologie vč. porozumění textovým zápisům);
příjmové zprávy vč. farmakologické anamnézy;
denní dokumentace – dekurzy, konzilia, medikace, ošetřovatelská dokumentace;
záznamy o operacích;
popisy zobrazovacích metod;
propouštěcí zprávy;
Při analýze nestrukturovaných textů musí dokázat alespoň:
správně rozpoznat negativní výroky v textu („bez teplot“, „bolest neguje“, „kašel Y“ atd.);
identifikovat historické informace a správně je zařadit v čase („Stp. akutním renálním selhání ZYZY“);
filtrovat informace o rodinných příslušnících;
pracovat s běžnými zkratkami z klinické praxe (PMK, PVK, CŽK aj.);
pracovat s překlepy („penumonie“ atd.);
Řešení musí být schopné získávat informace potřebné specificky pro klinické farmaceuty.
Řešení musí být schopné identifikovat a strukturovat informace o medikaci z farmakologické anamnézy, dekurzů a jiných dokumentů, včetně doplnění účinných látek a ATC skupin (Anatomicko-terapeuticko-chemická klasifikace léčiv) k jednotlivým názvům léčiv – k tomuto bude využívat aktuální data o registrovaných léčivých přípravcích v ČR. Dále musí dokázat identifikovat dávkování medikace a zvolenou cestu podání i z volně psaného textu.
Řešení musí být schopné identifikovat potenciální rizikové faktory farmakoterapie (dále jenom „RFF“) zejména dle vyhlášky č. 421/2016 Sb., kterou se mění vyhláška č. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami, ve znění pozdějších předpisů, včetně dalších významných rizikových faktorů i z textových dokumentů. Zejména se jedná minimálně o následující rizikové faktory:
léčiva s úzkým terapeutickým oknem a vysokým interakčním potenciálem;
o renální a hepatální insuficience;
o diabetes mellitus na terapii perorálními antidiabetiky (PAD) a/nebo inzulínu;
o epilepsie na terapii antiepileptiky;
o fibrilace síní;
o nádorové onemocnění – kurativní nebo paliativní farmakoterapie.
Řešení musí být schopné sledovat pacienta v průběhu celé jeho cesty zdravotnickým zařízením skrze všechna oddělení zařízení se zahrnutím ambulantních návštěv a laboratorních vyšetření.
Řešení musí být schopné sledovat pacienta automaticky, tj. předávání a analýza dat a generování výstupů pro validaci odborníky probíhá bez manuálního zásahu.
Řešení musí být schopné logovat veškeré přístupy a aktivitu uživatelů. Údaje musí být zaznamenávány tak, aby byly zřejmé přístupy k jednotlivým údajům a zpětná kontrola těchto údajů
Modul musí být schopný podporovat role uživatelů se stratifikovanými uživatelskými právy minimálně následujícím způsobem:
Bude možné odlišit uživatele s právy pouze k nahlížení a právy k editaci;
Bude možné nastavit přístupová práva na konkrétní organizační jednotky zařízení (např. oddělení).
Funkcionality klientského prostředí
Zadavatel požaduje, aby Řešení splňovalo minimálně následující požadavky:
Zobrazení seznamu elektronické dokumentace související s hospitalizačním případem.
Zobrazení seznamu všech pacientů se základními údaji minimálně v rozsahu jméno a rodní číslo.
Zobrazení seznamu hospitalizací obsahující minimálně:
základními identifikační údaje min. jméno pacienta, rodní číslo, datum přijetí, oddělení přijetí, aktuální oddělení (či poslední), překlad na aktuální oddělení (či poslední);
odhad rizikovosti farmakoterapie
informace o identifikovaných RFF
Možnost filtrace seznamu hospitalizací podle uvedených atributů, minimálně:
Identifikační údaje pacienta;
Hodnota rizika (interval) (Zejména se jedná o následující rizikové faktory: léčiva s úzkým terapeutickým oknem a vysokým interakčním potenciálem, renální a hepatální insuficience, diabetes mellitus na terapii perorálními antidiabetiky (PAD) a/nebo inzulínu, epilepsie na terapii antiepileptiky, fibrilace síní, nádorové onemocnění – kurativní nebo paliativní farmakoterapie;
Jednotlivé RFF;
Konkrétní medikace podle ATC skupin všech úrovní;
Možnost řazení seznamů podle vybraných zobrazených údajů.
Zobrazení aktuálních i historických hospitalizačních případů s detailem minimálně:
Společně s identifikovanými RFF;
Zobrazení klíčových informací, které vedly k identifikaci RFF pro ulehčení práce a lepší orientaci uživatelů;
Zobrazení přehledné časové osy péče o pacienta v rámci nemocnice, hospitalizace, nebo ambulantní péče s informacemi relevantními pro klinické farmaceuty;
K medikacím jsou k dispozici další informace, např. účinné látky a ATC skupina;
Možnost filtrace časové osy podle relevantních atributů;
§ Možnost řazení časové osy podle data a času péče o pacienta.
Možnost náhledu do elektronické dokumentace importované do modulu s vyznačenými klíčovými informacemi souvisejícími s RFF a medikací.
Možnost filtrace všech seznamů podle jednotlivých atributů nebo jejich kombinace.
Práce s RFF musí minimálně umožnovat:
Validaci potenciálních RFF určenými zaměstnanci zadavatele a jejich odstranění v případě falešně pozitivního nálezu;
Možnost manuálního zadání nového RFF.
Implementace
Zadavatel požaduje provedení instalace a implementace v prostředí zdravotnického zařízení, následně konfiguraci a vyladění analytické části. 
Dále zadavatel požaduje školení klíčových uživatelů, minimálně v rozsahu 40 hodin týdenně v průběhu prvních 3 měsíců a doplňkové školení nových uživatelů v průběhu plnění smlouvy.
Údržba a podpora
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