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Wyjasnienia tresci zapytania ofertowego

Z0/2/2019

Dotyczy: postepowania ,,Usprawnienia pracy Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej

w Sulejowku poprzez stworzenie e-ustug” wspolfinansowany z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Osi Priorytetowej I1 ‘Wzrost e-potencjalu Mazowsza”

Pytanie nr 1

Zalgcznik nr 1. Opis przedmiotu zaméwienia. LICENCJA NA FORMULARZE — Elektroniczna Dokumentacja
Medyczna (EDM)

Czy Zamawiajacy zaakceptuje realizacj¢ w postaci odrebnych formularzy dla wymienionych elementow wizyty
(paneli wizyty)tj. wywiad gldwny, aktualny, badanie przedmiotowe, wyniki badan, aktualne leczenie itd.
uzupelnianych przez lekarza w trakcie wizyty? Zakonczenie wizyty lekarskiej spowoduje wygenerowanie HZICh,
ktora bedzie zawierata wszystkie uzupetnione wczesniej elementy wizyty na jednym zbiorczym dokumencie, ktory
moze by¢ podpisany podpisem kwalifikowanym badz certyfikatem ZUS.

Odpowiedz
TAK

Pytanie nr 2

Czy Zamawiajacy pod pojeciem skierowania ma na mysli jeden formularz (wzorzec), gdzie operator bedzie sam
definiowat rodzaj skierowania, bedzie miat mozliwo$¢ jego wydruku i przekazania pacjentowi?

Jesli poszczegodlne skierowania majg stanowic¢ osobne wzorce, prosze o podanie tacznej ich liczby.

Odpowiedz
TAK, bedzie to odrgbny formularz definiowany i wypekliany przez operatora, z mozliwo$cig wydrukowania i
przekazania pacjentowi.

Pytanie nr 3
Czy Zamawiajacy sam skonfiguruje system i przeszkoli personel w zakresie prowadzenia elektronicznej dokumentacji
medycznej?

Odpowiedz
TAK, sami skonfigurujemy system i przeszkolimy personel w zakresie prowadzenia elektronicznej dokumentacji
Medyczne;j.
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