Техническое задание к Извещению №38 от 12.12.2019г.
Комплекс задач АИСТ+ должен обеспечивать автоматизацию работ по учету движения пациентов стационара, выписке счетов на оплату медицинских услуг. Должна поддерживаться совместная работа нескольких пользователей в локальной вычислительной сети на базе IBM – совместимых компьютеров класса Pentium и выше объемом оперативной памяти не менее 32 МВ с 32 – разрядной операционной системой семейства WINDOWS.

В комплекс задач должны войти следующие подсистемы:

1. «Учет движения пациентов»

2. «Учет проводимого лечения»

3. «Счета к оплате»

4. «Страховые полисы»

5. «Отчеты»

6. «Справочники»

7. «Сервис»

1. Подсистема «Учет и движение пациентов» должна обеспечивать ввод и хранение информации о поступлении и выбытии больных в (из) стационар(а), а также переводе больных внутри стационара из одного отделения в другое. По хранимой информации должны выдаваться списки пациентов, с возможностью сортировки по номеру истории болезни или фамилии. Основной формой для ввода данных о выбытии пациентов является «Статистическая карта выбывшего из стационара» (форма №066/у). При заполнении паспортной части должен обеспечиваться контроль вводимой информации по базе страховых полисов (при наличии последней). Заполнение диагноза стационара должно контролироваться по справочнику МКБ-10.

2. Подсистема «Учет проводимого лечения» должна обеспечивать ввод информации о проводимых в процессе лечения операциях, манипуляциях и других формах лечения, с указанием врача, проводившего  операцию или назначившего лечение.

3. Подсистема «Счета к оплате» предназначена для расчета сумм платы за медицинские услуги, питание и медикаменты по каждому пациенту. Должна быть возможность выставления счета согласно МЭС, фактическому сроку пребывания в стационаре, реестру фактических затрат медикаментов или стоимости использования других медицинских средств.

4. Подсистема «Страховые полисы» предназначена для использования в качестве справочника по выданным страховым полисам при заполнении паспортной части карты выбытия больного. Обязательна возможность поиска по номеру полиса и фамилии.
5. Подсистема «Отчеты» должна обеспечивать формирование и печать отчетов по информации, имеющейся в системе. В вариант поставки должны входить следующие отчеты:

Статистические отчеты:

- форма 7. Учет движения больных (по стационару или отделению);

- форма 14/14-дс. Отчет о деятельности (дневного) стационара;

 - форма 16-вн. Сведения о причинах временной нетрудоспособности;

 - форма 57. Сведения о травмах, отравлениях и некоторых других последствиях воздействия внешних причин;

 - форма 30 в части «Экстренная хирургическая помощь»;

- хирургическая работа стационара (с группировкой по отделениям, по врачам).    

Реестры счетов по оплате медицинских услуг:
 - на застрахованных больных (с группировкой по территории или страховых организаций);

6. Подсистема «Справочники» должна обеспечить введение нормативно-справочной информации, в том числе справочник заболеваний МКБ-Х, МЭС,  шифры операций и манипуляций, отделения стационара, профилей коек и кодов специалистов (с указанием действующих тарифов).

7. Подсистема «Сервис» должна обеспечивать выполнение функций обеспечивающих сохранность информации (копирование, восстановление, пересоздание индексных файлов и др.).
Система должна обеспечивать совместимость по форматам представления информации со СМО РХ, а именно:

 - импорт базы страховых полисов, представленной в формате, утвержденном «Положением о Едином регистре застрахованного населения Республики Хакасия в системе ОМС», действующим с 15.02.2004 г.

 - формирование электронных реестров счетов ЛПУ в соответствии со «Стандартом передачи информации между лечебно-профилактическими учреждениями и страховыми медицинскими организациями Республики Хакасия по счетам-реестрам за медицинские услуги в системе ОМС», действующем с 01.07.2004г.

