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Сатып алынатың қызметтердің Техникалық ерекшелігі
(тапсырыс беруші толтырады)

Тапсырыс берушінің атауы: "Ақтөбе облысының денсаулық сақтау басқармасы" мемлекеттік мекемесінің шаруашылық жүргізу құқығындағы "Көпсалалы облыстық аурухана" мемлекеттік коммуналдық кәсіпорыны
Ұйымдастырушының атауы: "Ақтөбе облысының денсаулық сақтау басқармасы" мемлекеттік мекемесінің шаруашылық жүргізу құқығындағы "Көпсалалы облыстық аурухана" мемлекеттік коммуналдық кәсіпорыны
Конкурстың №: № 13820305-1
Конкурстың атауы: 2025 жылға абоненттік сүйемелдеу МИС Авиценна
Лоттың нөмірі: № 75109651-ОК1
Лоттың атауы Ақпараттық жүйені қостау және техникалық қолдау көрсету бойынша қызмет көрсетулер
Тауарлардың, жұмыстардың, көрсетілетін қызметтердің бірыңғай
номенклатуралық анықтамалығы кодының атауы:

620230.000.000001

Қызметтің атауы: Ақпараттық жүйені қостау және техникалық қолдау көрсету бойынша қызмет көрсетулер
Өлшем бірлігі: Бір қызмет
Саны (көлемі): 1
Қосылған құн салығын есепке алмағандағы бірлік бағасы: 7200000
Қосылған құн салығын есепке алмағанда, сатып алу үшін бөлінген жалпы
сома:

7200000

Қызмет көрсету мерзімі 2025 жылдың 31 желтоқсанына дейін
Аванстық төлем мөлшері: 0
Кепілдік мерзімі (айлармен) 12



Талап етілетін сипаттамалардың, параметрлердің және өзге де бастапқы
деректердің сипаттамасы

МИС Авиценнаға абоненттік сүйемелдеу . Талаптар кестесінде келесі талаптар санаттары қолданылады: M - Міндетті минималды талапты білдіреді; берілген шешім міндетті түрде сәйкес келуі керек
талап; мұндай талапқа толық немесе ішінара сәйкестік болмауы МАЖ-ның ауытқуына әкелуі мүмкін. D - Медициналық ақпараттық жүйеге қойылатын міндетті талаптар. мұндай талапқа сәйкестіктің
болмауы МАЖ-ның ауытқуына әкелуі мүмкін. 1. Жүйеге қойылатын жалпы талаптар Тип-D: 1 Жүйе Тапсырыс беруші пайдаланатын ДСМ АЖ жұмысы үшін қажетті деректерді енгізуді, алуды және
беруді қолдауы және осы жұмыстарды электрондық денсаулық сақтау саласында жүзеге асыруға ҚР ДСМ немесе ҚР ДСМ уәкілеттік берген ұйымнан өзара іс-қимылға ресми қолжетімділік болған кезде
деректерді қайта енгізу қажеттілігін болдырмауы тиіс. 2.Жүйе ҚР ДСМ немесе ҚР ДСМ уәкілеттік берген ұйымнан электрондық денсаулық сақтау саласындағы осы жұмыстарды жүзеге асыруға өзара
ісқимыл жасауға қолжетімділік болған кезде ҚР ДСМ интероперабельділікті кемінде ҚР ДСМ АЖ келесі жүйелерімен қамтамасыз етуі тиіс: ТХР, Сақтандыру АЖ, ДНЭТ, БТЖ, ТЖБ, СНЭТ, ЕЖБ, Smart
Bridge АЖ, Жедел жәрдем АЖ, ҰСО БАП. 3. Жүйе ҚР ДСМ сәйкестендірушілеріне қойылатын талаптарды қолдауы және сәйкес келуі тиіс: - Пациенттердің сәйкестендіргіші (кем дегенде ТХР АЖ-мен) -
Денсаулық сақтау ұйымдарының сәйкестендіргіші (кем дегенде ТБЖ АЖ-мен) - Медицина қызметкерлерінің сәйкестендіргіші (кем дегенде ТБЖ АЖ-мен) 4. Жүйе кем дегенде мынадай жіктеуіштер мен
анықтамалықтар бойынша талаптарды қолдауы және сәйкес келуі тиіс: - Дәрілік заттар мен медициналық материалдардың ұлттық жіктеуіші (АТС – DDD-ға карталанған) - Медициналық қызметтер
жіктеуіші (АХЖ-9 негізінде) - Диагноздар жіктеуіші (АХЖ-10) - Пациенттердің нысаналы топтары тіркелімдерінің жіктеуіші (Диспансерлік топтар); - Медициналық қызметтер тарификаторы; - Денсаулық
сақтау мамандықтары бойынша; - Лауазымдар тізімі 5. Жүйенің модульдері және/немесе құрамдас бөліктері http(s) – хаттаманы пайдалана отырып, өзара ақпарат алмасу мүмкіндігіне ие болуы тиіс. 6.
Жүйеде қатаң анықталған және платформалық тәуелсіз өзара әрекеттесу интерфейстерін қолдайтын қызметке бағытталған сәулет болуы керек. Яғни, жүйенің модульдері мен басқа ақпараттық
жүйелер арасындағы барлық деректер өзара әрекеттесу қызметтері арқылы берілуі және қабылдануы керек. 7. Жүйе кемінде мынадай хаттамалар мен ерекшеліктерді пайдалана отырып, өзара іс-
қимыл/интеграция мүмкіндіктерін қамтамасыз етуі тиіс: - SOAP арқылы байланыс (және SOAP қосымшасымен хабарламалар), TEST, Message Transmission Optimization Mechanism; - Веб-сервистердің
стандарттары мен ерекшеліктерін қолдау (WS-Security, WS-Addressing, WS-Reliable Messaging, WS-coordination, WSTransaction, WS-Secure Conversation); - XML (XML, XSL, ebXML және т. б.)
стандарттарына сәйкес келу; - SAML v2 немесе JWT арқылы SSO және кіруді бақылауды қолдау; - HTTP, HTTPS, TCP/IP, қорғалған сокеттер (SSL v3) және TLS протоколдары сияқты жалпы
стандарттарды сақтау; - WSDL, WADL пайдалануға рұқсат ету; - X.509; - Цифрлық қолтаңбалар (ҚР ҰКО ЭЦҚ). 8. Жүйенің барлық функционалдық мүмкіндіктері сервистер түрінде әзірленуі тиіс.. 9.
Жүйеде Модульдер/рөлдер жиынтығы болуы керек: - Ұйым әкімшісінің АЖО; - Қабылдау бөлмесі дәрігерінің АЖО; -Стационар бөлімшесі дәрігерінің АЖО; - Стационар бөлімшесі меңгерушісінің АЖО; -
Зертханашы АЖО; - Стационар бөлімшесінің медбике АЖО; - Процедуралық медбике АЖО; - Рентгенолог АЖО; - БГ операторының АЖО; - Травматикалық пункт дәрігерінің АЖО; - Дәріхананың АЖО; -
АЖО статистикасы; - Сарапшы АЖО; - Диеталық апа АЖО; - Бас медбикенің АЖО; - Аға медбикенің АЖО - Трансфузиолог АЖО; - Бас дәрігердің АРМЫ; Модульдер тізімі: - Модуль: Стационар; -
Модуль:Травматикалық Пункт; - Модуль: МАЖ-ны 1С-пен интеграциялау дәрі-дәрмектерді есепке алу және ММБ; - Модуль: ВЕБКАСТТЫҢ "ақылы қызметтері" 1С МАЖ интеграциясы; - Модуль: БЖТ
мониторингі; - Модуль: Дауыстық деректерді енгізу; - Модуль:Триаж Жүйесі; - Модуль: Түлкі; - Модуль: PACS; - Модуль: Инфокиоск; - Модуль: пішін құрастырушы; - Модуль: SMS арқылы деректерді
ескерту; - Модуль: қимылдарды қашықтан басқару; -Дәрігерге пациенттің қалыптан тыс көрсеткіштері (температура, сынақтар) кезінде ақылды ескертулер. Жүйеде және SMS арқылы ескертулер. 10.
Жүйе беру процесінде дербес деректердің құпиялылығын қамтамасыз етуі тиіс: арналар арқылы беру кезінде деректерді шифрлау, берудің қауіпсіз хаттамаларын пайдалану және т.б. 11. Жүйеде
ақпаратты рұқсатсыз қол жеткізуден қорғау құралдары көзделуі тиіс, атап айтқанда: - Пайдаланушының атын (логинін) және паролін тексеру негізінде пайдаланушыны сәйкестендіру - Тиісті
рұқсаттардың болуын талап ететін жүйенің ақпараттық-есептеу ресурстарына қол жеткізу үшін пайдаланушыны авторизациялау - Пайдаланушылардың деректерді енгізу, түзету, қарау құқықтарын
дербестендірілген айқындау - Пайдаланушылардың жүйе ресурстарына қол жеткізу құқықтарын дербестендірілген айқындау - Объектілердің иерархиясын және ұйымдық құрылымға жататындығын
ескере отырып, жүйені пайдаланушылардың құқықтарын рөлдер, топтар және қол жеткізу деңгейі бойынша ажырату. - Жүйенің маңызды функциялары мен қосымшалары бар пайдаланушылардың
жұмысын тіркеу - Жүйелік файлдарды рұқсат етілмеген пайдаланушылардың және бағдарламалық процестердің өзгеруінен/зақымдануынан қорғау - Жүйелік бағдарламалар кітапханаларында барлық
жаңартулардың бақылау журналы жүргізілуі тиіс. 12. Жүйеде пайдаланушыларды авторизациялауды, объектілердің иерархиясы мен ұйымдық құрылымға жататындығын ескере отырып, рөлдер, топтар
және қол жеткізу деңгейі бойынша жүйені пайдаланушылардың құқықтарын ажыратуды жүйе қамтамасыз етуі керек. 13. Жүйеде «жұқа клиент» архитектурасы болуы керек, жабдықпен өзара
әрекеттесу үшін «қалың клиент» архитектурасын пайдалануға рұқсат етіледі. 14. Жүйенің дерекқоры ANSI/ISO/IEC 9075-1992 стандартына сәйкес келетін стандартты SQL қолдауы керек. 15. Жүйе
есептілікке қатысты мынадай талаптарға жауап беруі тиіс: 16. - Барлық аналитикалық нысандар мен есеп беру нысандары xls, .xlsx, .docx, .doc, .pdf, .csv,. html, .xml. форматтарында экспорттау
мүмкіндігіне ие болуы керек. 17. Әлеуетті өнім беруші Шартта көрсетілген мерзімдерде мынадай іс-шараларды орындауға тиіс: - пайдаланушыларды Бағдарламалық жасақтамаға қосуға арналған
лицензияларды жеткізу; - пайдаланушыларды МАЖ-да жұмыс істеу бойынша оқыту ; - Модульдерді толық іске қосу: Түлкі, Pacs, МАЖ-ны 1С-пен интеграциялау дәрідәрмектерді есепке алу және ММБ; -
лицензиялық бағдарламалық қамтамасыз етуді техникалық қолдау; - жүйеде жұмыс істеу бойынша нұсқаулықтарды (нұсқаулықтарды) жіберу; 18. Техникалық сүйемелдеу шарттары мынадай талаптарға
сәйкес келуі немесе асуы тиіс: Жүйедегі рөлдер бойынша функционалдық талаптар: 19. Жүйе қабылдау бөлмесінің пациенттерін тіркеу жұмысы бөлігінде мынадай функционалдық мүмкіндіктерді
қамтамасыз етуі тиіс: ● ЖСН бойынша резиденттерді тіркеу мүмкіндігі; ● Шетелдіктерді ЖСН-сыз тіркеу мүмкіндігі; ● Куәлік нөмірін көрсету мүмкіндігі; ●Тіркеу кезінде "сақтандыру мәртебесі"
өрісінің болуы; ● Тіркеу кезінде сақтандырудың нақты мәртебесін көрсету ● Аурудың белсенді тарихын көрсету, егер бар болса, қайта түскен кезде; ● Тіркеу кезінде жіктеу Триажын (қызыл, сары,
жасыл) тағайындау; ● Тіркелу кезінде белгілі бір дәрігерге демалуға жіберу мүмкіндігі; ● "Науқастарды қабылдауды және бас тартуды есепке алу журналы" қалыптастыру; ● "Науқастарды қабылдауды
және бас тартуды есепке алу журналы" электрондық форматқа түсіру мүмкіндігі; ● Амбулаториялық картаны қалыптастыру тіркелгеннен кейін картаның тыныштығын қабылдау; ● QR коды бар Триаж
білезігін қалыптастыружетімдеу және жіктеу; ● Қабылдау бөлмесінің дәрігеріне алғашқы ақпарат алу үшін тіркеу журналының жазбаларын көрсету мүмкіндігі; Жүйе қабылдау бөлмесінің дәрігерінің
жұмысына қатысты келесі функционалды мүмкіндіктерді қамтамасыз етуі керек: ● Тіркеу журналынан келген пациенттердің тізімін көрсету; ● Тіркеу журналынан амбулаториялық картада ақпараттың
болуы: температура, қысым, ауру күні, жолдама диагнозы, аурудың жағдайы; ● Науқастың "шағымы" жазбасын рәсімдеу мүмкіндігі ● Науқастың" ауру тарихы (anamnesis morbi) " жазбасын рәсімдеу
мүмкіндігі; ● Науқастың "өмір тарихы (Anamnesis vitae)" жазбасын рәсімдеу мүмкіндігі; ● Пациенттің "ағымдағы жағдайы (status praesens )" жазбасын ресімдеу мүмкіндігі; ● Пациенттің
"Аллергоанамнезі" жазбасын ресімдеу мүмкіндігі; ● Пациенттің "Эпиданамнезі" жазбасын ресімдеу мүмкіндігі; ● Пациенттің "Жергілікті мәртебесі (Status localis)" жазбасын ресімдеу мүмкіндігі; ●
Науқастың "тері және көрінетін шырышты қабаттары" жазбасын рәсімдеу мүмкіндігі; ● Науқастың "лимфа түйіндері" жазбасын рәсімдеу мүмкіндігі; ● Пациенттің "Бұлшықет және сүйек-буын жүйесі"
жазбасын ресімдеу мүмкіндігі; ● Науқастың "қалқанша безі" жазбасын рәсімдеу мүмкіндігі; ● Науқастың "сүт бездері" жазбасын рәсімдеу мүмкіндігі; ● Пациенттің "тыныс алу жүйесі" жазбасын
ресімдеу мүмкіндігі ● Пациенттің "жүрек-қантамыр жүйесі" жазбасын ресімдеу мүмкіндігі; ● Науқастың "асқазан-ішек жолдары" жазбасын рәсімдеу мүмкіндігі; ● Пациенттің "зәр шығару жүйесі"
жазбасын рәсімдеу мүмкіндігі; ● Пациентті "тексеру жоспары" жазбасын ресімдеу мүмкіндігі; ● Пациенттің "емдеу жоспары" жазбасын рәсімдеу мүмкіндігі; ● Егжейтегжейлерді сипаттау
мүмкіндігімен ICD-10 диагнозын қою; ● Жазу мүмкіндігі "" пациент; ● Кезеңдегі талдауларды тағайындау және сұрау демалу; ● Жоспарлы және шұғыл талдауларды тағайындау мүмкіндігі; Жүйе
стационардың бейінді бөлімшесі дәрігерінің жұмысы бөлігінде мынадай функционалдық мүмкіндіктерді қамтамасыз етуі тиіс: ●"Бөлімшеге түсетін пациенттер" тізімінің болуы (демалу қабылдауынан
түсетін); ● "Бөлімшеге қабылданған пациенттер" тізімінің болуы (бөлімше меңгерушісінің мақұлдауымен); ● "Менің пациенттерім"тізімінің болуы; ● "КВИ - ЭРСБ оқиғалар журналы" интеграциялық
функционалының болуы; ● Операциялар журналының болуы; ● "Басқа бөлімшелердегі пациенттер" тізімінің болуы; ● "Операциядағы пациенттер" тізімінің болуы; ● "Шығарылатын пациенттер"
тізімінің болуы; ● "Өлгендер (өлімнен кейінгі эпикризі бар науқастар)"тізімінің болуы; ● Мұрағаттың Болуы; ● Есептердің Болуы; ●Диагностика және емдеу хаттамаларының болуы; ● Медициналық
картаны көрсету (медициналық картаның нөмірі, Тіркелген күні, қаржыландыру көзі, мәртебесі); ● Науқасты емдеуге қабылдау мүмкіндігі (емдеуші дәрігерді тағайындау); ● Электрондық денсаулық
паспортының (EPP)болуы; ● Науқасқа бару туралы ақпараттың болуы; ● Клиникалық ауру тарихын жазу мүмкіндігі (клиникалық диагнозды рәсімдеу); ● Өрістерді автоматты түрде толтыру мүмкіндігі,
егер олар бұрын басқа нысанда толтырылған болса (алғашқы тексеруден бастап пациентті шығаруға дейін); ● ICD - 10 диагнозын қою; ● "Клиникалық диагнозды негіздеу"жазбасын ресімдеу мүмкіндігі;
● "Дәрігер күнделігі" жазбасын ресімдеу мүмкіндігі; ● "Бірлескен тексеру"жазбасын ресімдеу мүмкіндігі; ● Талдауларды, зерттеулер мен кодтауды тағайындау мүмкіндігі ҚР ДСМ қызметтерінің
Тарифицаторы бойынша болуы тиіс; ● Хронологиядағы барлық талдаулардың нәтижесін көру мүмкіндігі; ● КТ, МРТ, Рентген, ультрадыбыстық аспаптық зерттеуді тағайындау мүмкіндігі; ● КТ, МРТ,
ангиографтың суреттерін кескінді жүктемей және қосымша үшінші тарап бағдарламаларын пайдаланбай (бейне режимінде) көру мүмкіндігі; ● Дәрігерлік тағайындауларды ресімдеу мүмкіндігі; ●
Дәрігерлік тағайындаулардың орындалуын бақылау және мониторингілеу мүмкіндігі; ● Динамикадағы науқастың температурасын көру мүмкіндігі; ● Маманды кеңес алуға шақыру мүмкіндігі; ●
Операцияға қатысушыларды көрсететін және рөлді тағайындайтын операция жасау мүмкіндігі; ● Негізгі жұмыс коды және ICD-9 кодтарына сәйкес қосымша (жұмыс кодтары)болуы; ●"Операциядан
кейінгі асқынуларды"рәсімдеу мүмкіндігі; ● Анестезия түрін анықтау мүмкіндігі; ● Бір операция шеңберінде ресімдеу мүмкіндігі нысандардың ең аз жиынтығы: анестезиологпен кеңесу, операция
алдындағы эпикриз, анестезиологиялық жәрдемақы ХАТТАМАСЫ, анестезия ағымының кестесі, операциялық кезең картасы, пациенттің операциядан кейінгі бақылау картасы, операция ХАТТАМАСЫ;
● Пациентті басқа бөлімге ауыстыру мүмкіндігі, аударма эпикризін автоматты түрде қалыптастыру; ● Медициналық картаға кіруді ашу/жабу мүмкіндігі; ● Медициналық картадағы бар жазбалар
негізінде жазбаша эпикриздің (үзінді көшірменің) автоматты түрде қалыптасуының болуы; ● Медициналық картадағы бар жазбалар негізінде өлімнен кейінгі эпикриздің (үзінді көшірменің) автоматты
түрде қалыптасуының болуы; ● Стационардан шыққан статистикалық картаны қалыптастыру мүмкіндігі; ● Тіркелген емханаға үзінді көшірме туралы активті автоматты түрде жібере отырып, бөлімше
меңгерушісінің пациенттің үзінді көшірмесін мақұлдауы; Жүйе стационар бойынша статистика дәрігерінің жұмысы бөлігінде мынадай функционалдық мүмкіндіктерді қамтамасыз етуі тиіс: ● Автомат
ЭРСБ-ге емделген жағдайды автоматты түрде жіберу мүмкіндігі ● ЭРСБ-ға жібермес бұрын, демографиялық деректер автоматты түрде қалыптасады; ●ЭРСБ-ге жібермес бұрын тіркеу деректері тіркеу
журналынан алынады; ● ЭРСБ-ға жібермес бұрын, диагноздар жазбаша нысандардан қалыптасады және қосымша ICD-10 кодтарын көрсету мүмкіндігі бар; ● ЭРСБ - ге жібермес бұрын, мәлімдемедегі
барлық өрістер автоматты түрде тартылады ● ЭРСБ-ге жібермес бұрын, операциялардың қалыптасуы медициналық картадан автоматты түрде жүзеге асырылады; ● Емдеу хаттамасына сәйкес қателер
болған жағдайда операцияларды түзету мүмкіндігі; ● Науқастың қозғалысы: қажет болған жағдайда бөлімшелер арасындағы аударымдар қолмен көрсетіледі; Жүйе реаниматолог пен анестезиологтың
жұмысына қатысты келесі функционалдылықты қамтамасыз етуі керек: ● "Қарқынды терапия және реанимация бөлімшесінің (палатасының) негізгі көрсеткіштерінің картасы" жазбаларын қосу,
редакциялау мүмкіндігі; ● Тағайындау парағын қосу, жаңарту, болдырмау, қарау және орындау мүмкіндігі; ● Инфузиялық-трансфузиялық бағдарламаға жазбаны қосу, редакциялау мүмкіндігі; ●
Гидралық баланста жазбаны қосу, редакциялау мүмкіндігі, өткен тәуліктегі патологиялық шығындар, енгізу/шығару түймелерін басқан кезде жүйе автоматты түрде енгізілген деректер санын қосады; ●
Қосу, өңдеу, көру мүмкіндігі Қосымша тағайындаулар(манипуляциялар), диета, аспаптық зерттеулер; ● Тізімнен таңдау және уақыт (сағат,минут) бойынша тағайындауларды қолмен қосу және оларды
реанимациялық іс-шараларда орындау мүмкіндігі; ● Жазбаларды қосу және бақылау парағында қарау мүмкіндігі. ● Деректерді тағайындау парағынан клиникалық ауру тарихына, сынанегіздемесіне
автоматты түрде тасымалдау. диагноз, кезеңдік эпикриз, шығару және өлімнен кейінгі эпикриз; Жүйе травматолог кабинетінің дәрігері бойынша статистик дәрігердің жұмысы бөлігінде мынадай
функционалдық мүмкіндіктерді қамтамасыз етуі тиіс: ● ЖСН және ТАӘ бойынша тіркелу мүмкіндігі; ● Шетелдіктерді ЖСН-сыз тіркеу мүмкіндігі; ● Тіркеу кезінде "сақтандыру мәртебесі" өрісінің
болуы; ● Қайта өңдеу кезінде травматикалық пункттің амбулаториялық картасын көрсету; ●Тексеру кезінде ең төменгі деректерді ресімдеу мүмкіндігі: нақты тұрғылықты мекен-жайы, жарақат алу
механизмі, ICD -10 диагнозы, көрсетілген қызметтер (ҚР ДСМ Тарификаторы бойынша), телефон нөмірі, 102 үшін жазба; ● Жарақат алу пункті үшін анықтаманы автоматты түрде қалыптастыру
мүмкіндігі; ● "Шөптерге жүгінуді есепке алу журналын" қалыптастыру; ● Аспаптық зерттеулердің мақсаты мен сұранысы (Рентген, КТ,МРТ, ультрадыбыстық және т .б...) ; ● Аспаптық зерттеулердің
суреттерін алдын ала қарау (ішінара жүктеу) мүмкіндігі; ● Аспаптық зерттеулердің суреттерін алдын ала қарау (ішінара жүктеу) мүмкіндігі; ● Орындалған қызметтерді АП КС (БЖТ)жіберу мүмкіндігі ●
АП (БЖТ)КС жіберілгеннен кейін Қызметтерді қосу, жою, өзгерту мүмкіндігі ; ● АП КС (БЖТ)төлеуге жіберуге "көрсетілген қызметтер журналын" қалыптастыру ; ● "Көрсетілген қызметтер журналын"
электрондық форматқа түсіру мүмкіндігі; ● "Көрсетілген қызметтер журналында" "жіберілді", "жіберілмеді"мәртебесі бойынша АП КС (БЖТ) жөнелтуге Мониторинг; ● "Көрсетілген қызметтер
журналында" "жіберілді", "жіберілмеді"мәртебесі бойынша АП КС (БЖТ) жөнелтуге Мониторинг; ● Көрсетілген қызметтерді ресімдеу кезінде "A02.032.000 Консультация: травматолог-ортопед" қызметі
әдепкі бойынша көрсетілуі тиіс; Жүйе БГ тіркеушісінің жұмысы бөлігінде мынадай функционалдық мүмкіндіктерді қамтамасыз етуі тиіс: ● МАЖ-дан БГ-ға жоспарлы госпитализация құру мүмкіндігі; ●
МАЖ-дан БГ-ға шұғыл госпитализация құру мүмкіндігі; ● МАЖ-да күту парағынан алу мүмкіндігі; ● БГ-да ауруханаға жатқызудан бас тартуды рәсімдеу мүмкіндігі; ● Амбулаториялық пациентті жіберу
кезінде "КЗГ есептеу" батырмасының болуы; ● Науқастар мен ауруханаға жатқызудан бас тартқандар журналын қалыптастыру БГ; ● Пациенттің тіркеу деректерін тіркеу журналынан БГ-ға автоматты
түрде көшіру; ● Науқас туралы ақпараттың болуы; ● Ауруханаға жатқызу туралы ақпараттың болуы; ● Қаржыландыру көзін автоматты түрде анықтау; ● Қосымша қызметтерді көрсету мүмкіндігі; ●
Файлды тіркеу мүмкіндігі; Жүйе күндізгі стационар дәрігерінің жұмысы бөлігінде мынадай функционалдық мүмкіндіктерді қамтамасыз етуі тиіс: ● Кіретін науқастардың тізімін көрсету; ● Бөлімшеге
қабылданған пациенттердің тізімін көрсету; ● Емдеуші дәрігерді көрсете отырып, бөлімшеде емделіп жатқан пациенттердің тізімін көрсету; ● Бөлімше меңгерушісінің бөлімшеге қабылдау және растау
мүмкіндігі; ● Бөлімшеде пациенттер тізімін көру мүмкіндігі; ● Деректер бойынша пациенттерді іздеу мүмкіндігі: аты-жөні, ЖСН, тіркелген күні; ● Стационар бөлімшелері бойынша пациенттер тізімін
көрсету мүмкіндігі; ● Мұрағатта пациенттердің медициналық карталарын қарау мүмкіндігі; ● Пациенттерді өз бетінше іздеу және тіркеу мүмкіндігі; Жүйе пациенттің күндізгі стационардың
медициналық картасы бөлігінде мынадай функционалдық мүмкіндіктерді қамтамасыз етуі тиіс: ● Медициналық картада МӘМС сәйкес "қаржыландыру көзі" ақпаратының болуы; ● QR коды бар
пациенттің сәйкестендіру белгісін / білезігін басып шығару мүмкіндігінің болуы; ● Медициналық картада EPZ (электрондық денсаулық паспорты) қолжетімділігінің болуы; ● ЭПЗ-да пункттердің болуы:
пациенттің төлқұжат деректері, қан тобы, ұлты, бойы, салмағы, қан қысымы, әлеуметтік.мәртебесі, жеңілдіктер санаты, сақтандыру мәртебесі, жұмыс орны, МО тіркелген телефон нөмірі, төсек профилі,
емдеуші дәрігер, пациентке барлық бару туралы ақпарат; ● Хронологиядағы медициналық картадағы барлық жазбаларды көру мүмкіндігінің болуы; ● Сканерленген құжаттарды медициналық картаға
бекіту мүмкіндігінің болуы; ● Емделуге қажетті пациенттің жетіспейтін деректері туралы хабарламаның/анықтаманың болуы; ● Мөртабандар тізімін және олардың мәртебесін (оң, теріс)қалыптастыра
отырып, мөртабан (гепатит, АИТВ, мерез және басқалар) қосу мүмкіндігінің болуы ; ●Стационарлық науқастың барлық медициналық картасын басып шығару мүмкіндігінің болуы; ● Күндізгі
стационарда бірлескен тексеру туралы толық ақпаратты қоса алғанда, бірлескен тексеру туралы ақпаратты қосу мүмкіндігінің болуы; ● Науқас туралы ақпаратты, диаграммадағы ауырсынуды
локализациялау белгілерін, Вонг-Бейкердің күлімсіреу шкаласын, ауырсыну сипаты кестелерін, ауырсынуды бағалаудың рейтингтік шкалаларын қоса, "ауырсынуды бағалау парағын" қосу мүмкіндігінің
болуы; ● Тізімнен қажетті талдауларды одан әрі таңдай отырып, тарифтеуші бойынша талдаулар тізімін автоматты түрде қалыптастыру мүмкіндігімен талдауларға жолдама қосу мүмкіндігінің болуы; ●
Зертханамен интеграциялау арқылы орындалған талдаулар тізімін автоматты түрде қалыптастыру мүмкіндігінің болуы, критерийлер бойынша: талдау атауы, кім сұраған, жасалған күні, талдаудың
орындалған күні; ● Критерийлер бойынша бас тартылған талдаулар тізімін автоматты түрде қалыптастыру мүмкіндігінің болуы: талдау атауы, орындалу күні, тағайындалған күні, кімнен бас тартылды
және бас тарту себебі; ● Зерттеу тізімінен таңдау арқылы аспаптық зерттеулерді сұрау мүмкіндігінің болуы; ● Аспаптық зерттеу хаттамасын суретке түсірмей қосу мүмкіндігінің болуы; ● Аспаптық
зерттеулерге арналған сұраулар тізімін автоматты түрде құру, оның ішінде өрістер: сұрау күні, кім сұрады, зерттеу түрі, сұранысты өңдеу күйі, зерттеу аймағы; ● Ақпаратты көрсете отырып, пациентті
оңалтуға сұрау салуды қосу мүмкіндігінің болуы: пациенттің аты-жөні, сипаттамасы, толтырылған күні; ● ЭКГ-пленканы алдын ала сканерленген немесе смартфон арқылы, пациенттің аты-жөні,
сипаттамасы, Толтыру күні деректерімен жүктеу мүмкіндігінің болуы; ● Мүмкіндіктің болуы санаттарды қоса алғанда, медициналық картаға тәуліктік бақылау парағын қосу: күні, PS, салмағы, қан
қысымы, температура, SPO2, мас, бөлектелген, дренаж, тыныс алу жиілігі, нәжіс, ванна, құсу, көктамыр ішіне және егжей-тегжейлі сипаттама; ● Хронологиядағы барлық күнделіктерді басып шығару
функциясы бар дәрігердің, кезекшінің, мейірбикенің күнделігін қосу және қарау мүмкіндігінің болуы; ● Медициналық консилиумды қосу және қарау мүмкіндігінің болуы; ● "Кезеңдік эпикризді"
ресімдеу мүмкіндігінің болуы ● "Күндізгі стационардан үзінді көшірмені" ресімдеу мүмкіндігінің болуы; ● "Күндізгі стационарда және үйдегі стационарда емдеуден өткен пациенттің статистикалық
картасын"ресімдеу мүмкіндігінің болуы; ● Күндізгі стационардың емделген жағдайын автоматически ЭРСБ-ге автоматты түрде жіберу мүмкіндігі; Жүйе емдеу процесі туралы медициналық картаға
ақпаратты қосу және қарау бөлігінде келесі функционалдылықты қамтамасыз етуі керек: ● Емдеу процесі туралы медициналық картаға ақпаратты қосу және қарау; ● Күндізгі стационарда пациентті
"алғашқы тексеру" туралы жазбаны қосу мүмкіндігінің болуы; ● "Морзе шкаласы" жазбасын қосу мүмкіндігінің болуы, оның ішінде Морзе шкаласы бойынша құлау қаупін бағалау, балл бойынша
бағалау; Жүйе зертхана кабинетінің жұмысы бөлігінде мынадай функционалдық мүмкіндіктерді қамтамасыз етуі тиіс: ● Әрбір биоматериал үлгісін штрихкодпен сәйкестендіру мүмкіндігі; ● Сұралған
талдаулар бойынша биоматериалды жеткізуді және қабылдауды жүзеге асыру; ● Сұрауларды" жоспарлы "және" шұғыл " талдауларға бөлу; ● Сұралған талдауларды орындау және нәтижелерді
амбулаториялық және балға жіберу. науқастың картасы; ● Түлкіден талдау нәтижелерін алу мүмкіндігі (зертханалық ақпараттық жүйе); ● Бөлімшеден сұраусыз зертханалық зерттеу құру мүмкіндігі
(қажет болған жағдайда); ● Пост-Аналитика және дәрігерге жіберу үшін дайындалған сынақтардың тізімін қалыптастыру; ● Электрондық форматқа түсіру мүмкіндігімен орындалған талдаулар тізімін
қалыптастыру; ● Пациенттің аты - жөні бойынша, бөлімшелер бойынша, талдау атауы бойынша сұрыптау мүмкіндігі; ● Зертханалық зерттеу бланкілерінің түрлерін көру мүмкіндігі; Жүйе диагностика
кабинетінің жұмысы бөлігінде мынадай функционалдық мүмкіндіктерді қамтамасыз етуі тиіс: ● Аспаптық зерттеулерге сұраныстарды қалыптастыру, пациенттер бойынша, бөлімшелер бойынша,
зерттеу түрі бойынша сұрыптау мүмкіндігі. Сұрауды мақұлдау немесе суреттің орындалуын болдырмау функциясы; ● Қосымша бағдарламалық жасақтаманы орнатпай-ақ орындалған аспаптық зерттеу
суреттерін көру мүмкіндігі; ● Аспаптық зерттеулердің суреттерін алдын ала қарау (ішінара жүктеу) мүмкіндігі; ● Аспаптық зерттеулердің суреттерін толық қарау (толық жүктеу) мүмкіндігі; ● Аспаптық
зерттеулердің суреттерін зерттеуге топтастыру; ● Құралдар жинағын қамтамасыз ету (түс инверсиясы, ұзындықты өлшеу, масштаб, кескінді бұру); ● Пациенттің амбулаториялық және медициналық
картасында зерттеудің диагностикалық деректерін толтыру; Жүйе сарапшы кабинетінің жұмысы бөлігінде мынадай функционалдық мүмкіндіктерді қамтамасыз етуі тиіс: ● Науқастың медициналық
картасында "дәрігерге ескерту" қалдыру мүмкіндігінің болуы; ● Күндер бойынша "ескертулер журналын" қалыптастыру; ● Күні, аты-жөні, ЖСН, медициналық карта нөмірі бойынша іздеу мүмкіндігімен
мониторинг үшін барлық пациенттерді қарау мүмкіндігінің болуы; ● Шығу тарихын қарау және мақұлдау үшін пациенттердің босату тізімінің болуы; ● Өлімнен кейінгі эпикриздегі пациенттер тізімінің
болуы; ● Қызмет көрсету бойынша есептердің болуы; ● Деректерді қарау үшін тарих мұрағатының болуы ● 007/у формасының болуы ● Автоматsb-ге емделген жағдайды автоматты түрде жіберу
мүмкіндігі ●сsb - ге жіберген кезде бәрі автоматтандырылған, деректер науқастың медициналық тарихынан келеді Жүйе жүйе әкімшісінің жұмысы бөлігінде мынадай функционалдық мүмкіндіктерді
қамтамасыз етуі тиіс: ● Пайдаланушыларды қосу мүмкіндігі ● Пайдаланушыларды жою мүмкіндігі ● Пайдаланушылардың құлпын ашу мүмкіндігі ● Пайдаланушы статистикасын көру мүмкіндігі ●
Үлгілерді/тексеру хаттамаларын қосу, өңдеу және жою ● Жүйелік анықтамалықтармен жұмыс, қосу, қызметтермен синхрондау 20.Медициналық ақпараттық жүйе модульдерінде функционалдық
мүмкіндіктердің келесі жиынтығы болуы тиіс: МАЖ-ды 1С «Дәрі-дәрмектер мен ММБ есебі» біріктіру: - әр пациентке жеке шығын есебі; - орталықтандырылған қойманы немесе әр бөлімше бойынша
бөлек ұйымдастыру мүмкіндігі; - дәрі-дәрмектерді және ММБ есепке алу бойынша есептерді қалыптастыру; - қоймалар бойынша бастапқы қалдықтарды енгізу, құжатта қалдықтарды енгізу және кіріске
алу құжатында (МАЖ қоймалары және өзге де қоймалар); - енгізілген қалдықтар номенклатурасының бағасын белгілеу (МАЖ қоймалары бойынша); - қоймалар бойынша түгендеу (МАЖ қоймалары
және өзге де қоймалар); - ДЗ және ММБ түсуі (МАЖ қоймалары бойынша және өзге де); - ДЗ мен ММБ есептен шығару (МАЖ қоймалары бойынша және өзге де); - ДЗ мен ММБ кіріске алу (МАЖ
қоймалары бойынша және өзге де); - ДЗ мен ММБ орнын ауыстыру (МАЖ қоймалары бойынша және өзге де); Модуль: Зертханалық ақпараттық жүйе (ЗАЖ): - барлық зертханалық анализаторларды
қосу; - зертхананы автоматтандыру үшін штрих-код сканерлерін, термопринтерді және термоэтикеткаларды жеткізу; - зертханалық зерттеулердің нәтижелерін пациенттің ЭДП-ға автоматты түрде
жіберу; Модуль: PACS, электрондық сандық суреттер: - DICOM белсенді шығысы бар барлық диагностикалық жабдықтарды қосу (рентген, УДЗ, КТ, МРТ, ангиография және т.б.) - электрондық суреттерді
сақтау тегін болуы керек; Техникалық қолдау аясында тараптардың өзара іс-қимылы: 21. 1. Өтінімді Тапсырыс берушінің Үйлестірушісі келісілген электрондық пошта мекенжайына, Skype, WhatsApp
немесе ресми хатпен береді. Өтінімдер кепілдікті қолдау аясында орындалатын ретінде немесе техникалық ерекшелікке №1 қосымшада көзделген «Өтінімдердің ақылылығын бағалау өлшемдері» 1-
кестесіне сәйкес жеке ақы төленетін пысықтаулар ретінде жіктеледі. 2) Өтінімнің басымдығы техникалық ерекшелікке №2 қосымшаға және №3 қосымшаға сәйкес проблеманың күрделілігі мен жаппай
сипатын екі кезеңде талдағаннан кейін айқындалады: ● өтінімге реакция жасау кезеңінде: техникалық ерекшелікке № 4 қосымшаға сәйкес өтінімді анықтау матрицасы негізінде «Сыншылдық» және
«Массалығы» критерийлерін нақтылап, талдағаннан кейін Тапсырыс берушінің Үйлестірушісі Орындаушының үйлестірушісімен бірлесіп. 3) Өтінімге реакция Орындаушының электрондық нысандағы
жауабы Тапсырыс берушінің үйлестірушісіне проблеманың себептерін қысқаша сипаттауды және жоюдың болжамды мерзімін немесе проблеманы жоюдың айқындамасын қамтитын жауап. 4) Мәселені
жою - Тапсырыс берушінің Үйлестірушісін сынақ ортасында проблеманы нақты жою туралы хабардар ету және егер басқа жазбаша келісім болмаса, Орындаушының күшімен өнімді ортаны жаңарту
үшін патч ұсыну/орнату. 5) Әр басымдық үшін Тапсырыс берушінің Үйлестірушісі белгілеген басымдық негізінде бастапқы талдауды қамтитын «реакция» уақыт матрицасы бар. 6) Орындаушы
техникалық ерекшелікке № 5 қосымшада сипатталған «Реакция және жою уақыты жөніндегі келісім» матрицасына сәйкес өтінімдердің орындалу барысы туралы Тапсырыс берушінің Үйлестірушісін
хабардар етуге міндетті. 7) Орындаушы техникалық ерекшелікке № 5 қосымшада сипатталған «Реакция және жою уақыты жөніндегі келісім» матрицасына сәйкес өтінімдердің орындалу барысы туралы
Тапсырыс берушінің Үйлестірушісін хабардар етуге міндетті. 8) Тапсырыс беруші Үйлестірушісінің өтінім нысаны № 7 қосымшада келтірілген. 9) Орындаушы әр күнтізбелік айдың 1-күніне дейін
техникалық қолдау аясында өткен күнтізбелік айда орындалған жұмыстар бойынша есептерді, сондай-ақ пысықтау ретінде жіктелген өтінімдерді (олар болған жағдайда) дайындайды және Тапсырыс
берушіге Тапсырыс берушінің мекенжайына ресми хатпен өтінімнің орындалуы туралы толық есепті ұсынады. 10) Есепті алған күннен бастап 5 (бес) жұмыс күні ішінде Тапсырыс беруші ұсынылған
есепті бекітуі тиіс. Тапсырыс берушіде есепке қатысты қарсылықтар болған кезде Тапсырыс беруші жоғарыда көрсетілген мерзім ішінде бұл туралы Орындаушыны хабардар етуге тиіс. Орындаушы
Тапсырыс берушінің есепке және жұмыс нәтижелеріне негізделген қарсылықтарын алған кезде Орындаушы қысқа мерзімде немесе Тапсырыс берушімен келісілген мерзімде ескертулерді қосымша
жояды/жұмыстарды тиісті түрде өз есебінен орындайды. Ескертулерді жоюды/жұмыстарды орындауды аяқтау фактісі бойынша Орындаушы Тапсырыс берушіге есепті қайта жолдайды. 11) Тапсырыс
беруші инфрақұрылымның (серверлер, желілер, желілік құрылғылар, қоймалар, ДК, алып жүретін құрылғылар және Тапсырыс берушінің инфрақұрылымын құрайтын өзге де техника) сақталуын,
үздіксіздігін және қауіпсіздігін қамтамасыз етуі тиіс. 12) Тапсырыс беруші, егер олар орындаушы тарапынан қызмет көрсетуге кедергі келтірсе, проблемаларды жою жөніндегі техникалық жұмыстарды
жедел түзетуге және қабылдауға міндеттенеді. 13) Орындаушы Тапсырыс берушіге орындау бойынша есеп бере отырып, Жүйені жаңартқаннан кейін туындайтын қателерді қысқа мерзімде жоюға тиіс.
14) МАЖ жеткізушісінің өкілі оқыту, кеңес беру, қателерді түзету үшін "Көпсалалы облыстық аурухана" ШЖҚ МКК енгізу объектісінде жұмыс күндері сағат 09:00-ден 18:00-ге дейін болуы тиіс. 22.
Жұмыс күндері сағат 09:00-ден 18:00-ге дейін МИС (медициналық ақпараттық жүйе) ілесіп жүретін мамандардың медициналық ұйымда міндетті түрде физикалық болуы. Бағдарламалық қамтамасыз
етуді қолдау бойынша техникалық спецификацияға қосымшаны Қосымша файлдан қарау.

Әлеуетті өнім берушіге оның жеңімпазы анықталған және онымен
Мемлекеттік сатып алу туралы шарт жасалған жағдайда қойылатын
талаптар (қажет болған кезде көрсетіледі) (әлеуетті өнім берушіні
көрсетілген мәліметтерді көрсетпегені және ұсынбағаны үшін қабылдамауға
жол берілмейді)



Приложение 16
к конкурсной документации

Техническая спецификация
закупаемых услуг

(заполняется заказчиком)

Наименование заказчика Государственное коммунальное предприятие "Многопрофильная областная больница" на праве хозяйственного ведения государственного учреждения "Управление здравоохранения Актюбинской
области"

Наименование организатора Государственное коммунальное предприятие "Многопрофильная областная больница" на праве хозяйственного ведения государственного учреждения "Управление здравоохранения Актюбинской
области"

№ конкурса: № 13820305-1
Наименование конкурса: Абонентское сопровождение МИС Авиценна на 2025 год
Номер лота: № 75109651-ОК1
Наименование лота: Услуги по сопровождению и технической поддержке информационной системы
Наименование кода Единого номенклатурного справочника товаров, работ,
услуг:

620230.000.000001

Наименование услуги: Услуги по сопровождению и технической поддержке информационной системы
Единица измерения: Одна услуга
Количество (объем): 1
Цена за единицу, без учета налога на добавленную стоимость: 7200000
Общая сумма, выделенная для закупки, без учета налога на добавленную
стоимость:

7200000

Срок оказания услуги: до 31 декабря 2025 года
Размер авансового платежа *: 0 %
Гарантийный срок (в месяцах) 12



Описание требуемых характеристик, параметров и иных исходных данных Абонентское сопровождение МИС Авиценна. В таблице с требованиями используются следующие категории требований: M - Означает минимальное обязательное требование; такое требование, которому
поставляемое решение обязательно должно соответствовать; полное или частичное отсутствие соответствия такому требованию может привести к отклонению МИС. D – Обязательные требования к
Медицинской информационной системе. отсутствие соответствия такому требованию может привести к отклонению МИС. 1.Общие требования к Системе Тип-D: 1. Система должна поддерживать ввод,
получение и передачу данных необходимых для работы ИС МЗСР, используемых Заказчиком и исключать необходимость повторного ввода данных при наличии официального доступа к взаимодействию от
МЗ СР РК или организации, уполномоченной МЗ СР РК на осуществление данных работ в сфере электронного здравоохранения. 2. Система должна обеспечивать интероперабельность с ИС МЗСР РК при
наличии доступа к взаимодействию от МЗ СР РК или организации, уполномоченной МЗ СР РК на осуществление данных работ в сфере электронного здравоохранения как минимум по следующим ИС МЗ
РК: РПН, ИС Сактандыру , ЭРДБ, ЕПС, СУР, ЭРСБ, БГ, ИС Smart Bridge, ИС Скорой помощи, ЕИП НЦЭ. 3. Система должна поддерживать и соответствовать требованиям к идентификаторам МЗ РК: -
Идентификатор пациентов (как минимум с ИС РПН) - Идентификатор организаций здравоохранения (как минимум с ИС СУР) - Идентификатор медработников (как минимум с ИС СУР) 4. Система должна
поддерживать и соответствовать требованиям, как минимум по следующим классификаторам и справочникам: - Национальный классификатор лекарственных средств и медицинских материалов
(картированный к АТС- DDD) - Классификатор медицинских услуг (на основе МКБ-9) - Классификатор диагнозов (МКБ-10) - Классификатор регистров целевых групп пациентов (Диспансерные группы); -
Тарификатор медицинских услуг; - Специальностей здравоохранения; - Список должностей 5. Модули и/или составные части Системы должны иметь возможность обмена информацией между собой
используя http(s) – протокол . 6. Система должна иметь сервис – ориентированную архитектуру, поддерживающую строго определенные и платформ о-независимые интерфейсы взаимодействия. То есть
все данные между модулями Системы и другими информационными системами должны передаваться и приниматься посредством сервисов взаимодействия. 7. Система должна обеспечить возможности
взаимодействия/интеграции с использованием как минимум следующих протоколов и спецификаций: - Коммуникацию через SOAP (и сообщения SOAP с приложением), REST, Message Transmission
Optimization Mechanism; - Поддержка стандартов и спецификаций веб-сервисов (WS-Security, WS-Addressing, WS-Reliable Messaging, WS-coordination, WS-Transaction, WS-Secure Conversation); -
Соответствовать стандартам XML (XML, XSL, ebXML, и др.); - Поддерживать SSO и контроль доступа через SAML v2 или JWT; - Поддерживать общие стандарты, такие как HTTP, HTTPS, TCP/IP, протоколы
защищенных сокетов (SSL v3) и TLS; - Позволить использование WSDL, WADL; - X.509; - Цифровые подписи (ЭЦП НУЦ РК). 8. Все функциональные возможности Системы должны быть разработаны в виде
сервисов. 9. Система должна иметь набор модулей/ролей: - АРМ Администратора организации; - АРМ Врача приемного покоя; - АРМ Врача отделения стационаре; - АРМ Заведующего отделением
стационара; - АРМ Лаборанта; - АРМ Медсестры отделения стационара; - АРМ Процедурной медсестры; - АРМ Рентгенолога; - АРМ Оператора БГ; - АРМ Врача травмпункта; - АРМ Аптекаря; - АРМ
Статистика; - АРМ Эксперта; - АРМ Диетической сестры; - АРМ Главной медицинской сестры; - АРМ Старшей медицинской сестры - АРМ Трансфузиолога; - АРМ Главврача; Список модулей: - Модуль:
Стационар; - Модуль: Травмпункт; - Модуль: Интеграции МИС с 1С Учёт Медикаментов и ИМН; - Модуль: Интеграции МИС с 1С «Платные услуги» ВебКасса; - Модуль: Мониторинг ЕПС; - Модуль:
Голосовой ввод данных; - Модуль: Триаж Система; - Модуль: ЛИС; - Модуль: PACS; - Модуль: Инфокиоск; - Модуль: Конструктор форм; - Модуль: Оповещения данных через СМС; - Модуль: Удаленное
управление жестами; - Умные оповещения Врачу, при ненормированных показателях пациента (температура, анализы). Оповещения в системе и по СМС. 10. Система должна обеспечивать
конфиденциальность персональных данных в процессе передачи: шифрование данных при передаче через каналы, использование безопасных протоколов передачи и т.д. 11. В системе должны быть
предусмотрены средства защиты информации от несанкционированного доступа, а именно: - Идентификация пользователя на основе проверки имени (логина) пользователя и пароля; - Авторизация
пользователя для доступа к информационно-вычислительным ресурсам Системы, требующим наличия соответствующих разрешений; - Персонифицированное определение прав пользователей на ввод,
корректировку, просмотр данных; - Персонифицированное определение прав пользователей на доступ к ресурсам Системы; - Разграничение прав пользователей системы по ролям, группам и уровню
доступа с учетом иерархии объектов и принадлежности к организационной структуре; - Протоколирование работы пользователей с критическими функциями и приложениями Системы; - Защиту
системных файлов от изменения/повреждения неавторизованными пользователями и программными процессами; - Должен вестись контрольный журнал всех обновлений в библиотеках системных
программ. 12. Система должна обеспечивать авторизацию пользователей в Системе, разграничение прав пользователей системы по ролям, группам и уровню доступа с учетом иерархии объектов и
принадлежности к организационной структуре. 13. Система должна иметь архитектуру «тонкий клиент», для взаимодействия с оборудованием допускается использование архитектуры «толстого
клиента». 14. База данных Системы должна поддерживать стандартный SQL, совместимый со стандартом ANSI/ISO/IEC 9075-1992 . 15.Система должна отвечать следующим требованиям в отношении
отчетности: 16. - Все аналитические формы и отчетные формы должны иметь возможность экспорта в форматы .xls, .xlsx, .docx, .doc, .pdf, .csv, .html, .xml. 17. Потенциальный Поставщик в сроки,
указанные в договоре, должен выполнить следующие мероприятия: - поставка лицензий на подключение пользователей к программному обеспечению; - обучение пользователей по работе в МИС ; - -
Полный запуск модулей: ЛИС, Pacs, Интеграция МИС с 1С Учёт медикаментов и ИМН; - техническую поддержку лицензионного программного обеспечения; - направить Инструкции (Мануалы) по работе
в системе; 18.Условия технического сопровождения должны соответствовать или превышать следующие требования: Функциональные требования по ролям в системе: 19. Система должна обеспечивать
следующие функциональные возможности в части работы регистрации пациентов приемного покоя: ● Возможность регистрации резидентов по ИИН; ● Возможность регистрации иностранцев без ИИН; ●
Возможность указания номера удостоверения; ● Наличие поля "Статус застрахованности" при регистрации; ● Отображение Реального статуса застрахованности при регистрации ● Отображение
активной истории болезни при ее наличии, при повторном поступлении; ● Присвоение Триаж классификации (красный, желтый, зеленый) при регистрации; ● Возможность направления к определенному
Врачу Прием покоя при регистрации; ● Формирование "Журнал учета приема больных и отказов"; ● Возможность выгрузки "Журнал учета приема больных и отказов" в электронный формат; ●
Формирование Амбулаторной карты Прием покоя карты после регистрации; ● Формирование Триаж-браслета с QR-кодом для идентификации и классификации; ● Возможность отображения записей
Журнала регистрации для первичной информации Врачу Приемного покоя; Система должна обеспечивать следующие функциональные возможности в части работы врача приемного покоя: ●
Отображение списка Поступающих пациентов из Журнала регистрации; ● Наличие информации в Амбулаторной карте из Журнала регистрации: температура, давление, дата заболевания,
направительный диагноз, обстоятельство заболевания; ● Возможность оформления записи "Жалобы" пациента ● Возможность оформления записи "Анамнез заболевания (Anamnesismorbi)" пациента; ●
Возможность оформления записи "Анамнез жизни (Anamnesisvitae)" пациента; ● Возможность оформления записи "Текущее состояние (Statuspraesens )" пациента; ● Возможность оформления записи
"Аллергоанамнез" пациента; ● Возможность оформления записи "Эпиданамнез" пациента; ● Возможность оформления записи "Местный статус (Statuslocalis)" пациента; ● Возможность оформления
записи "Кожные покровы и видимые слизистые" пациента; ● Возможность оформления записи "Лимфатические узлы" пациента; ● Возможность оформления записи "Мышечная и костно-суставная
система" пациента; ● Возможность оформления записи "Щитовидная железа" пациента; ● Возможность оформления записи "Молочные железы" пациента; ● Возможность оформления записи
"Дыхательная система" пациента ● Возможность оформления записи "Сердечно-сосудистая система" пациента; ● Возможность оформления записи "Желудочно-кишечный тракт" пациента; ●
Возможность оформления записи "Мочевыделительная система" пациента; ● Возможность оформления записи "План обследования" пациента; ● Возможность оформления записи "План лечения"
пациента; ● Выставление диагноза по МКБ-10 с возможностью описания детализации; ● Возможность оформления записи "" пациента; ● Возможность формирования и использования шаблонов по типам
нозологий; ● Назначение и запрос анализов на этапе Прием покоя; ● Возможность назначения плановых и экстренных анализов; Система должна обеспечивать следующие функциональные возможности
в части работы врача профильного отделения стационара: ● Наличие списка "Пациенты поступающие в отделение" (поступающие с Прием покоя); ● Наличие списка "Пациенты принятые в отделение"
(при одобрении Заведующего отделением); ● Наличие списка "Пациенты принятые в отделение" (при одобрении Заведующего отделением); ● Наличие списка "Мои пациенты"; ● Наличие
интеграционного функционала "Журнал событий КВИ - ЭРСБ" для отправки событий по Пациентам с подозрением на КВИ в ЭРСБ; ● Наличие Журнала операции; ● Наличие списка "Пациенты из других
отделений"; ● Наличие списка "Пациенты на операции"; ● Наличие списка "Пациенты на выписку"; ● Наличие списка "Умершие (Пациенты с посмертным эпикризом)"; ● Наличие Архива; ● Наличие
Отчетов; ● Наличие Протоколов диагностики и лечения; ● Отображение Медкарты (номер медкарты, дата регистрации, источник финансирования, статус); ● Возможность взять на лечение пациента
(назначение лечащего врача); ● Наличие Электронного паспорта здоровья (ЭПЗ); ● Наличие информации о посещениях пациента; ● Возможность оформления записи Клинической истории болезни
(оформление клинического диагноза); ● Возможность автоматического заполнения полей, если они были заполнены ранее в другой форме (от Первичного осмотра, до Выписки пациента); ● Выставление
диагнозов по МКБ-10; ● Возможность оформления записи "Обоснование клинического диагноза"; ● Возможность оформления записи "Дневник врача"; ● Возможность оформления записи "Совместный
осмотр"; ● Возможность назначения анализов, исследования и кодировки должны быть по Тарификатору услуг МЗ РК; ● Возможность просмотра результата всех Анализов в хронологии; ● Возможность
назначения Инструментальных исследовании КТ, МРТ, Рентген, УЗИ; ● Возможность просмотра снимков КТ, МРТ, Ангиографа в разрезах (в режиме видео) без необходимости скачивания снимка и
использования дополнительных сторонних программ; ● Возможность оформления Врачебных назначений; ● Возможность контроли роля и мониторинга исполнения Врачебных назначений; ●
Возможность просмотра температуры пациента в динамике; ● Возможность просмотра температуры пациента в динамике; ● Возможность приглашать Специалиста на консультацию; ● Возможность
создавать Операцию с указанием участников операции и назначением роли; ● Наличие основного кода операции и дополнительного согласно кодам МКБ-9 (коды операции); ● Возможность оформить
"Послеоперационные осложнения"; ● Возможность определения Типа анестезии; ● Возможность оформления в рамках одной операции минимальный набор форм: Консультация анестезиолога,
Предоперационный эпикриз, Протокол анестезиологического пособия, График течения анестезии, Карта операционного периода, Карта послеоперационного наблюдения пациента, Протокол операции; ●
Возможность перевода пациента в другое отделение, с автоматическим формированием Переводного эпикриза; ● Возможность открывать/закрывать доступ на медкарту; ● Наличие автоматического
формирования Выписного эпикриза (Выписка) на основе существующих записей в медкарте; ● Наличие автоматического формирования Посмертного эпикриза (Выписка) на основе существующих
записей в медкарте; ● Возможность формирования Статистической карты, выбывшего из стационара; ● Одобрение выписки пациента заведующим отделения с автоматической отправкой актива о
выписке в прикрепленную поликлинику; Система должна обеспечивать следующие функциональные возможности в части работы врача статистика по стационару: ● Возможность автоматической
отправки пролеченного случая в ЭРСБ ● Перед отправкой в ЭРСБ, демографические данные формируется автоматически; ● Перед отправкой в ЭРСБ, регистрационные данные тянутся из Журнала
регистрации; ● Перед отправкой в ЭРСБ, диагнозы формируются с выписных форм и есть возможность указания дополнительных кодов МКБ-10; ● Перед отправкой в ЭРСБ, все поля с Выписки тянутся
автоматически ● Перед отправкой в ЭРСБ, формирование операций происходит автоматически из медкарты; ● Возможность исправления операций при наличии ошибок согласно протоколу лечения; ●
Движение пациента: переводы между отделениями указывается вручную при необходимости; Система должна обеспечивать следующие функциональные возможности в части работы Врача-
реаниматолога и анестезиолога: ● Возможность добавления, редактирования записей "Карты основных показателей отделения (палаты) интенсивной терапии и реанимации"; ● Возможность добавления,
продления, отмены, просмотра и выполнения листа назначений; ● Возможность добавления, редактирования записи в Инфузионно-трансфузионную программу; ● Возможность добавления,
редактирования записи в Гидр балансе, патологические потери за прошедшие сутки, при нажатиях на кнопки ввод/вывод система будет автоматически суммировать количество введенных данных; ●
Возможность добавления, редактирования, просмотра Дополнительные назначения(манипуляции), диета, инструментальные исследования; ● Возможность выбора из списка и добавления вручную
назначений по времени (часы, минуты) и их выполнения в Реанимационных мероприятиях; ● Возможность добавления записей, и просмотра в Листе наблюдения. ● Автоматический перенос данных из
Листа назначений в Клиническую истории болезни, Обоснования клин. диагноза, Этапный эпикриз, Выписку и в посмертный эпикриз; Система должна обеспечивать следующие функциональные
возможности в части работы врача статистика по Врача кабинета Травматолога: ● Возможность регистрации по ИИН и ФИО; ● Возможность регистрации иностранцев без ИИН; ● Наличие поля "Статус
застрахованности" при регистрации; ● Отображение амбулаторной карты травмпункта при повторном обращении; ● Возможность оформления минимальных данных при осмотре: фактический адрес
проживания, механизм травмы, диагноз МКБ -10, оказанные услуги (по Тарификатору МЗ РК), номер телефона, запись для 102; ● Возможность автоматического формирования справки для травмпункта;
● Формирование "Журнала учета приема обращении в трав пункт"; ● Назначение и запрос инструментальных исследований (Рентген, КТ,МРТ, УЗИ и т.д ...); ● Возможность предпросмотра (частичная
загрузка) снимков инструментальных исследований; ● Возможность предпросмотра (частичная загрузка) снимков инструментальных исследований; ● Возможность отправки выполненных услуг в ПС АП
(ЕПС) ● Возможность добавления, удаления, изменения услуг после отправки в ПС АП (ЕПС); ● Формирование "Журнала оказанных услуг" на отправку к оплате в ПС АП (ЕПС); ● Возможность выгрузки
"Журнала оказанных услуг" в электронный формат; ● Мониторинг в "Журнале оказанных услуг" на отправку в ПС АП (ЕПС) по статусу: "Отправлен", "Не отправлен"; ● Мониторинг в "Журнале оказанных
услуг" на отправку в ПС АП (ЕПС) по статусу: "Отправлен", "Не отправлен"; ● При оформлении оказанных услуг, услуга "A02.032.000 Консультация: Травматолог-ортопед" должна быть указана по
умолчанию; Система должна обеспечивать следующие функциональные возможности в части работы Регистратора БГ: ● Возможность создания Плановой госпитализации в БГ из МИС; ● Возможность
создания Экстренной госпитализации в БГ из МИС; ● Возможность снятия с листа ожидания в МИС; ● Возможность оформить отказ от госпитализации в БГ; ● Наличие кнопки "Рассчитать КЗГ" при
отправке амбулаторного пациента; ● Формирование журнала больных и отказанных в госпитализации БГ; ● Автоматическое кочевание регистрационных данных пациента в БГ из Журнала регистрации;
● Наличие Информации о пациенте; ● Наличие Информации о госпитализации; ● Автоматическое определение Источника финансирования; ● Возможность указать Дополнительные услуги; ●
Возможность Прикрепить файл; Система должна обеспечивать следующие функциональные возможности в части работы врача Дневного стационара: ● Отображение списка поступающих пациентов;
●Отображение списка пациентов, принятых в отделение; ● Отображение списка пациентов на лечении в отделении с отображением лечащего врача; ● Возможность подтверждение и принятие в
отделение Заведующим отделения; ● Возможность просмотра списка пациентов в отделении; ● Возможность поиска пациентов по данным: ФИО, ИИН, дата регистрации; ● Возможность отображение
списка пациентов по отделениям стационара; ● Возможность просмотра медицинских карт пациентов в Архиве; ● Возможность самостоятельного поиска и регистрации пациентов; Система должна
обеспечивать следующие функциональные возможности в части Медицинской карты пациента дневного стационара: ● Наличие в медицинской карте информации "Источник финансирования" согласно
ОСМС; ● Наличие возможности распечатки идентификационной бирки/браслета пациента с QR кодом; ● Наличие доступа к ЭПЗ (Электронный паспорт здоровья) в медицинской карте; ● Наличие в ЭПЗ
пунктов: паспортные данные пациента, группа крови, национальность, рост, вес, артериальное давление, соц.статус, категория льготности, статус застрахованности, место работы, номер телефона,
прикрепленной МО, профиль койки, лечащий врач, информация о всех посещениях пациента; ● Наличие возможности просмотра всех записей в медицинской карте в хронологии; ● Наличие
возможности прикрепления сканированных документов в медицинскую карту; ● Наличие уведомления/подсказки о недостающих данных пациента необходимых в лечении; ● Наличие возможности
добавления Штампа (Гепатит, ВИЧ, Сифилис и другие), с формированием списка штампов и их статуса (положительный, отрицательный); ● Наличие возможности распечатки всей Медицинской карты
стационарного больного; ● Наличие возможности добавления информации о Совместном осмотре, включая подробную информацию о совместном осмотре в дневном стационаре; ● Наличие возможности
добавления "Листа оценки боли", включая информацию о пациенте, отметки локализации боли на схеме, шкалы гримас Вонг-Бейкера, таблицы характера боли, рейтинговые шкалы оценки боли; ●
Наличие возможности добавления направлении на анализы, с возможностью автоматического формирования списка анализов по тарификатору с дальнейшим выбором нужных анализов из списка; ●
Наличие возможности автоматического формирования списка Выполненных анализов с помощью интеграции с лабораторией, по критериям: Название анализа, кем запрошена, дата создания, дата
выполнения анализа; ● Наличие возможности автоматического формирования списка анализов, в которых отказано, по критериям: Название анализа, дата выполнения, дата назначения, кем отклонен и
причина отказа; ● Наличие возможности запроса Инструментальных исследований с выбором из списка исследований; ● Наличие возможности добавления Протокола инструментальных исследований
без снимка; ● Автоматическое формирование списка Запросов на инструментальные исследования, включая поля: Дата запроса, кто запросил, тип исследования, статус обработки запроса, область
исследования; ● Наличие возможности добавления Запроса на Реабилитацию пациента, с отображением информации: ФИО пациента, описание, дата заполнения; ● Наличие возможности загрузки ЭКГ-
пленки предварительно отсканированную, либо через смартфон, с данными ФИО пациента, описание, дата заполнения; ● Наличие возможности добавление Листа суточного наблюдения в медицинской
карте, включая категории: Дата, PS, вес, АД, температура, SPO2, выпито, выделено, дренаж, частота дыхания, стул, ванна, рвота, внутривенно и подробное описание; ● Наличие возможности добавление
и просмотра Дневника врача, дежурного, сестринского с функцией печати всех дневников в хронологии; ● Наличие возможности добавления и просмотра Врачебного консилиума; ● Наличие
возможности оформления "Этапного эпикриза" ● Наличие возможности оформления "Выписки из дневного стационара"; ● Наличие возможности оформления "Статистической карты пациента
прошедшего лечение в дневном стационаре и стационаре на дому"; ● Возможность отправки пролеченного случая Дневного стационара в ЭРСБ автоматически; Система должна обеспечивать следующие
функциональные возможности в части Добавление и просмотр информации в медицинской карте о процессе лечении: ● Добавление и просмотр информации в медицинской карте о процессе лечении; ●
Наличие возможности добавления записи о "Первичном осмотре" пациента при дневном стационаре; ● Наличие возможности добавления записи "Шкала Морзе", включая оценка риска падения по шкале
Морзе, оценка по баллам; Система должна обеспечивать следующие функциональные возможности в части работы кабинета Лаборатории: ● Возможность идентификации каждого образца биоматериала
со штрих-кодом; ● Осуществление доставки и принятия биоматериала по запрошенным анализам; ● Разделение запросов на "Плановые" и "Экстренные" анализы; ● Выполнение запрошенных анализов и
отправка результатов в амбулаторную и мед. карту пациента; ● Возможность получения результатов анализа из ЛИС (Лабораторная информационная система); ● Возможность создание лабораторных
исследовании без запроса от отделения (при необходимости); ● Формирование списка подготовленных анализов для Пост Аналитики и отправки к Врачу; ● Формирование списка выполненных анализов с
возможностью выгрузки в электронный формат; ● Возможность сортировки по ФИО пациента, по отделениям, по названию анализов; ● Возможность посмотреть виды бланков лабораторных
исследовании; Система должна обеспечивать следующие функциональные возможности в части работы кабинета Диагностики: ● Возможность формировать запросы инструментальных исследований,
сортировать по пациентам, по отделениям, по типу исследования. Функция одобрение запроса, либо отмены выполнения снимка; ● Возможность просмотра Выполненных снимков инструментальных
исследовании без установки дополнительного ПО; ● Возможность предпросмотра (частичная загрузка) снимков инструментальных исследований; ● Возможность полного просмотра (полная загрузка)
снимков инструментальных исследований; ● Группировка на исследования снимков инструментальных исследований; ● Предоставление инструментария (инверсия цвета, измерение длины, масштаб,
повороты изображения); ● Заполнение диагностических данных исследования в амбулаторной и медицинской карте пациента; Система должна обеспечивать следующие функциональные возможности в
части работы кабинета Эксперта: ● Наличие возможности оставить "Замечание врачу" в медкарте пациента; ● Формирование "Журнала замечаний" по датам; ● Наличие возможности просмотра всех
пациентов для мониторинга, с возможностью поиска по дате, ФИО, ИИН, номеру медкарты; ● Наличие списка пациентов на выписку для просмотра выписных истории и одобрения; ● Наличие списка
пациентов на посмертном эпикризе; ● Наличие отчетов по услугам услуги; ● Наличие архива истории для просмотра данных ● Наличие формы 007/у ● Возможность автоматической отправки
пролеченного случая в ЭРСБ ● При отправки в ЭРСБ все автоматизировано, данные поступают с истории болезни пациента Система должна обеспечивать следующие функциональные возможности в
части работы Администратора системы: ● Возможность добавление пользователей ● Возможность удаление пользователей ● Возможность разблокировки пользователей; ● Возможность просматривать
статистику пользователей ● Добавлять, редактировать и удалять шаблоны/протокола осмотра ● Работа со справочниками системы, добавление, синхронизация с сервисами 20. Модули Медицинской
информационной системы должны иметь следующий набор функциональных возможностей: Интеграция МИС с 1С «Учет медикаментов и ИМН»: - индивидуальный учет расхода на каждого пациента; -
возможность организовывать централизованный склад или раздельно по каждому отделению; - формирование отчетов по учету медикаментов и ИМН; -ввод начальных остатков по складам, в документе
ввод остатков и в документе оприходования (склады МИС и иные склады) ; - установка цен номенклатуры, введенных в вводе остатков (по складам МИС) ; -инвентаризация по складам(склады МИС и иные
склады) ; - поступление ЛС и ИМН (по складам МИС и по иным) ; - списание ЛС и ИМН (по складам МИС и по иным) ; - оприходование ЛС и ИМН (по складам МИС и по иным) ; - Перемещение ЛС и ИМН
(по складам МИС и по иным) ; Модуль: Лабораторная информационная система (ЛИС): - подключение всех лабораторных анализаторов; - поставка сканеров штрих кодов, термопринтера, и терм этикеток
для автоматизации лаборатории; - автоматическая отправка результатов лабораторных исследований в ЭПЗ пациента; Модуль: PACS, электронные цифровые снимки: - подключение всех диагностических
оборудований которые имеют DICOM активный выход (рентген, узи, КТ, МРТ, ангеограф и др) - хранение электронных снимков должна быть на бесплатной основе; Взаимодействие сторон в рамках
технической поддержки: 21. 1) Заявка подается Координатором Заказчика на согласованный контактный адрес электронной почты, Skype,WhatsApp либо официальным письмом. Заявки
классифицируются как выполняемые в рамках гарантийной поддержки, или как отдельно оплачиваемые доработки согласно Таблицы 1 «Критерии оценки платности заявок», которая предусмотрена
Приложением №1 к технической спецификации. 2) Приоритет заявки определяется после анализа Критичности и Массовости проблемы, согласно Приложению №2 и Приложению №3 к технической
спецификации в два этапа: ● на этапе реакции на заявку: Координатором Заказчика совместно с Координатором Исполнителя после уточнения и анализа критериев "Критичность" и "Массовость" на
основании матрицы определения заявки, согласно Приложения № 4 к технической спецификации. 3) Реакция на заявку ответ Исполнителя в электронной форме Координатору Заказчика, содержащий
краткое описание причин проблемы и прогнозируемый срок устранения либо констатацию устранения проблемы. 4) Устранением проблемы считается уведомление Координатора Заказчика о
фактическом устранении проблемы на тестовой среде и предоставление/установки патча для обновления продуктивной среды силами Исполнителя, если нет другой письменной договоренности. 5) Для
каждого приоритета существует матрица времени "реакции", которое включает в себя первичный анализ, на основании приоритета, выставленного Координатором Заказчика. 6) Исполнитель обязан
информировать Координатора Заказчика о ходе исполнения заявок согласно матрице "Соглашения по времени реакции и устранения", описанной в Приложении № 5 к технической спецификации. 7)
Исполнитель обязан информировать Координатора Заказчика о ходе исполнения заявок согласно матрице "Соглашения по времени реакции и устранения", описанной в Приложении № 5 к технической
спецификации. 8) Форма заявки Координатора Заказчика приведена в приложении № 7 9) Исполнитель до 1 числа каждого календарного месяца готовит отчеты по Работам, выполненным за предыдущий
календарный месяц в рамках технической поддержки, а также заявок, классифицированных как доработка (в случае наличия таковых), и предоставляет Заказчику детальный отчет об исполнении Заявки
официальным письмом на адрес Заказчика. 10) В течение 5 (пяти) рабочих дней со дня получения Отчета, Заказчик должен утвердить предоставленный Отчет. При наличии у Заказчика возражений
относительно Отчета, Заказчик должен в течение указанного выше срока уведомить об этом Исполнителя. При получении Исполнителем обоснованных возражений Заказчика к Отчету и результатам
Работ, Исполнитель в кратчайшие сроки либо в согласованные с Заказчиком сроки дополнительно устраняет замечания/выполняет Работы надлежащим образом за собственный счет. По факту
завершения устранения замечаний/выполнения Работ, Исполнитель повторно направляет Заказчику Отчет. 11) Заказчик должен обеспечивать сохранность, бесперебойность и безопасность
инфраструктуры (сервера, сети, сетевые устройства, хранилища, ПК, носимые устройства и прочая техника составляющая инфраструктуру Заказчика). 12)Заказчик обязуется оперативно исправлять и
предпринимать технические работы по устранению проблем если они препятствуют оказанию услуги со стороны Исполнителя. 13) Исполнитель должен в кратчайшие сроки устранять ошибки,
возникающие после обновления Системы с предоставлением отчета по исполнению Заказчику. 14) Представитель Поставщика МИС должен физически находиться на объекте внедрения ГКП на ПХВ
«Многопрофильная областная больница» для обучения, консультирования, исправление ошибок с 09:00 до 18:00 в рабочие дни. 22. Обязательное физическое нахождение в медицинской организации
специалистов сопровождающих МИС (Медицинскую информационную систему) с 09:00 до 18:00 в рабочие дни. Приложении к технической спецификации по поддержке программного обеспечения
смотреть в дополнительных файлах

Условия к потенциальному поставщику в случае определения его
победителем и заключения с ним договора о государственных закупках
(указываются при необходимости) (Отклонение потенциального поставщика
за не указание и непредставление указанных сведений не допускается)


