ANKIETA DO OFERTY – SYSTEM KS-MEDIS


	

	( DANE OSOBOWE


	Imię oraz nazwisko osoby kontaktowej:....................................................................................................

Nazwa podmiotu:...................................................................................................................................

Adres:.................................................Kod pocztowy: __ __- __ __ __ Miejscowość:..................................

Nr tel. Kontaktowego:........................................... Adres e-mail:.............................................................


	( INFORMACJE ORGANIZACYJNE

	( Proszę krótko opisać główne motywy informatyzacji Państwa szpitala:

	......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................

	( Kiedy planowana jest informatyzacja Państwa szpitala?

	( w najbliższych 3 miesiącach

( od 3 do 6 miesięcy

( od 6 miesięcy do 1 roku

( powyżej 1 roku
( Czy posiadacie już Państwo systemy KAMSOFT?

( TAK

( NIE
( Jeśli TAK – jakie? (proszę wymienić nazwy)
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
( Jeśli TAK – czy życzą sobie Państwo aby system KS-MEDIS został z nimi zintegrowany?
( TAK

( NIE
( Czy posiadacie już Państwo systemy innego producenta niż KAMSOFT?

( TAK

( NIE
( Jeśli TAK – czy życzą sobie Państwo aby system KS-MEDIS został z nimi zintegrowany?
( TAK

( NIE


	( INFORMACJE O PLACÓWCE

Uwaga: Proszę wprowadzać dane liczbowe tylko dla tych części placówki, które zostaną objęte informatyzacją. 
Dla jednostek nie informatyzowanych proszę wstawić ‘-‘.

( Lecznictwo stacjonarne

Rodzaj jednostki

Liczba jednostek

Planowana liczba komputerów

Ruch chorych
Apteczka oddziałowa
Dokumentacja med.
Izba Przyjęć (tylko przyjęcia planowe)
Oddziały Szpitalne
Blok operacyjny

Zakażenia szpitalne

Statystyka Medyczna oraz rozliczanie kontraktów z NFZ
Dietetyka i żywienie
Dyrekcja

Inne jednostki organizacyjne
Apteka Centralna*
SUMA

*niezbędna informatyzacja Apteki Centralnej w przypadku prowadzenia tzw. Apteczek oddziałowych 
( Lecznictwo ambulatoryjne (dot. Szpitalnych Oddziałów Ratunkowych)

Rodzaj jednostki

Liczba jednostek

Planowana liczba komputerów

Ruch chorych
Apteczka oddziałowa
Dokumentacja med.
Izba Przyjęć (tylko przyjęcia nagłe)*
Część ambulatoryjna
Gabinet diagnostyczny

Sala operacyjna
Sala zabiegowa

Szpitalny Oddział Ratunkowy (część „oddziałowa”)
SUMA

* proszę nie uwzględniać jednostki w przypadku, kiedy Izba Przyjęć realizuje przyjęcia zarówno w trybie planowym oraz nagłym.
( Liczba personelu do szkoleń z obsługi systemu KS-MEDIS
Grupa pracowników
Szkolenia grupowe
Szkolenia indywidualne
Ruch chorych
Apteczka oddz.
Dok. med.
Ruch chorych
Apteczka oddz.
Dok. med.
Izba Przyjęć
Oddział Szpitalny
Blok Operacyjny
Dietetyka i żywienie
-
-
-
-
Statystyka

Inne 
SUMA

( Czy są Państwo zainteresowani informatyzacją innych oddziałów jednostki?
Jednostka
Planowana liczba komputerów

Finanse / księgowość

Kadry / płace

Środki trwałe

Gospodarka materiałowa

Laboratorium 

Na podstawie powyższych danych przygotujemy oraz prześlemy Państwu ofertę (w terminie do 14 dni od daty wpłynięcia zapytania ofertowego). Następnie konsultant KAMSOFT skontaktuje się z Państwem telefonicznie w celu omówienia szczegółów oferty.
Data:..........................

Podpis:.......................



	
	


SERDECZNIE DZIĘKUJEMY ZA WYPEŁNIENIE ANKIETY!!!

Ankietę prosimy odesłać faxem: (32) 209 07 15, mailem: 1153@kamsoft.pl lub pocztą na adres:

KAMSOFT; ul. 1-go Maja 133; 40-235 Katowice


