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Załącznik nr 2m do SIWZ PZP-225/05/2019 
 

 

Wykaz dokumentów medycznych wytwarzanych, prowadzonych i udostępnianych przez 
aktualnie posiadany i eksploatowany przez Zamawiającego system informatyczny części 

medycznej (HIS) 

Tabela 1. Dokumenty medyczne systemu informatycznego części medycznej (HIS) – Opolskie Centrum  

Rehabilitacji w Korfantowie – Partner wiodący 

L.p. 
Wytwarzany dokument medyczny 

Nazwa 

1.  IP - Pierwsza strona Historia choroby 

2.  Badanie przedmiotowe - podmiotowe 

3.  Karty zgonu 

4.  Karty zakażeń 

5.  Karty zgłoszenia Niepożądanego Odczynu poszczepiennego 

6.  Zaświadczenie o hospitalizacji 

7.  Karta gorączkowa 

8.  Karta zgłoszenia choroby zakaźnej 

9.  Karta zgłoszenia gruźlicy 

10.  Karta zgłoszenia choroby przenoszonej drogą płciową 

11.  Karta zgłoszenia AIDS/HIV 

12.  Zgody pacjenta 

13.  Karta informacyjna wypis Chirurgiav2 

14.  Karta informacyjna wypis Dziennav2 

15.  Karta informacyjna wypis Neurologiav2 

16.  Karta informacyjna wypis R1v2 

17.  Karta informacyjna wypis R2v3 

18.  Karta Leczenia Usprawniającego 

19.  Naklejki 

20.  Paluch koślawy 

21.  Przykurcz Dupuytren'a 

22.  Skierowanie do poradni specjalistycznej 

23.  Skierowanie do szpitala 

24.  Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne 

25.  Zaświadczenie domówka 

26.  Zaświadczenie Ośrodek Rehabilitacji Dziennej 

27.  Zaświadczenie Gabinety Usprawniania 

28.  Zespół cieśni kanału nadgarstka 

29.  Historia Choroby Chirurgia (formularz) 

30.  Historia Choroby Neurologia (formularz) 

31.  Historia Choroby Przychodnia 

32.  Historia Choroby Rehabilitacja I(formularz) 

33.  Historia Choroby Rehabilitacja II (formularz) 
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Tabela 2. Dokumenty medyczne systemu informatycznego części medycznej (HIS) – SPZOZ ZOZ w 
Głuchołazach – Partner nr 1 

 

L.p. 
Wytwarzany dokument medyczny 

Nazwa 

1.  Historia choroby - ogólna 

2.  Psychiatria - historia choroby 

3.  Historia choroby-psychosomatyka 

4.  Historia chir. rehabilitacja  

5.  Historia rehabilitacja nowa 

6.  Psychosomatyka-konsultacje 

7.  Psychiatria - konsultacje 

8.  Psychiatria - przepustka 

9.  Psychosomatyka-przepustka 

10.  Psychiatria - przymus 

11.  Psychiatria - karta przebiegu terapii zajęciowej 

12.  Psychosomatyka-Indywidualny program zajęć 

13.  Psychiatria - indywidualny plan rehabilitacji 

14.  Psychiatria - Wyjścia indywidualne 

15.  Skierowanie do poradni specjalistycznej 

16.  Historia dla CHIR_WEW_PUL_KAR drukowana na IP 

17.  Rehabilitacja zgody 

18.  Historia izba zgody 

19.  Historia choroby 

20.  Historia izba 1str 

21.  Historia choroby oddziału chirurgicznego 

22.  Historia choroby - ogólna 

23.  Psychiatria - historia choroby 

24.  Skierowanie do poradni specjalistycznej 

25.  Psychiatria - skierowanie do szpitala 

26.  Psychiatria - skierowanie do laboratorium 

27.  Psychiatria - skierowanie do rtg 

28.  Skierowanie do szpitala 

29.  Psychiatria_-_skierowanie_do_szpitala_psychiatrycznego 

30.  Psychiatria - skierowanie do usg 

31.  Psychiatria - karta zajęć terapeutycznych 

32.  Psychosomatyka- Karta przebiegu terapii zajęciowej 

33.  TK_skierowanie Nysa 

34.  TK_Prudnik 1str. 

35.  Przebieg choroby - wydruk 

36.  Wynik badań lab. Zbiorczo 

37.  Psychiatria - załącznik historia 

38.  Psychiatria - zawiadomienie o przyjęciu 

39.  Psychiatria - zawiadomienie o pozostaniu 

40.  Psychiatria - zawiadomienie o wypisaniu 

41.  Psychiatria - zgoda na leczenie psychiatryczne 



3 

 

42.  Psychosomatyka- zgoda na leczenie 

43.  Psychiatria - zlecenie 

44.  Karta badań diagnostycznych - lompy 

45.  Karta badań diagnostycznych - skłodowskiej 

46.  Karta zleceń lekarskich 

47.  Skierowanie do szpitala 

48.  Wydruk bronchoskopia 

49.  Wydruk gastroskopia 

50.  Wydruk kolonoskopia 

51.  Wydruk USG 

52.  Zgoda na badanie genetyczne 

53.  ZOL - Karta wypisowa zgonu 

54.  Karta informacyjna izbap 

55.  Karta wypisowa psychiatria 

56.  Karta wypisowa psychosomatyka 

57.  Karta wypisowa reuma 

58.  Karta wypisowa wewnętrzny 

59.  Karta informacyjna oddziału kardiologii 

60.  Karta rehabilitacja 

61.  Karta informacyjna oddziału Rehabilitacji Ogólnoustrojowej 

62.  Karta informacyjna oddziału psychiatrycznego 

63.  Karta informacyjna oddziału psychosomatyki 

64.  Karta informacyjna oddziału pulmonologicznego 

65.  Karta informacyjna oddziału Rehabilitacji Pulmonologicznej 

66.  Karta informacyjna reumatologii 

67.  Karta informacyjna oddziału wewnętrznego 

68.  Kartas inf.o wew 

69.  Karta informacyjna ZOL 

70.  Wkładka historia chooby 

71.  Przebiegi-wydruk 

72.  Wynik badania laboratoryjnego 

73.  WYNIK BADANIA DLA PRACOWNI WYWNĘTRZNY 

74.  Zawiadomienie o zastosowaniu przymusu bezpośredniego 

75.  Zawiadomienie o zastosowaniu przymusu bezpośredniego 

76.  BRONCHOSKOPIA 

 
Tabela 3. Dokumenty medyczne systemu informatycznego części medycznej (HIS) – SPZOZ w Kędzierzynie-
Koźlu – Partner nr 2 

L.p. 
Wytwarzany dokument medyczny 

Nazwa 

1.  Karta informacyjna z leczenia szpitalnego ++ 

2.  Karta informacyjna z leczenia szpitalnego (O.Neo.) 

3.  Historia badania diagnostycznego (Pracownia Chorób Siatkówki) 

4.  Wynik badania diagnostycznego >|6 

5.  Wynik badania diagnostycznego A5 

6.  Wynik badania Bronchofiberoskopowego 
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7.  Protokół zwrotu preparatu krwi 

8.  Protokół zniszczenia preparatu krwi 

9.  Zamówienie indywidualne na krew lub jej składniki 

10.  Skierowanie na pobranie krwi do autotransfuzji 

11.  blok 

12.  Blok operacyjny - okulistyka - księga operacyjna 

13.  Zgody i oświadczenia pacjenta - Leczenie szpitalne 

14.  Zgody i oświadczenia pacjenta - Leczenie szpitalne (O.Neo) 

15.  Zgody i oświadczenia pacjenta - Leczenie ambulatoryjne 

16.  Oświadczenie pacjenta o przysługującym prawie do świadczeń opieki zdrowotnej 

17.  Oświadczenie opiekuna o przysługującym prawie do świadczeń opieki zdrowotnej 

18.  Leki własne pacjenta 

19.  Oświadczenie o udziale własnym w kosztach przejazdu środkami transportu sanitarnego 

20.  Wniosek o zaniechanie sekcji zwłok 

21.  Karta depozytowa 

22.  Zgody i oświadczenia pacjentki w ciąży 

23.  Oświadczenie opiekuna - Żywienie dziecka 

24.  Upoważnienie do odbioru wyniku badania 

25.  Oświadczenia matki - Zgłoszenie porodu 

26.  Wypis na żądanie 

27.  Przedoperacyjna ankieta anestezjologiczna 

28.  Oświadczenie - Wizyta kontrolna po zabiegu operacyjnym usunięcia zaćmy 

29.  Zgoda na badanie - Cystografia 

30.  Zgoda na badanie - Urografia 

31.  Zgoda na badanie - Pielografia 

32.  Zgoda na badanie krwi 

33.  Zgoda na badanie - Wlew doodbytniczy 

34.  Zgoda na badanie - Gastroskopia 

35.  Zgoda na badanie - Kolonoskopia 

36.  Zgoda na badanie - Rektoskopia 

37.  Zgoda na badanie - Angiografia 

38.  Zgoda na badanie - Kapsulotomia 

39.  Zgoda na badanie - Irydotomia 

40.  Zgoda na badanie - Fotokoagulacja 

41.  Zgoda na zabieg - Biopsja próniowa piersi pod kontrolą USG 

42.  Zgoda na zabieg - Biopsja próniowa piersi pod kontrolą USG >4| 

43.  Zgoda na badanie - RTG 

44.  Zgoda na badanie psychologiczne 

45.  Zgoda na badanie - Test wysiłkowy EKG 

46.  Zgoda na badanie urodynamiczne 

47.  Zgoda na badanie - Pasaż jelita cienkiego 

48.  Zgoda na badanie - Wlew kontrastowy jelita grubego 

49.  Zgoda na badanie -  

50.  Zgoda na badanie górnego odcinka przewodu pokarmowego 

51.  Zgoda na badanie - Histerosalpingografia (HSG) 

52.  Zgoda na leczenie preparatami krwi 

53.  Zgoda na szczepienie noworodka przeciw gruźlicy (BCG) 

54.  Zgoda na szczepienie noworodka przeciw wirusowemu zapalaniu wątroby typu B 

55.  Zgoda na leczenie - Zastosowanie terapii lekiem bicalutamid poza wskazaniami rejestracyjnymi 

56.  Zgoda na zabieg diagnostyczny / operacyjny 

57.  Zgoda na zabieg - Usunięcie III migdałka - Adenotomia 

58.  Zgoda na zabieg - Drenaż wentylacyjny 
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59.  Zgoda na zabieg - Zmniejszenie małżowin nosowych (konchoplastyka) 

60.  Zgoda na zabieg - Repozycja kości nosa 

61.  Zgoda na zabieg - Operacja zatoki szczękowej z dojścia podwargowego 

62.  Zgoda na zabieg - Funkcjonalna endoskopowa chirurgia zatok przynosowych (FESS) 

63.  Zgoda na zabieg - Usunięcie polipa choanalnego 

64.  Zgoda na zabieg - Operacja przegrody nosa (septoplastyka) 

65.  Zgoda na zabieg - Operacja nowotworu niezłośliwego szczęki 

66.  Zgoda na zabieg - Usunięcie migdałków podniebiennych (tonsillectomia) 

67.  Zgoda na zabieg - Plastyka gardła i podniebienia w przypadkach bezdechu i chrapania (UPPP) 

68.  Zgoda na zabieg - Plastyka podniebienia w przypadkach bezdechu i chrapania (UPP) lub plastyka 
leserowa (LAUP) 

69.  Zgoda na zabieg - Wziernikowanie przełyku (ezofagoskopia) 

70.  Zgoda na zabieg - Wziernikowanie krtani - mikrolaryngoskopia bezpośrednia (direktoskopia) 

71.  Zgoda na zabieg - Tracheotomia 

72.  Zgoda na zabieg - Usunięcie guza migdałka podniebiennego 

73.  Zgoda na zabieg - Usunięcie guza podniebienia 

74.  Zgoda na zabieg - Usunięcie guza języka 

75.  Zgoda na zabieg - Usunięcie guza dna jamy ustnej 

76.  Zgoda na zabieg - Usunięcie torbieli dna jamy ustnej (żabki) 

77.  Zgoda na zabieg - Operacja usunięcia torbieli bocznej szyi 

78.  Zgoda na zabieg - Operacja torbieli środkowej szyi 

79.  Zgoda na zabieg - Operacja przetoki środkowej szyi 

80.  Zgoda na zabieg - Operacja ślinianki podżuchwowej 

81.  Zgoda na zabieg - Pobranie węzła szyjnego 

82.  Zgoda na zabieg - Operacja nowotworu ślinianki przyusznej 

83.  Zgoda na zabieg - Leczenie nowotworu złośliwego jajnika 

84.  Zgoda na zabieg - Leczenie nowotworu złośliwego macicy 

85.  Zgoda na zabieg - Operacyjne rozwiązanie ciąży metodą cięcia cesarskiego 

86.  Zgoda na zabieg - Leczenie guza (torbieli) jajnika drogą laparotomii 

87.  Zgoda na zabieg - Laparoskopia, histeroskopia 

88.  Zgoda na zabieg - Wyłyżeczkowanie jamy macicy 

89.  Zgoda na zabieg - Wycięcie macicy drogą brzuszną 

90.  Zgoda na zabieg - Leczennie mięśniaków macicy drogą laparotomii 

91.  Zgoda na zabieg - Leczenie nietrzymania moczu 

92.  Zgoda na zabieg - Leczenie ogólne 

93.  Zgoda na zabieg - Leczenie szyjki macicy 

94.  Zgoda na zabieg - Leczenie narządów płciowych 

95.  Zgoda na zabieg - Punkcja lędźwiowa 

96.  Zgoda na zabieg - Usunięcie zaćmy 

97.  Zgoda na zabieg - Przeszczepienie rogówki 

98.  Zgoda na zabieg - Przyłożenie odwarstwionej siatkówki 

99.  Zgoda na zabieg - Usunięcie ciała szklistego (witrektomia) 

100.  Zgoda na zabieg - Leczenie jaskry 

101.  Zgoda na zabieg - Bronchoskopia 

102.  Zgoda na zabieg - Nakłucie jamy opłucnowej 

103.  Zgoda na zabieg - Nacięcie ropnia 

104.  Zgoda na zabieg - Przycięcie przerośniętych migdałków (adenotonsilotomia) 

105.  Zgoda na zabieg - Wycięcie zmian skórnych i tkanki podskórnej 

106.  Zgoda na zabieg - Wycięcie węzła chłonnego 

107.  Zgoda na zabieg - Drenaż ropnia lub krwiaka powłok 

108.  Zgoda na zabieg - Wycięcie guza powłok 

109.  Zgoda na zabieg - Zaopatrzenie pourazowej rany powłok 
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110.  Zgoda na zabieg - Zaopatrzenie pourazowej rany powłok (SOR) 

111.  Zgoda na zabieg - Chirurgiczne leczenie zastrzału 

112.  Zgoda na zabieg - Wszczepienie opaski dostosowywalnej 

113.  Zgoda na zabieg - Usunięcie węzłów chłonnych szyi 

114.  Zgoda na zabieg - Całkowite usunięcie tarczycy 

115.  Zgoda na zabieg - Częściowe usunięcie tarczycy 

116.  Zgoda na zabieg - Enteroskopia diagnostyczna i zabiegowa 

117.  Zgoda na zabieg - Endoskopowa wsteczna cholangiopankreatografia (EWCP) 

118.  Zgoda na zabieg - Endoskopowa sfinkterotomia brodawki Vatera 

119.  Zgoda na zabieg - Endoskopowa sfinkterotomia zwieracza przewodu żółciowego, trzustkowego 

120.  Zgoda na zabieg - Usunięcie konkrementów z dróg żółciowych, trzustkowych 

121.  Zgoda na zabieg - Endoskopowe protezowanie dróg żółciowych, przewodów trzustkowych 

122.  Zgoda na zabieg - Gastroskopia zabiegowa 

123.  Zgoda na zabieg - Panendoskopia zabiegowa 

124.  Zgoda na zabieg - Kolonoskopia zabiegowa 

125.  Zgoda na zabieg - Wycięcie wyrostka robaczkowego (appendektomia) 

126.  Zgoda na zabieg - Boczne przecięcie zwieracza wewnętrznego odbytu (sfinkterotomia boczna) 

127.  Zgoda na zabieg - Brzuszno-kroczowe odjęcie odbytnicy 

128.  Zgoda na zabieg - Częściowe wycięcie (resekcja) esicy z powodu choroby nowotworowej złośliwej 
lub łagodnej (polipa) 

129.  Zgoda na zabieg - Częściowe wycięcie (resekcja) esicy z powodu uchyłkowatości 

130.  Zgoda na zabieg - Ewakuacja i drenaż ropnia wewnątrzotrzewnowych 

131.  Zgoda na zabieg - Ileostomia pętlowa odbarczająca 

132.  Zgoda na zabieg - Laparoskopowe operacje jelita grubego 

133.  Zgoda na zabieg - Nacięcie i drenaż ropnia okołoodbytniczego 

134.  Zgoda na zabieg - Odtworzenie ciągłości przewodu pokarmowego 

135.  Zgoda na zabieg - Wycięcia jelita grubego z wytworzeniem zbiornika jelitowego 

136.  Zgoda na zabieg - Plastyka stomii 

137.  Zgoda na zabieg - Operacja naprawcza urazu odbytnicy 

138.  Zgoda na zabieg - Plastyka zwieraczy 

139.  Zgoda na zabieg - Operacja przepukliny okołostomijnej 

140.  Zgoda na zabieg - Operacja przetoki jelitowo-skórnej 

141.  Zgoda na zabieg - Operacja przetoki jelitowo-pęcherzowej 

142.  Zgoda na zabieg - Operacja przetoki jelitowo-pochwowej 

143.  Zgoda na zabieg - Operacja przetoki jelitowo-jelitowej 

144.  Zgoda na zabieg - Operacja przetoki okołoodbytniczej 

145.  Zgoda na zabieg - Operacja uchyłka odbytniczo-pochwowego 

146.  Zgoda na zabieg - Operacja usunięcia zatoki (torbieli) włosowej 

147.  Zgoda na zabieg - Operacja wycięcia całej okrężnicy (kolektomia) 

148.  Zgoda na zabieg - Operacja wycięcia kłykcin kończystych 

149.  Zgoda na zabieg - Operacja niedrożności mechanicznej jelit 

150.  Zgoda na zabieg - Przednie wycięcie odbytnicy 

151.  Zgoda na zabieg - Resekcja lewej połowy okrężnicy z zespoleniem jelitowym z przyczyn innych niż 
choroba nowotworowa 

152.  Zgoda na zabieg - Resekcja prawej połowy okrężnicy z zespoleniem jelitowym 

153.  Zgoda na zabieg - Rozszerzanie (diwulsja) odbytu 

154.  Zgoda na zabieg - Wycięcie guza, polipa odbytnicy techniką endoskopowej mikrochirurgii (TEM) 

155.  Zgoda na zabieg - Wycięcie guzków krwawniczych (hemoroidów) 

156.  Zgoda na zabieg - Wycięcie kątnicy, resekcja krętniczo-kątnicza 

157.  Zgoda na zabieg - Wycięcie odbytnicy od strony jamy brzusznej 

158.  Zgoda na zabieg - Wycięcie polipa odbytnicy 

159.  Zgoda na zabieg - Wycięcie polipa odbytu 

160.  Zgoda na zabieg - Wytworzenie kolostomii dwulufowej (wyłonienie stomii na jelicie grubym) 
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161.  Zgoda na zabieg - Zespolenie jelita cienkiego z jelitem cienkim 

162.  Zgoda na zabieg - Zespolenie jelita cienkiego z jelitem grubym 

163.  Zgoda na zabieg - Założenie wyciągu szkieletowego 

164.  Zgoda na zabieg - Uwolnienia (odbarczenia) kanału nadgarstka ręki 

165.  Zgoda na zabieg - Endoprotezoplastyka stawu kolanowego 

166.  Zgoda na zabieg - Korekcja palucha koślawego 

167.  Zgoda na zabieg - Uwolnienie przykurczu Dupuytren?a ręki 

168.  Zgoda na zabieg - Artroskopowa rekonstrukcja wiązadła krzyżowego 

169.  Zgoda na zabieg - Artroskopia stawu kolanowego 

170.  Zgoda na zabieg - Endoprotezoplastyka stawu biodrowego 

171.  Zgoda na zabieg - Palec trzaskający 

172.  Zgoda na zabieg - Operacja DHS 

173.  Zgoda na zabieg - Gwożdziowanie śródszpikowe Targon F 

174.  Zgoda na zabieg - Gwożdziowanie śródszpikowe Targon PF 

175.  Zgoda na zabieg - Palec zakleszczający 

176.  Zgoda na zabieg - Zaciskające zapalenie pochewki ścięgnistej 

177.  Zgoda na zabieg - ESWL (zewnątrzustrojowa litotrypsja falami uderzeniowymi) 

178.  Zgoda na zabieg - Podanie iniekcji doszklistkowej 

179.  Zgoda na zabieg - Wycięcie pęcherzyka żółciowego (Cholecystektomia) 

180.  Zgoda na zabieg - Zabiegi naprawcze dróg żółciowych 

181.  Zgoda na zabieg - Usunięcie tarczycy 

182.  Zgoda na zabieg - Plastyczne zaopatrzenie przepukliny brzusznej z użyciem siatki 

183.  Zgoda na zabieg - Plastyczne zaopatrzenie przepukliny pachwinowej 

184.  Zgoda na zabieg - Kriochirurgia 

185.  Wynik badania diagnostycznego P.Pat.Now. 

186.  Świadoma zgoda na zabieg operacyjny  okulistyka 

187.  Standardowy wydruk elementu leczenia 

188.  Historia 

189.  Historia Choroby - Pracownia Angiografii 

190.  Historia Pracownii Angiografii 

191.  Informacja o badaniu - Pracownia Angiografii 

192.  Informacja o badaniu - Pracownia Angiografii 

193.  Informacja o badaniu - Pracownia Angiografii 

194.  Informacja o badaniu - RTG Koźle 

195.  Standardowy wydruk elementu leczenia 

196.  Karta badania próby wysiłkowej - Oddział Wewnętrzny 

197.  Karta informacyjna - Oddział Neonatologii 

198.  Karta informacyjna (więcej pobytów) - Oddział Neonatologii 

199.  Karta informacyjna (więcej pobytów) - Oddział Urologii 

200.  Karta informacyjna - Pracownia Endoskopii 

201.  Karta informacyjna - RTG Koźle 

202.  Karta informacyjna - Pracownia USG 

203.  Historia zdrowia i choroby 

204.  Historia choroby 

205.  Historia położnicza 

206.  Historia choroby (O.Okul.) 

207.  Historia choroby (SOR) 

208.  Wywiad lekarski 

209.  Karta obserwacji lekarskich 

210.  Karta zleceń lekarskich - Ogólna 

211.  Karta zleceń leków i ich realizacji (O.Neo.) 

212.  Dobowa karta zleceń lekarskich (O.AIT) 
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213.  Karta zleceń lekarskich (SOR) 

214.  Karta zleceń leków i ich realizacji (poziomo) 

215.  Karta zleceń leków i ich realizacji (pionowo) 

216.  Karta zleceń lekarskich i ich realizacji - Inne niż leki (O.Neo.) 

217.  Karta zleceń lekarskich i ich realizacji - Inne niż leki 

218.  Karta gorączkowa (O.Dzie.) 

219.  Karta gorączkowa (O.Neo) 

220.  Karta gorączkowa 

221.  Karta cukrzycowa 

222.  Karta leczenia przeciwzakrzepowego i innego 

223.  Bilans płynów 

224.  Karta pomiarów i obserwacji (O.Neo.) 

225.  Karta pomiarów i obserwacji 

226.  Badanie fizykalne 

227.  Badanie fizykalne (O.Neo) 

228.  Badanie fizykalne (O.Neo.) 

229.  Ocena ryzyka zakażenia pacjenta 

230.  Ocena ryzyka zakażenia noworodka 

231.  Ocena stanu odżywienia (SGA) 

232.  Neonatologiczna karta sterylności 

233.  Protokół przekazania opieki nad pacjentem 

234.  Testy sterylizacyjne 

235.  Karta wykonanych opatrunków, zabiegów i badań 

236.  Karta leczenia odleżyn 

237.  Karta postępowania przeciwbólowego 

238.  Okołooperacyjna karta kontrolna 

239.  Okołooperacyjna karta kontrolna 

240.  Protokół pielęgniarki operacyjnej 

241.  Zastosowanie przymusu bezpośredniego 

242.  Historia pielęgnowania 

243.  Karta przetoczenia krwi i jej składników 

244.  Wywiad i badanie fizykalne 

245.  Wywiad i badanie fizykalne (O.Dzie.) 

246.  Wywiad i badanie fizykalne (O.Oku.) 

247.  Wywiad i badanie fizykalne (formularz) 

248.  Wynik konsultacji 

249.  Karta noworodka 

250.  Karta noworodka - Wywiad przedporodowy 

251.  Karta naświetleń 

252.  Dobowa karta intensywnego nadzoru noworodków - Pomiary 

253.  Dobowa karta intensywnego nadzoru noworodków - Zlecenia 

254.  Karta przekazania pacjenta 

255.  Historia i pielęgnowania 

256.  Karta zleceń podania leku Tractocile 

257.  Zalecenia lekarskie (O.Okul.) 

258.  Badanie psychologiczne - Test rysowania zegara 

259.  Badanie psychologiczne - MOCA 

260.  Karta Triage 

261.  Karta ruchów płodu 

262.  Karta obserwacji pooperacyjnej  (24-48 godz.) 

263.  Aneks do karty informacyjnej leczenia szpitalnego 

264.  Karta informacyjna z leczenia szpitalnego - Zgon (4| ) 
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265.  Karta informacyjna z leczenia szpitalnego 

266.  Karta informacyjna z leczenia szpitalnego (O.Dzie.) 

267.  Karta informacyjna z leczenia szpitalnego (O.Neo.) 

268.  Karta informacyjna z leczenia szpitalnego (O.Okul.) 

269.  Karta informacyjna z leczenia szpitalnego (SOR) 

270.  Historia choroby - Dane z pobytu 

271.  Historia choroby - Skorowidz załączników (O.Dzie.) 

272.  Historia choroby - Skorowidz załączników (O.Der.) 

273.  Historia choroby - Skorowidz załączników (O.Neo.) 

274.  Historia choroby - Skorowidz załączników (O.Chir.) 

275.  Historia choroby - Skorowidz załączników (O.Ort.) 

276.  Historia choroby - Skorowidz załączników (O.Gin.) 

277.  Historia choroby - Skorowidz załączników (O.Okul.) 

278.  Historia choroby - Skorowidz załączników (O.Urol.) 

279.  Historia choroby - Skorowidz załączników (O.Lar.) 

280.  Historia choroby - Skorowidz załączników (O.AIT) 

281.  Historia choroby - Skorowidz załączników (SOR) 

282.  Historia choroby - Skorowidz załączników (O.Neur.) 

283.  Historia choroby - Skorowidz załączników (O.Wew.) 

284.  Historia choroby - Skorowidz załączników (O.Pul.) 

285.  Historia choroby - Skorowidz załączników (O.Ger.) 

286.  Badanie Podmiotowe przy przyjeciu na Oddzial Okulistyczny 

287.  Badanie Podmiotowe Okulistyka 

288.  Karta informacyjna Izby Przyjęć 

289.  Zestawienie zasobów zużywalnych podczas wykonywania procedury medycznej >4| 

290.  Badanie podmiotowe - wywiad (O.Dziecięcy) 

291.  Rozpoznanie, wywiad i badanie przy przyjęciu >4| 

292.  Badanie przedmiotowe >4| (O.Dziecięcy) 

293.  Rozpoznanie, wywiad i badanie przy przyjęciu >4| (O.Ginekologiczny) 

294.  Rozpoznanie, wywiad i badanie przy przyjeciu >4| (O.Laryngologiczny) 

295.  Historia leczenia - tryb nagły >4| 

296.  Karta informacyjna odmowy przyjęcia pacjenta do szpitala 

297.  Niebieska Karta - A 

298.  Karta informacja z wizyty w ambulatorium NiŚOZ 

299.  Karta badania kwalifikacyjnego / oceny zabiegu operacyjnego zaćmy 

300.  Karta badania profilaktycznego 

301.  Dzienna karta zabiegów fizjoterapeutycznych 

302.  Karta wizyty konsultacyjnej 

303.  Karta informacyjna porady specjalistycznej 

304.  Karta informacyjna porady specjalistycznej 

305.  Karta informacyjna z pobytu w oddziale dziennym. 

306.  OKUL5-Test  

307.  Okul test - nie ruszać 

308.  POMIARY 

309.  protokół pielęgniarki operacyjnej 

310.  Historia wizyty leczenia ambulatoryjnego >6| 

311.  Wynik badania prelukscyjnego 

312.  Wynik badania prelukscyjnego 

313.  Świadoma zgoda pacjenta na zastosowanie terapii lekiem poza wskazaniami rejestracyjnymi 

314.  Oświadczenie lekarza odpowiedzialnego za zastosowanie leku poza wskazaniami rejestracyjnymi 

315.  Wniosek o rehabilitację leczniczą w ramach prewenji rentowej ZUS 

316.  RTG 
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317.  Skierowanie na badanie do Laboratorium Prtka w kierunku grulicy 

318.  TESTINF 

319.  OK-2 

320.  OK 

321.  Blok operacyjny  okulistyka  ksiga operacyjna bez zniecz 

322.  Blok operacyjny  okulistyka  ksiga operacyjna ze zniecz 

323.  Protok pielgniarki operacyjnej krotki czysta 

324.  Protok pielgniarki operacyjnej krotki LUCENTIS 

325.  Protok pielgniarki operacyjnej dluga czysta 

326.  Protok pielgniarki operacyjnej dluga ZACMA 

327.  TEST3 

328.  Szablon standardowy systemu 

329.  Oświadczenie pacjenta o płatności 

330.  Wstepna Ocena Stanu Pacjenta  pielegniarki 

331.  Wstępna Ocena Stanu Pacjenta - Pielęgniarki 

332.  Wynik Mammografia 

333.  Wynik zabiegu 

334.  Zawiadomienie o zastosowaniu przymusu bezpośredniego 

335.  Zawiadomienie o zastosowaniu przymusu bezpośredniego 

336.  Zlecenie na konsultacyjne badanie immunohematologiczne <6|> 

337.  Zgoda pacjenta na badanie - cystografia mikcyjna 

338.  Historia choroby - Poradnia Preluksacyjna 

339.  Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne 

340.  Informacja dla pacjentów przed badaniem scyntograficznym tarczycy jodem promieniotwórczym 

341.  Informacje i zalecenia dla chorych zakwalifikowanych do leczenia jodem promieniotwórczym 

342.  ANKIETA - Badania Profilaktyczne Kobiet 

343.  Zlecenie na badanie diagnostyczne 

344.  Zlecenie na badanie diagnostyczne 

345.  Skierowanie do poradni specjalistycznej 

346.  Skierowanie do Poradni Urazowo-Ortopedycznej 

347.  Informacja dla lekarza kierującego 

348.  Zwolnienie lekarskie dla ucznia 

349.  Skierowanie do szpitala 

350.  Zaświadczenie lekarskie 

351.  Zlecenie na badanie izotopowe 

352.  Zaświadczenie o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym 

353.  Zaświadczenie o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym (O.Neo.) 

354.  Zaświadczenie o hospitalizacji 

355.  Skierowanie zwłok do chłodni 

356.  Zlecenie na badanie diagnostyczne TK/MR 

357.  Zaświadczenie podania szczepionki przeciw tężcowi 

358.  Zlecenie na wykonanie sekcji zwłok 

359.  Zamówienie na antybiotyk z grupy III - Terapia celowana 

360.  Skierowanie do pielęgniarki środowiskowej 

361.  Zaświadczenie o prowadzonym leczeniu rehabilitacyjnym 

362.  Zlecenie transportu sanitarnego 

363.  Zlecenie na badania laboratoryjne 

364.  Zlecenie na badanie grupy krwi 

365.  Zlecenie na konsultacyjne badanie immunohematologiczne 

366.  Zlecenie na wykonanie badań immunohematologicznych kwalifikujących do podania 
immunoglobuliny Anty-D 

367.  Zlecenie na wykonanie próby zgodności 
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368.  Zamówienie na krew do pilnej transfucji 

369.  Formularz badania ciężarnych w kierunku alloprzeciwciał odpornościowych 

370.  Protokół zwrotu krwi, preparatu krwiopochodnego lub osoczopochodnego 

371.  Zlecenie na badanie serologiczne poekspozycyjne 

372.  Indywidualna Karta Zleceń (elektronicznych) Lekarskich 

373.  Protokół przekazania opieki nad pacjentem po znieczuleniu i operacji 

374.  Karta zabiegu operacyjnego 

375.  Karta badań i obserwacji dziecka 

376.  Skierowanie na badanie mikrobiologiczne 

377.  Skierowanie na badanie do Laboratorium Prątka w kierunku gruźlicy 

378.  Dokumentacja wewnętrzna leczenia szpitalnego  - SOR 

379.  Badanie przedmiotowe laryngologiczne 

380.  Badanie przedmiotowe przy przyjęciu pacjenta na oddział 

381.  Badanie przedmiotowe przy przyjęciu pacjenta (O.Dziecięcy)  

382.  Karta potwierdzenia podawanych leków - O.Okulistyki 

383.  Karta Procesu Pielegnowania i Czynnoci Pielegniarskich Pacjenta OIOM 

384.  Karta Obserwacji Pacjenta z Cewnikiem 

385.  Karta Obserwacji Pacjenta z Cewnikiem Naczyniowym 

386.  Karta Obserwacji Pacjenta z Cewnikiem Moczowym 

387.  Historia pielęgnowania dla procedur do 3 dni >4|    

388.  Karta leczenia Acenocumarol/Warfin 

389.  4-  Karta kontroli karmień 

390.  Dobowa Historia Pielegnowania i Potwierdzania Podawanych Leków (OIOM) 

391.  Skierowanie na badanie serologiczne immunologiczne 

392.  Skierowanie na krew do pilnej transfuzji 

393.  Zgłoszenie powikłania przetoczeniowego 

394.  Karta Procesu Pielęgnowania 

395.  Karta procesu pielęgnowania (Okulistyka) 

396.  Skierowanie zewnętrzne 

 
Tabela 4. Dokumenty medyczne systemu informatycznego części medycznej (HIS) – SPZOZ w Białej – Partner 
nr 4 

L.p. 
Wytwarzany dokument medyczny 

Nazwa 

1.  Zlecenie Laboratorium 2 

2.  Standardowy wydruk elementu leczenia 

3.  Historia Choroby Przyjęcie LEKARZE 

4.  Historia Choroby Zbiorowo 

5.  Historia Choroby Zbiorowo 

6.  Historia Choroby- Przyjęcie 

7.  Historia Choroby - Wypis 

8.  Historia Zdrowia i Choroby 

9.  Historia Zdrowia i Choroby 

10.  Indyw. karta zleceń lekarskich- leki własne 

11.  Informacja dla lekarza kierującego 

12.  Standardowy wydruk elementu leczenia 

13.  Pierwsza Strona IP 

14.  Karta gorączkowa 

15.  Karta Informacyjna - Diagnostyka w trybie ambulatoryjnym 

16.  KARTA INFORMACYJNA ZGONU 
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17.  KARTA RYZYKA ZAKRZEPOWO- ZATOROWEGO 

18.  Karta Wypisowa 

19.  Karta wypisowa z Izby Przyjęć 

20.  MP Badanie diabetologiczne - kierowcy 

21.  MP Badanie laryngologiczne - broń 

22.  MP Badanie narządu słuchu i równowagi 

23.  MP Badanie laryngologiczne - kierowcy 

24.  MP Badanie neurologiczne 

25.  MP Badanie neurologiczne - kierowcy 

26.  MP Badanie narządu wzroku - broń 

27.  MP Karta badania okulistycznego 

28.  Zaświadczenie dla pracodawcy na okulary 

29.  MP Badanie narządu wzroku - kierowcy 

30.  MP Orzeczenie psycholog - broń 

31.  MP Badanie psychologiczne - kierowcy 

32.  MP Orzeczenie psycholog - materiały wybuchowe 

33.  MP Orzeczenie psychiatra - materiały wybuchowe 

34.  Niebieska Karta - A 

35.  OCENA RYZYKA ZAKAŻENIA 

36.  OCENA RYZYKA ZWIĄZANEGO ZE STANEM ODŻYWIANIA 

37.  Przebieg Pielęgniarski 

38.  Wniosek o rehabilitację leczniczą w ramach prewenji rentowej ZUS 

39.  SKIEROWANIE DO DIAGNOSTYKI 

40.  SKIEROWANIE DO PORADNI 

41.  SKIEROWANIE DO SZPITALA 

42.  Skierowanie 

43.  Oświadczenie pacjenta o płatności 

44.  Wynik pacjenta z zewnątrz 

45.  Wyniki wydruk zbiorczy 

46.  Zawiadomienie o zastosowaniu przymusu bezpośredniego 

47.  Zlecenie na transport sanitarny  
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