Załącznik nr 1 do SIWZ 

AZAPUZA/5/20/PN    
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 
	Lp.
	Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1) 
	Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu określone funkcjonalności Systemu MSI (medyczny system informatyczny), poprzez dostawę nowego rozwiązania w taki sposób, aby w jak najszerszym zakresie zostały zaspokojone potrzeby Zamawiającego.

	2) 
	System MSI musi uwzględniać wszystkie przepisy prawa, jakie dotyczą specyfiki funkcjonowania Instytutu Medycyny Pracy im. Nofera w Łodzi  (dalej IMP) – zgodnie z listą aktów prawnych – załącznik nr 1.

	3) 
	W przypadku rozbudowy MSI obecnego u Zamawiającego, wymaga się dla licencji w zakresie dostarczonego rozwiązania informatycznego w postaci oprogramowania aplikacyjnego, budującego usługi elektroniczne Zamawiający wymaga, aby w pełni współpracowało ono z  posiadanym i eksploatowanym przez Zamawiającego MSI bez konieczności dokonywania zmian w MSI.

	4) 
	Pełna zgodność systemu z wymogami ewidencyjnymi i sprawozdawczymi samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej oraz IMP.

	5) 
	Otwartość systemu tj. możliwość dalszej rozbudowy systemu i współpraca z nowymi modułami na potrzeby IMP, wysoki stopień bezpieczeństwa i stabilności pracy całego systemu oraz możliwość współpracy z innymi systemami działającymi w IMP.

	6) 
	System musi dać się uruchomić na wszystkich systemach operacyjnych z rodziny Windows oraz Linux. Niedopuszczalne jest uruchomienie poprzez emulator środowiska oraz maszynę wirtualną symulującą system operacyjny.

	7) 
	Oferowane oprogramowanie powinno posiadać możliwość licencjonowania dostępowego dla użytkownika – tj. ograniczenia na ilość jednorazowo zalogowanych użytkowników. 

	8) 
	System musi działać w oparciu o Open Source-owy system operacyjny (linux np. dystrybucja Debian) oraz Open Source-owej bazie danych. Baza danych musi być przenośna na platformę (bazodanową) o niższych i wyższych parametrach.

	9) 
	Wykonawca zapewni wsparcie dla oferowanego systemu bazodanowego.

	10) 
	Automatyczne uruchomienie serwera do pełnej funkcjonalności po restarcie bez udziału administratora. Np. po awarii zasilania.

	11) 
	System musi dawać możliwość użycia zewnętrznych narzędzi (modułów pakietu MS Office w wersji co najmniej MS Office2007) do raportowania z bazy danych, celem tworzenia raportów, analiz, druków.

	12) 
	System musi zapewnić wymianę danych ze środowiskiem zewnętrznym z użyciem standardu rozszerzalnego języka znaczników XML oraz protokoły HL7 2.X (dopuszczalne rozszerzenia), SOAP i Web Services.

	13) 
	Zakresy danych przekazywanych poprzez interfejs: podstawowe dane medyczne pacjenta (waga, wzrost, choroby przewlekłe, uczulenia, grupa krwi, stale przyjmowane leki itp.); dane badania (w tym badania laboratoryjne); dane konsultacji lekarskiej lub wizyty; skorowidz (indeks) pacjentów wraz z informacją o zakresie posiadanych przez system medyczny danych na temat pacjenta; dane użytkowników systemu medycznego; system musi dawać możliwość synchronizacji bazy danych w trybie online; system musi dawać możliwość tworzenia raportów i wydruków za pomocą zewnętrznego narzędzia.

	14) 
	System automatycznie tworzy kopię bezpieczeństwa bez wiedzy użytkownika, na podstawie zadanych przez administratora parametrów. Musi posiadać możliwość składowania kopii na zewnętrznym nośniku danych, przeznaczonym do przechowywania kopii bezpieczeństwa. System musi dawać możliwość wykonania kopii bezpieczeństwa danych przez użytkownika niezależnie od systemu automatycznego, poprzez funkcję w programie. Podczas wykonywania kopii bezpieczeństwa system musi być w pełni dostępny dla użytkowników końcowych.

	15) 
	System pracuje w środowisku sieciowym, w architekturze klient-serwer (relacyjne bazy danych) oraz sieciach VPN. System jest wyposażony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym dostępem, zabezpieczenia muszą funkcjonować na poziomie klienta (aplikacja) i serwera (serwer baz danych).

	16) 
	System musi dawać możliwość identyfikacji i uwierzytelnienia zgodnie ze specyfikacją WS-Security.

	17) 
	System musi dawać możliwość szyfrowanie kanału komunikacji zgodnie z protokołem TLS.

	18) 
	System musi umożliwiać wykorzystanie mechanizmów ODBC dostępu do danych.

	19) 
	Wszystkie elementy muszą być oparte o jeden rekord pacjenta.

	20) 
	Wymagania wydajnościowe :

a. Licencja czasowa (12 miesięcy), niewyłączna uprawniająca do korzystania z MSI na 30 stanowiskach komputerowych jednocześnie.
b. brak ograniczeń, co do ilości danych gromadzonych w systemie

c. dostępność systemu w trybie ciągłym

d. prace konserwacyjne, aktualizacyjne realizowane będą w godzinach wolnych od pracy przez przedstawicieli dostawcy systemu

	21) 
	Zakłada się, iż oferowany system musi posiadać składnię modułową, dla poprawnego wdrażania i realizacji poszczególnych etapów systemu.

	22) 
	System umożliwia administratorowi zamawiającego z poziomu aplikacji definiowanie i zmianę praw dostępu do systemu, w szczególności:

a. definiowanie grup użytkowników

b. definiowanie użytkowników

c. kopiowanie praw dostępu między konfiguracjami

d. przydzielanie użytkowników do modułów, funkcji z możliwością rozróżnienia praw odczytu i zapisu

	23) 
	Każdy użytkownik musi mieć unikalny login i hasło (sterowanie tymi funkcjami poprzez nadane uprawnienia). Polityka nadawania haseł musi być zgodna z odpowiednimi przepisami w zakresie bezpieczeństwa. 

	24) 
	System posiada interfejs graficzny z pełną obsługą polskich czcionek dla wszystkich modułów i komunikuje się z użytkownikiem w języku polskim.

	25) 
	System zapewnia zabezpieczenie dostępu na poziomie zbioru danych, tabel i w szczególnych wypadkach pojedynczych pól.

	26) 
	System zapewni dostęp do zdefiniowanych danych określonej grupie użytkowników.

	27) 
	Wymagana jest transakcyjność bazy danych systemu z ochroną transakcji i możliwością zapisywania transakcji do logów systemowych.

	28) 
	System musi uwzględniać zasadę bezpiecznej archiwizacji danych z równoczesną bieżącą aktualizacją zawartych danych w zbiorach stałych (ceny, słowniki,..).

	29) 
	System musi dawać możliwość stworzenia środowiska testowego dla wprowadzonych zmian i ulepszeń identycznego jak środowisko robocze, kodowanie polskich znaków zgodnie z UTF-8. Możliwość równoległego prowadzenia bazy treningowej oraz produkcyjnej.

	30) 
	System musi zapewniać zgodność aktualnymi ustawami dotyczącymi ochrony danych osobowych, służby medycyny pracy oraz innych przepisów niezbędnych do wykonywania zadań statutowych IMP.

	31) 
	System musi uwzględniać wszystkie zmiany ustawowe i ich modyfikacje składające się na obszar działalności IMP – w szczególności załącznik nr 1.

	32) 
	Proponowane oprogramowanie musi dawać możliwość pełnego dokumentowania badań dokonywania wydruków i modyfikację wszystkich druków w zakresie wymaganym przez Zamawiającego.

	33) 
	System musi umożliwiać ewidencjonowanie umów z klientami/firmami a w szczególności

a. możliwość przypisania umowy do firmy

b. możliwość przypisania cenników do umowy

c. możliwość dowolnego definiowania schematu rozliczeń

d. możliwość definiowania stanowisk pracy wraz z czynnikami szkodliwymi

e. możliwość obsługi pakietów medycznych

	34) 
	System musi tworzyć zestawienia i statystyki według wymagań Zamawiającego.

	35) 
	System musi pozwalać na nadawanie numerów dokumentacji zgodnie ze schematem używanym u Zamawiającego.

	36) 
	System musi wystawiać rachunki i faktury dla jednostkowego badania lub zakresu badań obliczając należność na podstawie zleconych badań i konsultacji z możliwością wyboru umowy oraz cennika.

	37) 
	Bezwzględna możliwość aktualizacji i modyfikacji systemu do oczekiwań Zamawiającego.

	38) 
	Prowadzenie terminarza badań, rejestracja pacjentów, wprowadzanie wyników opisowych i dostęp do nich powinien się odbywać na stacjach lokalnych użytkowników IMP.

	39) 
	System jest wyposażony w system uprawnień użytkowników, każda zmiana zostaje zapisana wraz z informacją, kto i kiedy takiej zmiany dokonał.

	40) 
	Możliwość zdefiniowania czasu, po którym badania automatycznie przechodzą do statusu „archiwum”.

	41) 
	System musi stanowić całość z możliwością wydzielenia za pomocą uprawnień dostępu do każdego z poniższych modułów/poradni:

a. Rejestracji;
b. Poradni chorób zawodowych;
c. Poradni ds. odwołań;
d. Poradni medycyny pacy;
e. Poradni dla kierowców

f. Poszczególnych poradni specjalistycznych;

g. Statystyk (Rozliczenia i analizy);

h. Umów oraz Faktur;

i. Administracji.

	42) 
	System musi dawać możliwości dowolnej organizacji pracy opartej na rozproszonej pracy sieciowej oraz systemie uprawnień.

	43) 
	System musi dawać możliwość rozbudowy oraz integracji z innymi systemami.

	44) 
	System musi wymuszać poprawność wprowadzania krytycznych danych, takich jak nr pesel, treść orzeczeń, numeracje orzeczeń, dane ksiąg głównych oraz dzienników pracy.

	45) 
	System musi pozwalać na wykonywanie analiz na danych zgromadzonych w bazie danych za pomocą zewnętrznych narzędzi zgodnych ze standardem SQL i reprezentowanie wyników za pomocą raportów lub/i danych arkusza kalkulacyjnego.

	46) 
	System musi dawać możliwości wydruku całości informacji o badanym, w szczególności danych medycznych.

	47) 
	System musi pozwalać na ewidencjonowanie, klasyfikowanie i reprezentowanie danych zgodnie z potrzebami poszczególnych modułów, w szczególności: a) baza (wykaz) przedsiębiorstw, b) baza (wykaz) kierowców, c) baza (wykaz) przyjętych w module poradnie specjalistyczne, d) baza (wykaz) przyjętych w poradni chorób zawodowych, e) baza (wykaz) uczniów/studentów, doktorantów, f) baza (wykaz) umów i innych wg potrzeb IMP.

	48) 
	Raz wprowadzone dane do systemu muszą być „dostępne” na każdym etapie pracy. Niedopuszczalne jest sytuacja, kiedy system będzie wymuszał/pozwalał wprowadzić te same dane ponownie – dublowanie danych. System musi na bieżąco „walidować” wprowadzanie i przetwarzanie danych.

	49) 
	Wymaga się, aby w przypadku ustawowych formularzy kart badań oraz zaświadczeń/orzeczeń, układ interfejsu elektronicznej karty badania (w systemie) był identyczny, co do podziału (wyglądu) na strony/sekcje tak jak druk z przepisów. Dopuszcza się dodatkowe opcje w interfejsie, jednakże minimalnie musi on odzwierciedlać układ ze wzoru.

	50) 
	System musi dawać możliwości definiowania stanowisk oraz pakietów medycznych. Zdefiniowane pakiety i stanowiska muszą zawierać składowe (uciążliwości, czynniki szkodliwe, wymagane badania i konsultacje). Zdefiniowane pakiety oraz stanowiska muszą tworzyć listę wyboru dostępną z poziomu kart badań. Wybór stanowiska lub pakietu skutkować będzie częściowym wypełnieniem danych w karcie badania.

	51) 
	System musi dawać możliwości ewidencjonowania danych o niepełnosprawności pracownika.

	52) 
	System musi dawać możliwości weryfikacji aktualności umowy z przedsiębiorstwem, oraz informować użytkownika o wygaśnięciu umowy.

	53) 
	System musi dawać możliwość wprowadzania danych przedsiębiorstwa tzn. nazwy, adresu, nr nip, nr regon, nr telefonu, danych osoby kontaktowej, nr e-mail, uwag.

	54) 
	System musi dawać możliwość przeszukiwania bazy danych przedsiębiorstw za pomocą filtru, który w sposób dynamiczny (zgodnie z wprowadzaniem znaków w oknie filtru) zawęża zbiór wyszukiwania. Filtr wyszukiwania winien przeszukiwać po zadanej wartości

	55) 
	System musi dawać możliwość zmiany danych przedsiębiorstwa.

	56) 
	System musi dawać możliwość usunięcia przedsiębiorstwa z bazy danych systemu.

	57) 
	System musi dawać możliwość ustawienia statusu „archiwalne” dla wybranego przedsiębiorstwa, co skutkować będzie niewyświetlaniem danych przedsiębiorstwa na liście przedsiębiorstw. System musi dawać możliwości przywrócenia danych przedsiębiorstwa z archiwum.

	58) 
	System musi dawać możliwości przypisania pracowników do danego przedsiębiorstwa w taki sposób, aby użytkownik systemu wybierając przedsiębiorstwo miał automatycznie możliwości listowania przypisanych pracowników.

	59) 
	System musi dawać możliwość wprowadzenia danych pracownika tzn. imienia, nazwiska, adresu, nr pesel, nr nip, nr telefonu, adresu e-mail, statusu – (typ pola, słownikowe definiowane przez użytkownika), nr kartoteki medycznej, uwag.

	60) 
	System musi dawać możliwość automatycznego przenoszenia danych osobowych pracowników między przedsiębiorstwami.

	61) 
	System musi dawać możliwość przeszukiwania bazy danych pracowników za pomocą filtru, który w sposób dynamiczny (zgodnie z wprowadzaniem znaków w oknie filtra) zawęża zbiór wyszukiwania.

	62) 
	System musi automatycznie informować o istnieniu w bazie danych pracownika. Identyfikacja musi następować po nr pesel.

	63) 
	System musi dawać możliwość założenia w formie elektronicznej karty badania profilaktycznego, karty badania do celów sanitarno epidemiologicznych, kart badania kierowcy i innych obowiązujących w IMP. Wersja elektroniczna karty musi odzwierciedlać układem oraz zawartością wymagany przepisami wzór.

	64) 
	System musi dawać możliwość planowania świadczeń – terminarz.

	65) 
	System musi dawać możliwość wyboru lekarza realizującego – (typ pola, słownikowe definiowane przez użytkownika).

	66) 
	System musi dawać możliwość wydruku skierowań oraz kart obiegowych. Wszystkie wydruki muszą być modyfikowalne, co do treści oraz wyglądu. Modyfikacji druku oraz implementacji w systemie może dokonywać uprawniony użytkownik za pomocą narzędzia zewnętrznego, tzw. kreatora raportów. Dostawca systemu przeszkoli w ww. zakresie Licencjobiorcę.

	67) 
	System musi dawać możliwości sprawdzenia ilu pacjentów zostało umówionych na dany dzień lub zakres czasu z podziałem na typ badania oraz realizującego.

	68) 
	System musi dawać możliwość przenoszenia danych między kartami znajdującymi się już w systemie a nowo zakładanymi, w szczególności: wywiad zawodowy, badania podmiotowe i przedmiotowe stanowisko pracy, informacje o zleconych badaniach oraz konsultacjach, wyniki badań oraz konsultacji, informacje o ograniczeniach zdrowotnych, niepełnosprawności.

	69) 
	System musi dawać możliwości pobierania dokumentów w wersji elektronicznej z urządzeń zewnętrznych np. skanera lub aparatu fotograficznego i przypisania do danego pacjenta lub/i przedsiębiorstwa.

	70) 
	System musi dawać możliwości wydrukowania wszystkich druków (kart badań, zaświadczeń, skierowań, innych dokumentów) zgodnie z wymaganiami oraz wzorami publikowanymi w aktualnych aktach prawnych, na podstawie, których prowadzona jest statutowa działalność IMP.

	71) 
	System musi dawać możliwości wydruku wszystkich dokumentów wprowadzonych do stosowania na podstawie przepisów wewnętrznych Zamawiającego. Zamawiający musi posiadać możliwość samodzielnego tworzenia wydruków.

	72) 
	System musi dawać możliwość realizacji programów profilaktycznych oraz kwalifikowanie pracowników do programu na podstawie zadanych kryteriów, takich jak np.:

Wiek, płeć, narażenia i uciążliwości na stanowisku pracy, dane z wywiadu podmiotowego i badania przedmiotowego

System musi dawać możliwość wydruku ankiet;

System musi dawać możliwości przechowywania danych z ankiety w bazie danych;

System musi dawać możliwości zbierania i przetwarzanie danych zebranych na podstawie ankiet;

System musi dawać możliwości raportowania danych w postaci statystyk i analiz;

	73) 
	System musi dawać możliwość prowadzenia w formie elektronicznej z możliwością wydruku księgi głównej przyjęć, pacjentów i dzienników pracy poszczególnych poradni i pracowni IMP.

	74) 
	System musi dawać możliwość zaznaczenia, że pacjent wyraził zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych i medycznych.


	Moduł rejestracja.

	75) 
	Moduł musi dawać możliwość przeprowadzania / „rejestrowania”:

a. Badań profilaktycznych pracowników;

b. Badań uczniów i studentów

c. Badań do celów sanitarno-epidemiologicznych;

d. Badań w ramach programów profilaktycznych

e. Badań w zakresie czynnego poradnictwa chorób zawodowych

f. Badań kierowców.

g. Badań w ramach realizowanych programów prozdrowotnych.

h. Badań konsultacyjnych dla pjsmp.

i. Badań w trybie odwoławczym.

j. Badań w związku z diagnostyką chorób zawodowych.

k. Zabiegów pacjentów kierowanych w ramach patologii zawodowej

l. Zabiegów pacjentów w ramach odpłatności

m. Zabiegów w ramach realizowanych programów prozdrowotnych

n. Innych badań wykonywanych przez IMP.

	76) 
	Możliwość wyszukiwania za pomocą filtru wyszukiwania danych kierującego na badania

	77) 
	Możliwość wyszukiwania za pomocą filtru wyszukiwania pracownika lub pacjenta kierowanego na badanie

	78) 
	Możliwość zakładania elektronicznej kart badania wraz z wprowadzeniem początkowych danych. Zakres danych oraz etap ich wprowadzania reguluje wewnętrzna organizacja pracy Zamawiającego;

	79) 
	Możliwość drukowania stosownych skierowań lub innych dokumentów dla rozpoczynającego badanie;

	80) 
	Określenie/klasyfikacja jaka poradnia lub pracownia przeprowadzi badanie;

	81) 
	Możliwość wyboru lekarza realizującego;

	82) 
	Możliwość  planowania świadczenia.

	83) 
	Możliwość rejestracji daty badania.


	Moduł poradnia medycyny pracy.

	84) 
	Moduł musi dawać możliwość przeprowadzania (orzekania) badań na podstawie założonych w module „rejestracja” wersjach elektronicznych kart badań (praca sieciowa). Wymaga się, aby z poziomu elektronicznej kart badania możliwe było:

a. Wydrukowanie odpowiedniej karty badania - zgodnie z obowiązującym wzorem oraz wprowadzonymi do systemu danymi;

b. Wydrukowania odpowiedniego orzeczenia lekarskiego – zgodnie z obowiązującym wzorem oraz treścią orzeczenia;

c. Wydrukowaniem innych niezbędnych formularzy wprowadzonych do systemu;

d. Umówienia pacjenta z poziomu karty badania do poszczególnych poradni specjalistycznych – zlecenie badania lub konsultacji skutkuje założeniem wizyty w danej poradni.

	85) 
	Dostęp do poprzednich kart badań pacjenta

	86) 
	Dostęp do konsultacji oraz badań z wszystkich poradni oraz zakładów, w których były wykonywane

	87) 
	Załączenie w formie skanów wyników badań z przypisaniem do danego pacjenta

	88) 
	Prowadzenie elektroniczne historii choroby badanego

	89) 
	Możliwość złożenia podpisu pacjenta na zewnętrznym urządzeniu graficznym typu tablet – bezpieczny podpis elektroniczny składany na tablecie

	90) 
	Przekazywanie za pomocą wewnętrznego systemu komunikacji (poczta intranetowa) informacji dotyczących danego badanego lub badania

	Moduł poradni specjalistycznych (pomocniczych). 

	91) 
	Moduł musi dawać możliwości pracy w systemie przystosowanym do poradni oraz pracowni:

a. Poradni okulistycznej
b. Poradni laryngologicznej

c. Poradni neurologicznej

d. Poradni diabetologicznej

e. Poradni psychologicznej

f. Poradni psychiatrycznej

g. Poradni dermatologicznej

h. Poradni foniatrycznej

i. Poradni kardiologicznej

j. Poradni ortopedycznej

k. Poradni alergologicznej

	92) 
	Możliwość logowania na indywidualny login oraz hasło;

	93) 
	Możliwość wyszukiwania za pomocą filtru wyszukiwania danych osoby skierowanej na badanie;

	94) 
	Rozpoczęcie wizyty;

	95) 
	Wpisanie badania w odpowiednią kartę;

	96) 
	Ewentualne zlecenie dodatkowych badań lub konsultacji;

	97) 
	Wydruk odpowiednich konsultacji, zaświadczeń;

	98) 
	Zamknięcie wizyty

	99) 
	Wszystkie druki funkcjonujące w ramach poradni oraz pracowni muszą być indywidualnie dostosowane do potrzeb Zamawiającego. Jednakże w pierwszej kolejności muszą spełniać wymogi wynikające z przepisów.

	Moduł umowy i faktury

	100) 
	Moduł musi dawać możliwości wprowadzenia danych z umów (zawartych przez Zamawiającego) wraz z cennikami oraz możliwość przygotowania i drukowania umów.

	101) 
	Możliwość stworzenia tzw. „kontenera umów”, zwierającego wzorcowe umowy wraz z cennikami;

	102) 
	Możliwości przypisania do przedsiębiorstwa nieograniczonej ilości umów, wraz z pełnymi informacjami tj. rodzaj umowy (wartość słownikowa), data zawarcia, data obowiązywania, osoba reprezentująca, dane kontaktowe, uwagi.

	103) 
	Możliwość „przypisania” do każdej umowy kilku cenników, w szczególności:

a. cennika, który wycenia badania jednostkowo,

b. cennika, który wycenia badania ryczałtowo,

c. cennika, który wycenia stanowiska i pakiety;

	
	

	
	

	104) 
	Możliwości wprowadzenia informacji o tzw. „cenach wewnętrznych”;

	105) 
	Możliwość załączania do umowy skanów oryginalnych dokumentów;

	106) 
	Moduł musi dawać możliwości wystawiania rachunków i faktur

	107) 
	Wymagana jest opcja wystawienia faktury/rachunku bezpośrednio z karty badania (przejście z elektronicznej karty badania do panelu faktury) jak również faktury/rachunku na podstawie zbiorczego raportu rozliczeniowego za zadany okres;

	108) 
	Moduł wystawiania musi opierać mechanizm wyliczania cen na module umowy;

	109) 
	Moduł musi dawać możliwość eksportu danych do programu księgowego;

	110) 
	Moduł musi korzystać z tej samej bazy danych co inne moduły, co zapewni wymianę danych, w szczególności: dane przedsiębiorstwa, badanego, dane o umowie, cenach.;

	Moduł rozliczenia i analizy (statystyka medyczna).

	111) 
	Moduł musi dawać możliwość generowania raportów oraz analiz wraz z opcją automatycznego rozliczania zadanego okresu czasu z możliwością zbiorowego wydruku faktur/rachunków, załączników, zaadresowanych kopert – tzw. korespondencja seryjna.

	112) 
	Raport w formie wydruku z opcją eksportu do arkusza kalkulacyjnego zawierający wykaz zbadanych pracowników w danym czasie wraz z cenami oraz zleconymi badaniami i konsultacjami. Raport musi zawierać cenę zbiorczą za wykonane badania, wraz z informacja na podstawie jakiej umowy dokonano rozliczenia. Na podstawie raportu (na życzenie użytkownika) ma się tworzyć faktura/rachunek;

	113) 
	Raport w formie wydruku z opcją eksportu do arkusza kalkulacyjnego zawierający wykaz zbadanych kierowców z podziałem na kategorie badań i tryb odbytego badania;

	114) 
	Raport w formie wydruku z opcją eksportu do arkusza kalkulacyjnego zawierający wykaz przedsiębiorstw jakich pracownicy zostali zbadani w zadanym okresie czasu;

	115) 
	Raport w formie wydruku z opcją eksportu do arkusza kalkulacyjnego zawierający wykaz pracowników, którym wygasają badania. Moduł musi mieć możliwość automatycznej wysyłki informacji do przedsiębiorstwa, o wygasających badaniach.

	116) 
	Raport w formie wydruku z opcją eksportu do arkusza kalkulacyjnego zawierający wykaz zbadanych pracowników w podziale na stanowiska pracy.

	117) 
	Raport (do celów wewnętrznych) w formie wydruku z opcją eksportu do arkusza kalkulacyjnego zawierający wykaz przedsiębiorstw/podmiotów, z którymi zawarte są umowy;

	118) 
	Raport (do celów wewnętrznych) w formie wydruku z opcją eksportu do arkusza kalkulacyjnego zawierający wykaz przedsiębiorstw/podmiotów, bez aktywnej (obowiązującej) umowy;

	119) 
	Raport (do celów wewnętrznych) w formie wydruku z opcją eksportu do arkusza kalkulacyjnego zawierający wykaz przedsiębiorstw/podmiotów przeniesionych do tzw. archiwum;

	120) 
	Raport (do celów wewnętrznych) w formie wydruku z opcją eksportu do arkusza kalkulacyjnego zawierający wykaz przedsiębiorstw/podmiotów, którym wygasa (w zadanym okresie) umowa;

	121) 
	Raport (do celów wewnętrznych) w formie wydruku z opcją eksportu do arkusza kalkulacyjnego zawierający wykaz przedsiębiorstw/podmiotów, w podziale na formę płatności;

	122) 
	Raport (do celów wewnętrznych) w formie wydruku z opcją eksportu do arkusza kalkulacyjnego zawierający wykaz przedsiębiorstw/podmiotów w podziale na okres obowiązywania umowy;

	123) 
	Raport pokazujący „rentowność” współpracy z przedsiębiorstwem w ujęciu tzw. umowy ryczałtowej;

	124) 
	Raport pokazujący ilość zleconych i wykonanych badań i konsultacji;

	125) 
	Raport pokazujący rozpoczęte a niezakończone badania;

	126) 
	Użytkownik musi mieć możliwość samodzielnego projektowania raportów

	127) 
	Funkcja automatycznego rozliczania powinna automatycznie generować dokumenty rozliczeniowe tzn:

a. Fakturę lub rachunek – oryginał i kopia;

b. Załącznik zawierający zestawienie przebadanych pracowników, wraz z wyliczoną kwotą;

c. Nadruk na kopertę z adresem przedsiębiorstwa;

d. Odpowiedni plik eksportu do programu księgowego.

	Moduł Administracyjny

	128) 
	Moduł musi dawać możliwości zarządzania systemem

	129) 
	Nadawaniem uprawnień użytkownikom, do poszczególnych modułów lub wybranych funkcjonalności;

	130) 
	Możliwością monitorowania logów systemu, pod kątem wydajności systemu, ewentualnych awarii lub działań użytkowników;

	131) 
	Zarządzania kopiami bezpieczeństwa bazy danych;

	132) 
	Zarządzania automatycznymi aktualizacjami systemu;

	133) 
	Zarządzaniem globalnymi i lokalnymi ustawieniami systemu;

	134) 
	Zarządzaniem personalizacją systemu dla poszczególnych użytkowników.

	Terminarz

	135)
	Moduł musi korzystać z systemu uprawnień nadawanych użytkownikowi w systemie dziedzinowym MSI.

	136)
	Moduł musi dawać możliwość utworzenia grafików dla lekarza, specjalizacji, poradni oraz badania.

	137)

	Moduł musi dawać możliwość tworzenia grafików określających limit (ilość) możliwych przyjęć w danym dniu (grafik ilościowy), grafików godzinowych (z zadanym interwałem czasowym na poszczególną wizytę) oraz grafików (tzw. dynamicznych), gdzie użytkownik sam określa w momencie rejestracji ile dana wizyta będzie trwała.

	138)

	Moduł musi dawać możliwość prezentacji dostępnych grafików w ujęciu dziennym oraz miesięcznym.

	139)

	Moduł musi ściśle współpracować z bazą systemu dziedzinowego,  zakresie wymiany danych w trybie rzeczywistym (online). Z poziomu modułu terminarza musi być możliwość wprowadzenia do bazy systemu dziedzinowego: 
a) danych pacjenta,
b) przedsiębiorstwa/podmiotu/płatnika,


	140)
	Moduł musi pobierać dane z systemu dziedzinowego MSI, jeżeli są tam dostępne tj.
a) dane pacjenta,
b) dane przedsiębiorstwa/podmiotu/płatnika.

	141)
	Moduł musi dawać możliwość wyszukiwania grafików przy pomocy filtru dostępnego zarówno na widoku miesięcznym jak i dziennym. Filtr nie może uwzględniać wielkości wprowadzanych znaków. Jego działami musi następować automatycznie po wprowadzeniu minimum 3 znaków.

	142)
	Moduł musi dawać możliwość utworzenia kilku grafików dla jednego lekarza w tym samym dniu.

	143)
	Moduł musi dawać możliwość definiowania czasu trwania wizyty w zależności od osoby wykonującej.

	144)
	Moduł musi dawać możliwość przypisywania podczas rejestracji do rezerwowanej wizyty usług, jakie podczas tej wizyty mają być zrealizowane. Jeżeli wybierane wizyty mają zdefiniowany w słownikach domyślny czas trwania, moduł musi adekwatnie do ich sumarycznego czasu dostosowywać długość trwania całej wizyty.  

	145)
	Moduł musi dawać możliwość założenia blokady na wybrane terminy utworzonego grafiku.

	146)
	Moduł musi dawać możliwość rejestracji dwóch pacjentów na jeden termin, co powinno będzie czytelnie odzwierciedlone w postaci graficznej.

	147)
	Moduł musi walidować w trybie rzeczywistym, czy umawiane wizyty dla jednego pacjenta nie kolidują z sobą. Musi dawać monit, jeżeli taka sytuacja nastąpi.

	148)
	Moduł musi dawać możliwość zdefiniowania w słownikach usługi(g), wraz z domyślnym czasem jej trwania. Tak, aby, podczas wyboru w grafiku terminu, była możliwość wyboru usługi realizowanej podczas umawianej wizyty, co ma skutkować automatycznym przypisaniem zdefiniowanego w słownikach czasu do tej usługi.

	149)
	Zlecenie/rezerwacja wizyty w module terminarza musi skutkować założeniem w systemie dziedzinowym odpowiedniej wizyty lekarskiej lub karty badania - w przypadku medycyny pracy oraz badań kierowców.

	150)
	Moduł musi dawać możliwość typowania najbliższych wolnych terminów dla wymaganych w medycynie pracy oraz badaniach kierowców badań oraz konsultacji. W przypadku wytypowania najbliższych wolnych terminów musi istnieć możliwość ich zmiany bez konieczności przechodzenia do widoku dziennego lub miesięcznego.

	151)
	Moduł musi dawać możliwość weryfikacji, na jakie terminy oraz wizyty umówiony jest pacjent.

	152)
	Moduł musi dawać możliwość „wycięcia” i „wklejenia” terminu wizyty między grafikami.

	153)
	Moduł musi dawać możliwość operowania danymi pacjenta w tzw. buforze danych, w taki sposób, aby podczas rejestracji pacjenta na kilka wizyt nie było konieczności ponownego wyszukiwania danych w bazie.

	154)
	Moduł musi dawać możliwość wydruku agendy z listą zarejestrowanych pacjentów.

	155)
	Moduł, w przypadku zamknięcia wizyty lekarskiej w systemie dziedzinowym musi zwrotnie oznaczać termin wizyty w grafiku, jako „wykonana”.

	156)
	Moduł, w przypadku anulowania wizyty lekarskiej w systemie dziedzinowym musi zwrotnie oznaczać termin wizyty w grafiku, jako „anulowana”.

	157)
	Moduł, w przypadku rozpoczęcia wizyty lekarskiej w systemie dziedzinowym musi zwrotnie oznaczać termin wizyty w grafiku, jako „w realizacji”.

	158)
	Moduł musi dawać możliwość definiowania, jakie dane zbierane podczas rejestracji są obowiązkowe, tj.: nr pesel badanego, dane adresowe badanego, numer telefonu, adres e-mail.

	159)
	Podczas rejestracji moduł musi walidować poprawność wprowadzonego numery pesel.

	160)
	Na etapie rejestracji moduł musi dawać możliwość wprowadzenia informacji dodatkowych o rezerwowanej wizycie, tj. informacje dodatkowe (pole tekstowe), nr zlecenia (pole tekstowe), osoba autoryzująca (pole wyboru słownikowego).

	Moduł wymiany dokumentacji między IMP a jednostkami medycyny pracy szczebla wojewódzkiego.

	161)
	Moduł musi dawać możliwość bezpiecznej wymiany dokumentacji w zakresie odwołań między IMP a wojewódzkimi ośrodkami medycyny pracy.

	162)
	Wymianie musi podlegać dokumentacja w formacie pdf lub/i skanów.

	163)
	Komunikacja musi odbywać się bezpiecznym szyfrowanym kanałem.

	164)
	Wymieniane pliku muszą być zaszyfrowane.

	165)
	Moduł musi być zainstalowany w infrastrukturze informatycznej IMP.

	166)
	Przed przystąpieniem do realizacji wdrożenia Zamawiający uzgodni z Wykonawcą szczegóły techniczne rozwiązania.

	Moduł dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci elektronicznej.

	167)
	Moduł musi być zgodny z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (szczególnie § 80).

	168)
	Moduł musi dawać możliwość wytwarzania dokumentów w sposób jednoznacznie identyfikujący wytwarzającego, czas wytworzenia oraz wersję dokumentu.

	169)
	Moduł musi dawać możliwość wytworzenia dokumentacji medycznej w postaci   elektronicznej ze wszystkich generowanych w systemie dziedzinowym MSI dokumentów, w pełnym zakresie, jaki jest wymagany przez wymienione akty prawne – załącznik nr 1.

	170)
	Moduł musi dawać możliwość elastycznego poszerzenia zakresu dokumentów (dokumentacji medycznej), jaką będzie generował w postaci elektronicznej.

	172)
	Moduł musi dawać możliwość oznaczania wytworzonych dokumentów zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, tzn. dawać możliwość przyporządkowania cech informacyjnych dla odpowiednich rodzajów dokumentacji:
a) nazwisko i imię, 

b) tytuł zawodowy,

c) uzyskane specjalizacje, 
d) numer prawa wykonywania zawodu – w przypadku lekarza, lekarza dentysty, pielęgniarki, położnej, felczera i starszego felczera, 
e) podpis - złożony oraz weryfikowany przy wykorzystaniu wewnętrznych mechanizmów systemu teleinformatycznego o którym mowa w § 80 wskazanego rozporządzenia.

	173)
	Moduł musi dawać możliwość podpisywania dokumentów podpisem elektronicznym kwalifikowanym, niekwalifikowanym oraz podpisem biometrycznym składanym odręcznie na urządzeniu zewnętrznym (tablet do popisu).

	174)
	Moduł musi dawać możliwość wydruku wytworzonego dokumentu.

	175)
	Moduł musi dawać możliwość eksportu dokumentu do formatu PDF.

	176)
	Moduł musi być zgodny ze standardem CDA HL7.

	177)
	Moduł musi dawać możliwość umieszczania na wytwarzanych dokumentach dodatkowych sygnatur - sumy kontrolne dokumentów.

	178)
	Moduł musi dawać możliwość szybkiego wyszukiwania oraz przeglądania dokumentów.



Wykaz aktów prawnych, z jakimi system musi być zgodny, szczególnie w zakresie wzorów orzeczeń,  kart badań, skierowań i innych dokumentów, jakie zostały nimi określone. 
1. Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U.2019 r., poz. 408)
2. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2015 r., poz. 2069)
3. Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy. (Dz.U.2019 r., poz. 1175)
4. Rozporządzenie  Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 5 stycznia 2012 r. w sprawie zadań służby medycyny pracy (Dz.U.2012 r., poz.52)
5. Rozporządzenie  Ministra Infrastruktury z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie zadań służby medycyny pracy wynikających ze specyfiki ryzyka zawodowego osób zatrudnionych w transporcie kolejowym (Dz.U.2011 r., nr 20 poz.102) 
6. Rozporządzenie  Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r. w sprawie badań lekarskich kandydatów do szkół ponadpodstawowych lub wyższych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniów i słuchaczy tych szkół, studentów, słuchaczy kwalifikacyjnych kursów zawodowych oraz doktorantów

7. Rozporządzenie  Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2010 r. w sprawie sprawowania przez służbę medycyny pracy profilaktycznej opieki zdrowotnej nad osobami objętymi opieką na ich wniosek.

8. Rozporządzenie  Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie rodzajów dokumentacji medycznej służby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz wzorów stosowanych dokumentów.
9. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 lipca 2010 r. w sprawie rodzajów dokumentacji badań i orzeczeń psychologicznych, sposobu jej prowadzenia, przechowywania i udostępniania oraz wzorów stosowanych dokumentów.

10. Rozporządzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 9 sierpnia 2010 r. w sprawie służby medycyny pracy w jednostkach organizacyjnych podległych Ministrowi Obrony Narodowej.
11. Rozporządzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 7 maja 2010 r. w sprawie zadań służby medycyny pracy w jednostkach organizacyjnych podległych lub nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej.
12. Rozporządzenie Ministra Sprawiedliwości z dnia 31 lipca 2009 r. w sprawie służby medycyny pracy w jednostkach organizacyjnych Służby Więziennej.
13. Rozporządzenie Ministra Sprawiedliwości z dnia 31 lipca 2009 r. w sprawie zadań służby medycyny pracy wynikających ze specyfiki ryzyka zawodowego w jednostkach organizacyjnych Służby Więziennej.
14. Rozporządzenie Ministra Sprawiedliwości z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie zakresu zadań służby medycyny pracy wobec osób pozbawionych wolności.
15. Wskazówki metodyczne w sprawie przeprowadzania badań profilaktycznych pracowników.
16. Kodeks Pracy, rozdział VII, Wypadki przy pracy i choroby zawodowe
17. Załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 30 czerwca 2009 r. (poz. 869) - wykaz chorób zawodowych wraz z okresem, w którym wystąpienie udokumentowanych objawów chorobowych upoważnia do rozpoznania choroby zawodowej pomimo wcześniejszego zakończenia pracy w narażeniu zawodowym.
18. Rozporządzenie Rady Ministrów  z dnia 3 stycznia 2012r.  w sprawie wykazu rodzajów czynności zawodowych oraz zalecanych szczepień ochronnych wymaganych u pracowników, funkcjonariuszy, żołnierzy lub podwładnych podejmujących pracę, zatrudnionych lub wyznaczonych do wykonywania tych czynności
19. Ustawa z dnia 26 stycznia 2018 r. o Straży Marszałkowskiej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1940) Badania funkcjonariuszy Straży Marszałkowskiej.
20. Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 15 czerwca 2018 r. w sprawie postępowania kwalifikacyjnego dla kandydatów do służby w Straży Marszałkowskiej
21. Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 1 czerwca 2018 r. w sprawie badań okresowych i kontrolnych funkcjonariuszy Straży Marszałkowskiej
22. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o strażach gminnych
23. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2010 r. w sprawie badań psychologicznych strażników gminnych (miejskich)
24. Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 7 lutego 2002 r. w sprawie warunków i trybu przeprowadzania badań lekarskich i psychologicznych w celu stwierdzenia istnienia lub braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania czynności inspektora transportu drogowego.
25. Ustawa z dnia 28 stycznia 2016 r. Prawo o prokuraturze
26. Ustawa z dnia 22 marca 2018 r. o komornikach sądowych
27. Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o kuratorach sądowych. 
28. Ustawa z dnia 15 czerwca 2007 r. o licencji syndyka
29. Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. Prawo o ustroju sądów powszechnych  - Rozdział 7 Ławnicy
30. Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. Prawo o ustroju sądów powszechnych - Rozdział 2b Asesorzy sądowi
31. Ustawa z dnia 23 stycznia 2009 r. o Krajowej Szkole Sądownictwa i Prokuratury - Rozdział 3 Aplikacje sędziowska i prokuratorska
32. Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 marca 2018 r. w sprawie postępowania kwalifikacyjnego o przyjęcie do służby w Państwowej Straży Pożarnej
33. Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 27 października 2005 r. w sprawie zakresu, trybu i częstotliwości przeprowadzania okresowych profilaktycznych badań lekarskich oraz okresowej oceny sprawności fizycznej strażaka Państwowej Straży Pożarnej
34. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 listopada 2009 r. w sprawie przeprowadzania okresowych bezpłatnych badań lekarskich członka ochotniczej straży pożarnej biorącego bezpośredni udział w działaniach ratowniczych
35. Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 6 października 2004 r. w sprawie szczegółowych warunków, jakim powinni odpowiadać funkcjonariusze straży ochrony kolei, zasad oceny zdolności fizycznej i psychicznej do służby oraz trybu i jednostek uprawnionych do orzekania o tej zdolności.
36. Rozporządzenie Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 30 grudnia 2014 r. w sprawie pracowników zatrudnionych na stanowiskach bezpośrednio związanych z prowadzeniem i bezpieczeństwem ruchu kolejowego oraz z prowadzeniem określonych rodzajów pojazdów kolejowych.
37. Rozporządzenie Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 17 października 2014 r. w sprawie listy podmiotów uprawnionych do przeprowadzania badań lekarskich i psychologicznych oraz orzekania w celu sprawdzenia spełnienia wymagań zdrowotnych, fizycznych i psychicznych, niezbędnych do uzyskania licencji maszynisty oraz świadectwa maszynisty, a także zachowania ich ważności.
38. Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 4 maja 2011 w sprawie szczegółowego sposobu, trybu tworzenia i organizacji służb wykonujących zadania odpowiednie do zadań służby medycyny pracy w „Polskich Kolejach Państwowych Spółka Akcyjna”, kwalifikacje zawodowych pracowników realizujących te zadania.
39. Rozporządzenie Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 10 lutego 2014 r. w sprawie licencji maszynisty.
40. Rozporządzenie  Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 w sprawie badań lekarskich i psychologicznych osób ubiegających się o wydanie albo posiadających licencje detektywa.
41. Ustawa z dnia 6 lipca 2001r. o usługach detektywistycznych, Rozdział 4 Wymagania kwalifikacyjne detektywów.
42. Rozporządzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 3 sierpnia 2017 r. w sprawie postępowania kwalifikacyjnego wobec żołnierzy ubiegających się o wyznaczenie na stanowiska służbowe w Służbie Wywiadu Wojskowego.
43. Rozporządzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 17 listopada 2014 r. w sprawie służby wojskowej kandydatów na żołnierzy zawodowych.
44. Rozporządzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 15 września 2003 r. w sprawie postępowania w razie wypadku lub ujawnienia choroby, pozostających w związku z pełnieniem czynnej służby wojskowej.
45. Rozporządzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 24 czerwca 2017 r. w sprawie orzekania o zdolności do służby w Służbie Kontrwywiadu Wojskowego i Służbie Wywiadu Wojskowego, orzekania o inwalidztwie funkcjonariuszy Służby Kontrwywiadu Wojskowego i Służby Wywiadu Wojskowego oraz emerytów i rencistów Służby Kontrwywiadu Wojskowego i Służby Wywiadu Wojskowego oraz orzekania o uszczerbku na zdrowiu funkcjonariuszy Służby Kontrwywiadu Wojskowego i Służby Wywiadu Wojskowego.
46. Rozporządzenie Ministra Obrony Narodowej  z dnia 8 sierpnia 2003 r. w sprawie ustalania stopnia uszczerbku na zdrowiu oraz związku śmierci żołnierzy ze służbą wojskową wskutek wypadku lub choroby.
47. Rozporządzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 24 stycznia 2018 r. w sprawie orzekania o zdolności do czynnej służby wojskowej oraz trybu postępowania wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach.
48. Rozporządzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 9 sierpnia 2010 r. w sprawie służby medycyny pracy w jednostkach organizacyjnych podległych Ministrowi Obrony Narodowej.
49. Rozporządzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 7 maja 2010 r. w sprawie zadań służby medycyny pracy w jednostkach organizacyjnych podległych lub nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej.
50. Rozporządzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 28 kwietnia 2016 r. w sprawie badań psychologicznych osób powoływanych do czynnej służby wojskowej.
51. Rozporządzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 4 lutego 2015 r. w sprawie badań psychologicznych osób zgłaszających chęć pełnienia zawodowej służby wojskowej.
52. Rozporządzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 25 kwietnia 2018 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej w podmiotach leczniczych utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej oraz sposobu jej przetwarzania.
53. Rozporządzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 3 czerwca 2015 r. w sprawie orzekania o zdolności do zawodowej służby wojskowej oraz właściwości i trybu postępowania wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach.
54. Rozporządzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 3 lutego 2014 r. w sprawie programu szczepień ochronnych dla żołnierzy zawodowych oraz sposobu rejestracji przeprowadzanych szczepień ochronnych.
55. Rozporządzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 31 marca 2003 r. w sprawie ustalenia wykazu chorób powstałych w związku ze szczególnymi właściwościami lub warunkami służby wojskowej oraz wykazu chorób będących istotnym pogorszeniem stanów chorobowych w związku ze szczególnymi właściwościami lub warunkami służby wojskowej.

56. Rozporządzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 12 maja 2009 r. w sprawie wojskowych pracowni psychologicznych.
57. Rozporządzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie niektórych świadczeń zdrowotnych przysługujących żołnierzom zawodowym.
58. Rozporządzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 2 marca 2018 r. w sprawie przeprowadzania sprawdzianu sprawności fizycznej żołnierzy zawodowych.
59. Rozporządzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 4 lutego 2015 r. w sprawie badań psychologicznych osób zgłaszających chęć pełnienia zawodowej służby wojskowej.
60. Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 5 stycznia 2012 w sprawie służby medycyny pracy.
61. Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 10 lutego 2006 r. w sprawie przeprowadzania postępowania kwalifikacyjnego w stosunku do kandydatów ubiegających się o przyjęcie do służby w Straży Granicznej.
62. Ustawa z dnia 12 października 1990 r. o Straży Granicznej.
63. Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 7 lutego 2017 r. w sprawie badań okresowych i kontrolnych funkcjonariuszy Straży Granicznej.
64. Ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji.
65. Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 9 stycznia 2017 r. w sprawie badań okresowych i kontrolnych policjantów.
66. Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 20 marca 2007 r. w sprawie trybu i warunków ustalania zdolności fizycznej i psychicznej policjantów do służby na określonych stanowiskach lub w określonych komórkach organizacyjnych jednostek Policji.
67. Rozporządzenie Ministra Rozwoju i Finansów z dnia 19 grudnia 2017 r. w sprawie sposobu i trybu ustalania okoliczności i przyczyn wypadków w Służbie Celno-Skarbowej.
68. Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 28 marca 2018 r. w sprawie przeprowadzania badania psychofizjologicznego, testu sprawności fizycznej oraz badania psychologicznego funkcjonariuszy Służby Celno-Skarbowej.
69. Rozporządzenie Ministra Rozwoju i Finansów z dnia 13 kwietnia 2017 r. w sprawie wykazu chorób i ułomności wraz z kategoriami zdolności do pełnienia służby przez kandydata do służby w Służbie Celno-Skarbowej oraz funkcjonariusza Służby Celno-Skarbowej.
70. Rozporządzenie Ministra Rozwoju i Finansów z dnia 23 marca 2017 r. w sprawie wzoru formularza skierowania kandydata do służby w Służbie Celno-Skarbowej oraz funkcjonariusza tej Służby do komisji lekarskiej podległej ministrowi właściwemu do spraw wewnętrznych.
71. Rozporządzenie Ministra Sprawiedliwości z dnia 18 grudnia 2014 r. w sprawie określenia wzoru formularza skierowania do komisji lekarskiej stosowanego w Służbie Więziennej.
72. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie współdziałania komisji lekarskich podległych ministrowi właściwemu do spraw wewnętrznych z jednostkami organizacyjnymi służby medycyny pracy.
73. Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 11 października 2018 r. w sprawie wykazu chorób i ułomności, wraz z kategoriami zdolności do służby w Policji, Straży Granicznej, Straży Marszałkowskiej, Państwowej Straży Pożarnej oraz Służbie Ochrony Państwa.
74. Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 30 października 2018 r. w sprawie wzorów skierowania do komisji lekarskiej podległej ministrowi właściwemu do spraw wewnętrznych.
75. Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 19 grudnia 2014 r. w sprawie siedzib i właściwości terytorialnej komisji lekarskich podległych ministrowi właściwemu do spraw wewnętrznych.
76. Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 19 grudnia 2014 r. w sprawie komisji lekarskich podległych ministrowi właściwemu do spraw wewnętrznych.
77. Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 19 grudnia 2014 r. w sprawie określenia wzoru orzeczenia komisji lekarskiej oraz wzoru rejestru orzeczeń.
78. Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 19 grudnia 2014 r. w sprawie ustalania stopnia uszczerbku na zdrowiu żołnierzy, którzy pełnili służbę w jednostkach wojskowych podporządkowanych ministrowi właściwemu do spraw wewnętrznych, oraz związku ich śmierci z czynną służbą wojskową wskutek wypadku lub choroby.
79. Ustawa z dnia 4 kwietnia 2014 r. o świadczeniach odszkodowawczych przysługujących w razie wypadku lub choroby pozostających w związku ze służbą.

80. Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 7 maja 2019 r. w sprawie ustalania okoliczności i przyczyn wypadków w Policji, Straży Granicznej, Straży Marszałkowskiej, Państwowej Straży Pożarnej i Służbie Ochrony Państwa.
81. Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 25 kwietnia 2019 r. w sprawie ustalania uszczerbku na zdrowiu funkcjonariuszy Policji, Straży Granicznej, Straży Marszałkowskiej, Państwowej Straży Pożarnej, Służby Celno-Skarbowej i Służby Ochrony Państwa.
82. Rozporządzenie Ministra Sprawiedliwości z dnia 22 września 2015 r. w sprawie przeprowadzania testu sprawności fizycznej w Służbie Więziennej.
83. Rozporządzenie Ministra Sprawiedliwości z dnia 20 maja 2015 r. w sprawie ustalania uszczerbku na zdrowiu funkcjonariuszy Służby Więziennej.
84. Rozporządzenie Ministra Sprawiedliwości z dnia 31 lipca 2009 r. w sprawie służby medycyny pracy w jednostkach organizacyjnych Służby Więziennej.
85. Rozporządzenie Ministra Sprawiedliwości z dnia 31 lipca 2009 r. w sprawie zadań służby medycyny pracy wynikających ze specyfiki ryzyka zawodowego w jednostkach organizacyjnych Służby Więziennej.
86. Rozporządzenie Ministra Sprawiedliwości z dnia 1 sierpnia 2018 r. w sprawie postępowania kwalifikacyjnego do Służby Więziennej.
87. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2015 r. w sprawie badań lekarskich i psychologicznych osób występujących o wydanie pozwolenia na broń lub zgłaszających do rejestru broń pneumatyczną oraz posiadających pozwolenie na broń lub zarejestrowaną broń pneumatyczną.
88. Ustawa z dnia 21 maja 1999 r. o broni i amunicji.
89. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2005 r. w sprawie wykazu stanów chorobowych i zaburzeń funkcjonowania psychologicznego wykluczających możliwość wydania pozwolenia na broń i rejestracji broni.
90. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 września 2007 r. w sprawie warunków zdrowotnych wykonywania prac podwodnych.
91. Ustawa z dnia 17 października 2003 r. o wykonywaniu prac podwodnych Rozdział 3 Bezpieczeństwo wykonywania prac podwodnych.
92. Konwencja o pracy na morzu z 2006 r.
93. Guidelines on the medical examinations of seafarers Sectoral Activities Programme ILO/IMO/JMS/2011/12.
94. Badania Lekarskie Marynarzy – art. 3-6 ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o pracy na morzu

95. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 grudnia 2015 r. w sprawie warunków zdrowotnych wymaganych od marynarzy do wykonywania pracy na statku morskim.

96. Wykaz chorób i stanów chorobowych, które mogą spowodować niezdolność marynarza do pracy na statku, zakres przeciwwskazań, ograniczeń lub warunków wykonywania pracy na statku.

97. Rozporządzenie Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 26 listopada 2013 r. w sprawie wymagań kwalifikacyjnych pilotów morskich.

98. Rozporządzenie Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 5 lutego 2014 r. w sprawie ramowych programów przeszkoleń dla członków załóg statków morskich.

99. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2015 r. w sprawie apteczek okrętowych i apteczek medycznych oraz wzoru karty zdrowia dla marynarza na statku morskim.

100. Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych.
101. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2017 r. w sprawie orzekania o niezdolności do wykonywania zawodu fizjoterapeuty oraz trybu postępowania w sprawach zawieszania albo ograniczenia prawa wykonywania zawodu.
102. Rozporządzenie Ministra Infrastruktury i Budownictwa z dnia 19 maja 2017 r. w sprawie licencji i świadectw kwalifikacji personelu służb ruchu lotniczego
103. Rozporządzenie Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 15 marca 2013 r. w sprawie wymagań w zakresie sprawności psychicznej i fizycznej kandydatów na członków personelu lotniczego oraz członków personelu lotniczego i kandydatów na członków personelu pokładowego oraz członków personelu pokładowego.
104. Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie regulaminu konkursu na stanowisko kuratora oświaty oraz trybu pracy komisji konkursowej.
105. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 lipca 2016 r. w sprawie kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wydawania zawodnikom orzeczeń lekarskich o stanie zdrowia oraz zakresu i częstotliwości wymaganych badań lekarskich niezbędnych do uzyskania tych orzeczeń.
106. Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 sierpnia 2002 r. w sprawie rodzajów badań lekarskich oraz rodzajów dokumentów potwierdzających spełnienie warunków do nadania stopnia dyplomatycznego członkowi służby zagranicznej.
107. Rozporządzenie Ministra Spraw Zagranicznych z dnia 28 lipca 2016 r. w sprawie konkursu na aplikację dyplomatyczno-konsularną.
108. Rozporządzenie Ministra Sprawiedliwości z dnia 11 marca 2016 r. w sprawie konkursów na stanowiska kierownika i specjalisty opiniodawczego zespołu sądowych specjalistów.
109. Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 września 2015 r. w sprawie konkursu na stanowisko dyrektora publicznej placówki doskonalenia nauczycieli o zasięgu ogólnokrajowym, publicznej placówki doskonalenia nauczycieli szkół artystycznych oraz publicznej placówki doskonalenia nauczycieli przedmiotów zawodowych, którzy nauczają w szkołach rolniczych.
110. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 września 2011 r. w sprawie badań psychiatrycznych i psychologicznych osób wykonujących czynności mające istotne znaczenie dla zapewnienia bezpieczeństwa jądrowego i ochrony radiologicznej w jednostce organizacyjnej wykonującej działalność związaną z narażenie, podlegającą na rozruchu, eksploatacji lub likwidacji elektrowni jądrowej.
111. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 2 września 2016 r. w sprawie stanowiska mającego istotne znaczenie dla zapewnienia bezpieczeństwa jądrowego i ochrony radiologicznej oraz inspektorów ochrony radiologicznej.
112. Rozporządzenie Ministra Spraw Zagranicznych z dnia 15 lipca 2002 r. w sprawie szczegółowych zasad i trybu przeprowadzania konkursu na aplikację dyplomatyczno-konsularną.
113. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 stycznia 2018 r. w sprawie orzekania o potrzebie udzielenia nauczycielowi urlopu dla poratowania zdrowia 
114. Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela stan prawny od 1 stycznia 2018.
115. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 września 2018 r. w sprawie orzekania o stanie zdrowia nauczyciela akademickiego na potrzeby udzielenia urlopu dla poratowania zdrowia.

116. Ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym.
117. Ustawa z dnia 22 czerwca 2001 r. o wykonywaniu działalności gospodarczej w zakresie wytwarzania i obrotu materiałami wybuchowymi, bronią, amunicją oraz wyrobami i technologią o przeznaczeniu wojskowym lub policyjnym.

118. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2015 r. w sprawie badań lekarskich i psychologicznych osób ubiegających się o wpis lub posiadających wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej.
119. Ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie osób i mienia.

120. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi.

121. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2019 r. w sprawie badań lekarskich osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowców.
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