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Kalendarium eZLA w systemach KAMSOFT S.A.

2016-09-27

e Pierwsze eZLA zarejestrowane
w PUE-ZUS.

® Pierwszy lekarz nie musi juz
zaopatrywac sie w bloczki
drukoéw ZUS-ZLA w placowkach
ZUS, ani dostarczac do nich
oryginatow drukow

2016-10-21
* KS-SOMED jako pierwszy

system na rynku umozliwia:

* utworzenia
elektronicznego
dokumentu zwolnienia
lekarskiego

* podpisania go podpisem
kwalifikowanym

* przestanie do PUE-ZUS
wprost z okna
przeprowadzania porady
lekarskiej

2016-12-05

* KS-PPS dofacza do systemdéw
wspierajgcych wystawianie
elektronicznych
dokumentéw zwolnien
lekarskich

* Przed szerokim uzyciem
eZLA blokuje lekarzy
konieczno$¢ posiadania
podpisu kwalifikowanego
lub Profilu Zaufanego

2017-12-11

* KS-SOMED
udostepnia
mozliwosé
wykorzystania do
podpisu eZLA
certyfikatow
wystawianych
lekarzom przez
ZUS

e Rozpoczyna sie
lawinowy przyrost
uzytkownikéw
eZLA

2018-01-02

e KS-PPS
udostepnia
mozliwos$¢
wykorzystania
do podpisu
eZLA
certyfikatow
wystawianych
lekarzom przez
ZUS

2018-04-15

e Zakonczenie
okresu
testowego
udostepniania
eZLA w KS-
SOMED

e Udostepnienie
mozliwosci
wystawiania
eZLAw
systemie dla
szpitali — KS-
MEDIS




OTWARTY SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

Produkty KAMSOFT S.A. wspierajgce eZLA

-
« SOMED
e PPS

] ( e SERUM

e MEDIPORTA

Ambulatoryjne @ Ambulatoryjne

systemy systemy
lokalne chmurowe

System Systemy

szpitalny mobilne

* Wizyta
Windows
e Wizyta Android

e Wizyta IOS

J

WWW.0S0OZ.PL




™ . Karta zwolnienia - dodawanie

Pacjent: DANE IDENTYFIKACYINE UBEZPIECZONEGD
|PACJENT P1 .|| 0L PESEL ubezpieczonego BT o
Data wystawienia: Kod ICD-10: e 02, Imie pierwsze PACTENT
[2ms0e03 $F [o00 =) | ® Brak ubezpieczonego
03. Mazwisko ubezpieczonego  P1
Od dnia: MNumer druku: ) Dziecko

04, Ubezpieczony w ZUus

20180403 $[F

| | © Matzonek, ... 05, Seria i numer paszportu

06, Data urodzenia

Do dnia: Liczba dni w szpitalu:

|2'|]'| ¢ IE = | ﬂ| dzenia osahy ubezpieczonego 1985-05-27
8-04 EE opiety DAMNE ADRESOWE UBEZPIECZONEGD
Liczba dni cigglego zwelnienia: |5 | | - - S 07. Kod pocztowy 42-506
— Wskazania lekarskie ——— [ Kody 08, Miejscouose -
® Musilezeé € Moze chodaid ’7[' a e [Oc [Jo [JE 09, Ulica PRl
10. Mumer domu 1
Dsoba ubezpieczana 11, Mumer lokalu
| = ” | DANE O NIEZDOLNOSCT DO PRACY
Zaklad pracy: 12, Miezdolnoéé do pracy od 2018-04-03
oo™ w ||| 13. Niezdonosé dopracydo  2018-04-07
[] Mie wysylaj informacii o platrilu 14, Pobyt w =zpitalu 0
Ubezpieczony w:| ZUS - 15, Wskazania lekarskie i
16, Kody
17, Mumer statystyczny J00
N i choroby
|_:| IIzyj adresu tymczasowego./do korespondencii 18. Kod pokrewiefistwa osoby
Powdd wystawienia wstecznego zwolnienia pod opieka

| .4 | 19. Data urodzenia osoby
pozostajace] pod opieka

1 Dotyczy: matzonka, rodzicéw, tescidw, dziadkdw, wnukdw, rodzefstwa

2 Archiwum




eZLA w aplikacji medycznej — to tylko 2 kroki

Dokument elektr:

= - Wydany dla: Marcin Jaworski
=] @ 'L: Wystawca: CARoot

PotwierdZ| Odrzu¢  Zmiert Wazny do: 2040-01-01

Podpis Certyfikat

ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

ZUS ZLA

Wypetnic tylko pola jasne w wyznaczonych kratkach duzymi drukowanymi literami czarnym lub niebieskim kolorem

Seria Nr
sz | [77 [ 0000002

ORYGINAL FElf= ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

DRUK 5CIStEGO ZARACHOWANIA

IDANE IDENTYFIKACY.JHNE UBEZPIECZONEGO
02. Imig pierwsze ubezpieczonego

01. PESEL ubezpieczonego
Aea -

| Pacjent

03. Mazwisko ubezpieczonego

P1
05. Seria i numer paszportu (2)

w(1)

06. Data urodzenia ubezpieczonego (dd/ mm/ rrrr) (2)

04. Ubezpieczony

DANE ADRE SOWE UBEZPIECZONEGO (3)

07. Kod pocztowy 08. Migjscowosé
42506 | [Bedzn
09. Ulica
Rodziny
110. Mumer domu 11. Numer lokalu

! | | |

DANE O NIEZDOLNOSCI DO PRACY
12. Miezdolno&¢ do pracy od 13. Miezdolno&¢ do pracy do 14. Pobyt w szpitalu od
(dd / mm / rrer) (dd i mm / rrer) fdd ! mm /rrer)

15. Pobyt w szpitalu do
(dd J mm [ rrer)

03 /04 /2018 | [o07/04/2018 \ \

18. Wskazania
lekarskie (4) 17. Kod

18. Mumer statystyczny

1
chorob o0soby pod opieka (6) od opieka (dd / mm /o]
—-110 []

9. Kod pokrewiefistwa  20. Data urodzenia osoby pozostajacej

mislals

21. Rodzaj identyfikatora ptatnika (7) 22. |dentyfikator ptatnika (8)

[ 5220003782

PODMIOT WYKONUJACY DZIAEALNOSE LECZNICZA
(23. Mazwa skrdcona

Z0Z Medyk \
124 Kod pocatowy 25 Miejscowodd

12-345 \ [Katowice

5. Ulica

Poziomkowa ‘

127 _Mumer domu 28 Numer lokalu

7 | [

DANE LEKARZA
29. Identyfikator lekarza 30. Imig lekarza

1234365 | [Jan |
31 Nazwisko lekarza
Nowak ‘

Dokument elektroniczny

ZUS ZLA

ZAKEAD UBEZPIECZEN SPO{ECZNYCH

Wypetnic tylko pola jasne w wyznaczonych kratkach duzymi drukowanymi literami czarnym lub niebieskim kolorem

Seria g
sz | [7g 0000002

KOPIA FEYri2 ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

DRUK SCIStEGO ZARACHOWANIA

IDANE IDENTYFIKACYJNE UBEZPIECZONEGO
02. Imie pierwsze ubezpieczonego

I01. PESEL ubezpieczonego

‘ Pacjent

03. Nazwisko ubezpieczonego 04. Ubezpigczony)|

Pl Wi

I05. Seria i numer paszportu (2) 06. Data urodzenia ubezpieczonego (dd/ mm / rrrr) (2)

IDANE ADRESOWE UBEZPIECZONEGO (3)

07. Kod poczo: 08. Migjscowosé
42 - 506 Bedzin

09. Ulica

Rodziny
[10. Numer domu 11. Numer lokalu

[DANE O NIEZDOLNOSCI DO PRACY
[12. Niezdolnos¢ do pracy od
dd /mm / rrer)

13. Niezdolnod¢ do pracy do
(dd /mm J rrerd

14. Pobyt w szpitalu od
(dd / mm { rrerd

15. Pobyt w szpitalu do
(dd/ mm /rrer)

03 /04 /2018 | [o07/04/2018
[16. Wskazania 18. Numer statystyczny 19. Kod pokrewiefstwa 20, Data urodzenia osoby pozostajacej
lekarskie (4) 17. Kod(y) (5 choroby osoby pod opieka (B) pod opieka (dd / mm / T}
o0 oo £ (]
IDANE PLATHIKA

I21. Rodza] identyfikatora pfatnika (7) 22. dentyfikator ptatnika (8)

[ 5220003782 |

IPODMIOT WYKONUJACY DZIAEALNOSC LECZNICZA
123. Narwa skricona

ZOZ Medyk |
124. Kod pocriowy 25 Misjscowosc

12-345 | [Katowice

5. Ulica

Poziomkowa |

[27. Numer domu 28 Numer lokalu

7 | [1

DANE LEKARZA
29. Identyfikator lekarza 30. Imig lekarza

1234563 | S |
31. Nazwisko lekarza
Nowak |




eRecepta w aplikacji medycznej — to tylko 3 kroki

W AUER ST S Zapisz | wyslij elektroniczne

— Recepta nr 1. Mie zapisano
Recepta elektroniczna Kategoria dostepnosci RP w
Data wystawienia* 04-04-2018 n Data realizaci “
Oddziat NFZ Q1 |~ Liczba kolejnych recept | o > |dni
Uprawnienia ¥ * Inie przystuguje |:| zapamif,'mj Transgraniczna Pro familiae
Leki |Augm entin Pro auctore
-“mmm
Augmentin 1 |%|x14 bl n nfromacje dodatkowe.... 3 pamlqtaj

Lisun

tabletki powlekane
1 30 - 100 . :
0,5g+0,125¢ 1|¥(x 1 *~ | tabl. przez dni n Opis dawkowaniz...




eRecepta w aplikacji medycznej — to tylko 3 kroki

Recepta
Data wystawienia 4 kwietnia 2018 . ID 2.16.840.1.113883.3.4424 2.7 20.2.1 S000000000000004936670
Wersja 1 ID zbioru wersji 2.16.840.1.113883.3.4424 2.7 20.2.2 5000000000000004336670
Pacjent Wystawca dokumentu  dokument podpisany elektronicznie
Ho ..U Ne o lek. med. Dariusz Leczniczy
PESEL ™It 773 Lekarz NPWZ 3016293

Data urodzenia 17 listopada 1976 .

Wiek w dniu wystawienia 41 lat

Pte¢ mezczyzna

Adres Fooe2"oen 14 ok, 3, 80-209 Chwaszczyno

N

Miejsce wystawienia
Poradania POZ
cz VIl sys. kod. res. 000000023380-123
Adres Baczynskiego 25a, 41-203 Sosnowiec
Kontakt
VW ramach
cz |-V sys. kod. res. 000000023380-01
W ramach
REGOM 1225262590000
W ramach
DEMO
cZ | sys. kod. res. 000000023380
REGOM 122526259
ID 126161 1376922777777
Adres Pulaskiego 8, 81-368 Gdynia
Dane kontaktowe

Rp.

Augmentin 0,875g+0,125qg tabletki powlekane 14 tabl.

Podpis kwalifikowany jest dostepny. W celu jego wykonania podigcz karte inteligentng.

PIN: éilllltl\




eRecepta w aplikacji medycznej — to tylko 3 kroki

Informacja o receptach w pakiecie

10501622520848176303249341250903245561817260
Informacja umozliwia realizacje recept elektronicznych,
nie zastepujac jednak ich tresci.

Kod dostepowy 0000
Pacjent H . -i.
Wystawiono 4 kwietnia 2018 r.

lek. med. Dariusz Ly .~
PWZlekarza3t ' =°.73

Wystawca

Recepta 1z 1 ogolem
ID: 2.16.840.1.113883.3.4424.2.7.20.2.1
S000000000000004936670

10013008009462588323528764893074680835717760

Przepisano Augmentin 0,875g+0,125g
tabletki powlekane 14 tabl.
1 opak.
Odptatnosc: 50%
D.S.
3 x 1 tabl. przez 7 dni

ail T-Mobile.pl LTE  09:23

4 & KtoMalek.pl

Masz na wydruku Informacji o receptach
w pakiecie kod QR lub kod kreskowy?
Zeskanuj go.

Informacja o receptach w pakiecie

501622520848176303249341250903245561817260
ormacja umozliwia realizacje recept elektronicznych,
nie zastepujac jednak ich tresci.

o B S

4 kwietnia 2018 r.
lek. med. Dariusz Ly .~ .-
PWZlekarza3l ! 7'.73

ta 1z 1 ogétem
.1.113883.3.4424.2.7.20.2.1

A

Mam kod dostepowy (PIN i PESEL)

& =l
Wskaz leki

Rezerwacje

=
Llenl

Wybierz apteke




OTWARTY SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

Produkty KAMSOFT S.A. wspierajgce eRecepte

-
« SOMED
e PPS

] ( e SERUM

e MEDIPORTA

Ambulatoryjne @ Ambulatoryjne

systemy systemy
lokalne chmurowe

System Systemy

szpitalny mobilne

* Wizyta
Windows
e Wizyta Android

e Wizyta IOS

J
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& 050Z - Ogélnopolski System ¢ X B

OTWARTY SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

Mozliwos¢ zamowienia recepty przez pacjenta w Portalu

@ #h https://osozre kamsoftlocal/ron-www/zamawianieRecept/mojeZamowienia

sOS0OZ

OGOLNOPOLSKI SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

§ Uzytkownik: Latek114

@ Historia zdrowia

@ Informacje o lekach

€9 Aptek

:ﬁ Kontakt z lekarzem w
Umdw mnie na wizyte
Moi lekarze
Maoje wizyty

* Maoje zamdwienia recept
Wizyta zagraniczna

@ Programy zdrowotne
@ Serwisy dodatkowe

{i'; Ustawienia

Moje zamowienia recept
Aktualne

dr
' llona Nowak
kardiolog

poradnia kardiologiczna
MIROSEAW - PRAKTYKA LEKARSKA TESTRE
1 Maja 133, 40-235 Katowice

dr
' Mateusz Pospiech
lekarz rodzinny

MIROSEAW - PRAKTYKA LEKARSKA TESTRE
1 Maja 133, 40-235 Katowice

Historia

b ﬁ Q Search

@ Ostatnie logowania udane 2018-04-20 11:44 | nieudane 2018-04-18 16:07 EI Wiadomogci (37) ,_—Q Whyloguj

Status zamdwienia

DO ODBIORU

Podglad zamowienia recepty |

Termin odbioru od
2018-04-20, Pigtek

Potwierdz odebranie recepty

Status zamowienia

ODRZUCONE

Podglad zamowienia recepty |

Odrzucone dnia
2018-04-18, Sroda

Rozwin w

N @ @

WWW.0S0OZ.PL
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DZIEKUJE ZA UWAGE

THANK YOU FOR YOUR ATTENTION




