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Wprowadzenie

Instrukcja opisuje sposdb, w jaki uzytkownik wnioskuje o nadanie uprawnien roli ‘Lekarz’ lub
‘Lekarz dentysta’ w Systemie Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Medycznych,
zwanego w dalszej czesci instrukcji: SMK lub System. Wszelkie inne mechanizmy oraz jego
funkcje, dostepne dla uzytkownikéw Systemu w innych rolach, sg opisane w instrukcjach
wtasciwych dla tych rél.

Opisywana funkcjonalnos¢ oraz jej obstuga jest wiasciwa dla uzytkownikdéw
zarejestrowanych i zalogowanych w SMK z Rolg Zerowa. Przed rozpoczeciem wnioskowania
o role ‘Lekarz’ lub ‘Lekarz dentysta’, konieczne jest utworzenie konta w systemie. Pozwoli to
na logowanie sie do systemu oraz wnioskowanie o nadanie kolejnych uprawnien. Proces
zaktadania konta opisano w instrukcji ,Podrecznik uzytkownika — SMK Rejestracja Profilu
Przygotowanie do obstugi SMK w Roli Zerowej v.1.34”.

Informujemy, ze SMK zostat przygotowany na wersje desktopowe. W zwigzku z powyzszym
system moze nie dziata¢ prawidtowo na urzgdzeniach mobilnych. Zalecane przegladarki:
Mozilla FireFox, Internet Explorer.
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W systemie SMK przewidziano utatwienie obstugi programu dla oséb stabowidzgcych.
Mozesz zmieni¢ wyglad aplikacji zmieniajac kolory wyswietlanego programu za pomoca
przycisku ‘Kontrast’.

CSIOZO System monitorowania ksztalceni*‘ K4 Coionks Pitksoryerold  BPomo: [poi .

P rie oyt arrsie e e b
Ty ——

Rysunek 1: Utatwienie dla stabo widzacych

I Do wyboru masz kilka wersji kontrastu. Wyjsciowym kolorem jest odcien niebieskiego.

CSIOZO

Centrum Systemiw Informacyjrmyeh
Oichrony Zdrowia

System monitorowania ksztatcenia ©¥onvast

oddenie niebieskiego  biale na czamym  czarme na bialym  2dMte na czarnym  czame na 2oftym

Rysunek 2: Kontrasty

I Mozesz zmieni¢ wielkos¢ czcionki za pomocy przyciskow: ‘A++’, ‘A+’, ‘A’.

CSIOZO

Catiam slrlﬂll"ﬁ;\f Ll et ot ]
D iy Toeeresin
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System monitorowania ksztatcenia @xwes [« s Czcionka |

Rysunek 3: Czcionka

I Zmieni to wielkos¢ wyswietlanego tekstu na stronie.

Logowanie Logowanie

Mie pamietam hasta

7ok konto Nie pamietam hasta

Zatoz konto

Rysunek 4: Czcionka wielko$¢
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1. Logowanie do systemu

Celem rozpoczecia pracy w SMK w roli ‘Lekarz’ lub ‘Lekarz Dentysta’, nalezy zalogowac sie
do SMK i zawnioskowa¢ o nadanie uprawnienia ‘Lekarz’ lub ‘Lekarz Dentysta’.

Aby rozpoczg¢ proces logowania do SMK nalezy wprowadzi¢ w przegladarke adres:
https://smk.ezdrowie.gov.pl i na prezentowanej stronie nalezy wybra¢ ‘Zaloguj w P2’.

CSIOZO

Cantrum Systemow Informacyjnych
Qechrony Zdrawia

System Monitorowania Ksztalcenia @fetest & & & Czcionka Polivka prywatnosc @ Pomoe

Logowanie

Nie pamigtam hasta
Zatoz konto

Rysunek 5: Strona logowania do SMK

Po wyborze ‘Zaloguj w P2’ zaprezentowane zostang mozliwe do wyboru opcje
uwierzytelnienia:

o  Certyfikat;
e Login/Hasto;

e  Profil Zaufany.

CSIOZO

Centrum Systemdw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia

Wybierz sposéb w jaki chcesz sie uwierzytelnic¢

Certyfikat

Login/Hasto

Profil Zaufany

6: Strona gtéwna SMK po zalogowaniu sie

INNOWACYINA CSIOZ Q Unia Europejska

Europejski Fundusz
G OS Po DARKA Centrum Systemadw Informacyjnych R

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Oehrony Zdrowis Rozwoju Regionalnego

ul. Stanistawa Dubois 5A | 00-184 Warszawa | tel.: +48 22 597-09-27 | fax: +48 22 597-09-37
biuro@csioz.gov.pl | www.csioz.gov.pl |Skrytka ESP: /csiozgovpl/SkrytkaESP | NIP: 525-15-75-309

5


https://smk.ezdrowie.gov.pl/

CS|OZQ System Monitorowania Ksztatcenia

Centrum Systemdw Infarmacyjnych
Ochrony Zdrowia

Korzystanie z poszczegdlnych opcji uwierzytelniania jest opisane w dalszych rozdziatach.

Uwaga: Opcja uwierzytelniania przez Certyfikat jest obecnie nieaktywna.

1.1. Logowanie / uwierzytelnienie za pomoca Login /
Hasto

Aby zalogowac / uwierzytelnic¢ sie do SMK za pomocg opcji uwierzytelniania ,Login / Hasto”,
nalezy wybra¢ ‘Login/Hasto’.

Wybierz sposdb w jaki chcesz sie uwierzytelnié

Certyfikat

Login/Hasto

Profil Zaufany

Rysunek 7: Opcja Login/Hasto

I Nalezy wprowadzi¢ swéj login i hasto do SMK. Nastepnie nalezy wybra¢ ‘Dalej’.

Uwierzytelnienie przy uzyciu hasta

[Lc-glnn Login ]
[Hasfo LT ]

Rysunek 8: Login i hasto

Po zalogowaniu do SMK pojawi sie menu gtéwne SMK, gdzie mozliwy jest wybdr dalszych
dziatan poprzez kafelki:

e ‘M0éj Profil’ - umozliwia przeglad i edycje niektdrych danych profilu,

INNOWACYINA CSIOZ Q Unia Europejska

Europejski Fundusz
G OS Po DARKA Centrum Systemadw Informacyjnych R

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Oehrony Zdrowis Rozwoju Regionalnego

ul. Stanistawa Dubois 5A | 00-184 Warszawa | tel.: +48 22 597-09-27 | fax: +48 22 597-09-37
biuro@csioz.gov.pl | www.csioz.gov.pl |Skrytka ESP: /csiozgovpl/SkrytkaESP | NIP: 525-15-75-309

6



CS|OZQ System Monitorowania Ksztatcenia

Centrum Systemdw Infarmacyjnych
Ochrony Zdrowia

e ‘Wnioski o modyfikacje uprawnien’ — umozliwia ztozenie wniosku o modyfikacje

uprawnien.

CS'OZ_O' System Monitorowania Ksztatcenia gy, ueet a° & & cocionka Polityka prywatnodd  @Pormoc

rrrrr

Rysunek 9: Strona gtéwna SMK po zalogowaniu sie

1.2. Logowanie do SMK za pomoc3 Profilu Zaufanego

I Aby zalogowac sie do SMK za pomocg Profilu Zaufanego (PZ) nalezy:

e Posiada¢ aktywne konto PZ. Instrukcja zatozenia konta PZ znajduje sie
w ,Podrecznik uzytkownika — SMK Rejestracja Profilu Zaufanego (PZ) v1.34”

zamieszczonej w Rozdziale 2.2.1. Rejestracja i obstuga Profilu Zaufanego (PZ),

e Powigzac konto PZ z kontem SMK. Proces powigzania konta z Profilem Zaufanym (PZ)
opisano w ,,Podrecznik uzytkownika — SMK Rejestracja Profilu Zaufanego (PZ) v1.34”

zamieszczonej w Rozdziale 2.2.2. Powigzanie konta Profilu Zaufanego z kontem SMK.

Po poprawnym utworzeniu konta Profilu Zaufanego (PZ) oraz powigzaniu go z kontem SMK,
wprowadz w przegladarke adres https://smk.ezdrowie.gov.pl/, aby zalogowa¢ sie do SMK.

Po wyborze ‘Zaloguj w P2’ zaprezentowane zostang mozliwe do wyboru opcje
uwierzytelnienia:

o  Certyfikat;

e Login/Hasto;

e  Profil Zaufany.

Aby zalogowac / uwierzytelnic sie do SMK za pomoca opcji uwierzytelniania ‘Profil Zaufany’,
nalezy wybra¢ ‘Profil Zaufany’.
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Wybierz sposob w jaki chcesz sie uwierzytelnic¢
Certyfikat

Login/Hasto

Profil Zaufany

Rysunek 10: Opcja Profil Zaufany (PZ)

Po wyborze ‘Profil Zaufany’ zostanie zaprezentowana strona logowania do Profilu Zaufanego
(PZ), gdzie mozna zalogowac sie:
e Wprowadzajgc nazwe uzytkownika lub adres email i hasto, jakim logujesz sie

do konta w (PZ);

e Za posrednictwem banku lub innego dostawcy.

Login S)  Profil Zaufany

Zaloguj sie za pomocg nazwy Zaloguj sie przy pomocy banku
uzytkownika lub adresu e-mail lub innego dostawcy
Nazwa uzytkownika lub adres e-mail = . .
' £ inteligo
Wpisz nazwe uzytkownika lub adres e-mail == Em 3 Sonkane!
Nie pamietam nazwy uzytkownika LUB
faso 3/ ek o mBank ING i)
Whpisz hasto
Nie pamigtam hasta | atoer | m @ e-dowsd et

ZALOGU] SIE

Nie masz Profilu Zaufanego?
Twdj bank lub dostawea nie udestepnia logowania?

ZALOZ PROFIL

Rysunek 11: Profil Zaufany (PZ) - Strona logowania

Po zalogowaniu do SMK pojawi sie menu gtdwne SMK, gdzie mozliwy jest wyboér dalszych

dziatan poprzez kafelki:

e ‘MQj Profil’ - umozliwia przeglad i edycje niektdrych danych profilu;
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e ‘Wnioski o modyfikacje uprawnien’ — umozliwia ztozenie wniosku o modyfikacje

uprawnien.

Zalogewany jako:

CS'OZO System Monitorowania Ksztalcenia g@uonast & & 4 coconke Poliyka prywatnosei  DPomoc

Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia

= '

Wnioski o modyfikacie

uprawnien

Rysunek 12: Logowanie Login/Hasto

2. Nowy wniosek o modyfikacje uprawnien

Aby ztozy¢ wniosek o modyfikacje uprawnien w SMK na prezentowane;j stronie nalezy wybrac
kafelek ‘Wnioski o modyfikacje uprawnien’.

CS'OZQ System Monitorowania Ksztalcenia @y,uose & & A crconks Poltyko prywatnodd  ®Pomoc

Centrum Systemdw kfcemacyjrych
Ootwony Zdrowia

Rysunek 13: Kafelek Wnioski o modyfikacje uprawnien

Nastepnie nalezy wybra¢ ‘Nowy wniosek o modyfikacje uprawnien’.
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Filtrowanie Lista wnioskow o modyfkacjg uprawnien
imig Lista |est pusta.
| | =< < 0z0 > > nastronie: 10 40

Nazwiskn

PESEL

[ v

Movry winiasek o
modyfikacie

uprawnien

Rysunek 14: Przejscie do nowego wniosku o modyfikacje uprawnien

Po wyborze kafelka ‘Nowy wniosek o modyfikacje uprawnien’ wyswietlony zostanie
formularz wniosku o modyfikacje uprawnien podzielony na sekcje:

e Dane osobowe;

e Adres;

e Adres korespondencyjny;

e Kontakt;

e Dodatkowe informacje;

e Jednostka akceptujgca wniosek;
e Uprawnienia zawodowe;

e  Miejsce zatrudnienia;

e Historia zawodowa;

e Lista specjalizacji;

e Lista specjalizacji niezakonczonych;
e Lista wynikow LEK;

e Pozostate dane.

Szczegbtowy opis sekcji na wniosku zostat zamieszczony w kolejnych rozdziatach instrukcji.
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2.1. Dane Osobowe i Teleadresowe

Dane w sekcjach ‘Dane osobowe’, ’Adres’, ’Adres korespondencyjny’ oraz ‘Kontakt’ zostaty
uzupetnione automatycznie na podstawie danych z profilu uzytkownika.

Uwaga: Niepoprawne lub nieaktualne dane mozna zmienic¢ w kafelku ‘Ma@j Profil’ poprzez ich
edycje.

Wniosek o modyfikacje uprawnien
("~ (Dane osobowe)

Imig Drugie imig Imig w dopetniaczu
IJan IKaroI IJana
MNazwisko MNazwisko rodowe MNazwisko w dopeiniaczu
|kowalski2478 |Kowalski2475 |kowalskiego2475
Miejscowosé urodzenia Kraj urodzenia Data urodzenla
[ | Polska e
Plec Obywatelstwo PESEL
| meiczyzna ~ | Polska w |
Rodzaj dokumentu Nr dokumentu Kraj wydania
I | I
(" (Adres)
Wojewodztwo Miejscowosc Ulica
| Mazowieckie e I I
Kod pocztowy MNr domu MNrlokalu

f_[Ad res korespondencyjny |

Wojewadztwo Miejscowosc Ulica

| Mazowieckie ~

Kod pocztowy Nr domu Nr lokalu

(" (Kontakt)

Telefon Adres emnail

|3100 |

Rysunek 15: Wniosek cz. |
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2.2. Dodatkowe informacje

W sekcji ‘Dodatkowe informacje’ w polu ‘Grupa biznesowa’ nalezy wybra¢ ‘Lekarz’ lub
‘Lekarz dentysta’. Natomiast w polu ‘Grupa funkcjonalna’ nalezy wybrac¢ ‘Uzytkownik’.
Wowczas pole ‘Wnioskowana rola’ zostanie uzupetnione automatycznie wnioskowang rolg
— (‘Lekarz’ lub ‘Lekarz dentysta’).

( | Dodatkowe lnrnrmac]e]
Grupa biznesowa I Grupa funkgjonaina
[ Lekarz || [ vavtkovnik v]

wnioskowana rola

[L:karz

Rysunek 16: Dodatkowe Informacje — Wybdér roli

2.3. Jednostka akceptujgca wniosek

Jednostky akceptujacg wniosek jest wtasciwa ze wzgledu na miejsce uzyskania Prawa
Wykonywania Zawodu OIL (Okregowa lzba lekarska) lub NIL (Naczelna lIzba Lekarska)
w przypadku braku wtasciwej OIL.

W celu wybrania witasciwe] jednostki, w sekcji ‘Jednostka akceptujaca wniosek’ nalezy
zaznaczy¢ OIL (Okregowa lzba Lekarska) lub NIL (Naczelna Izba Lekarska). Nastepnie za
pomocyg przycisku ‘Wybierz’ nalezy przejs¢ do listy jednostek akceptujgcych wniosek.

(J=d shcepiujyca )

QIFP  NIFF

OiL NIL

H 0O

DA M
=

Rysunek 17: Wybér jednostki akceptujacej

Na prezentowanej liscie jednostek akceptujgcych wniosek nalezy wybra¢ wiasciwg dla siebie
Izbe Lekarska. W celu utatwienia wyszukania wtasciwej Izby Lekarskiej mozna postuzyc sie
filtrowaniem wpisujgc jeden z dostepnych warunkéw wyszukiwania.
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Petna nazwa podmiotu

Typjemosia
Pelna nazva podmiotu skrocona nazwa podmiotu Peina nazwa jednostki skrocona nazwa jednostki ‘Wojewadziwo. Akcje
[Grmmetimidame [
Okregows 1203 Lekarska w Blalymstoku OIL w Blalymstoku Okregowa Izba Lekarska w Blalymstoku OIL w Blalymstoku Podlaskie Blalystok 5421063051 ®
[ Okregowa 208 Lekarska w Czestochowle OIL w Czestochowle okregowa 1202 Lekarska w Czgstochowte. OIL w Czestocnowie Slaskie Czestonows 5732473634 @
Okrggowa iz0a Lekarska w Koszalinle OIL w Koszalinie: ‘Okregowa izba Lekarska w Koszalinie QIL w Koszalinie Zachodniopomorskie  Koszalin 6602164228 ®
Swrecona nazwa podmisty
Peina nazna jeanosca
‘Wojskowa 1208 Lekarska w Warszawie. Wojskowa OIL w Warszawle Wojskowa 1zba Lekarska w Warszawie Wojskowa OIL w Warszawie Mazowieckie warszaws 1131036487 (0]
Bydlgoska izba Lekarska OIL w Bydgoszczy Bydgoska Izoa Lekarska OIL w Bydgoszezy Kujawsko-Pomorskie  Bydgoszcz 5541101235 [©)
Sartcons nazwa Jesnost Oksgowa [z0a Lekarska w Gdansku OIL w Gdansku Okegowa Izba Lekarska w Gdarisku OIL w Gdansku Pomorskle Gdansk 5861071748 ®
Okregowa 208 Lekarska w Gorzowle Wielkopolskim  OIL w Gorzowle okregowa oI Lupuskie Gorzow wielkopoiski 5991024753 @
- $laska 1202 Lekarska OIL w Katowicacn $iaska Izoa Lekarska OlL wKatowicacn Siaskie Katowice 6341007704 ®
| Swietokrzyska 120a Lekarska OIL w Kielcacn ‘Swietokrzyska 12ba Lekarska OIL wKielcach Swigtokrzyskie Kieice 7742347984 [©)
Okregows 1203 Lekarska w Krakowie OIL w Krakowle Okregowa lzba Lekarska w krakowle OIL w Krakowle Mafopolskie Krakow 6761044020 ®
wojemoazuo
Lubelska OIL w Lublinie Lupelsks Izba Lekarsks OIL wLubiinie Lupelskie Lolin 7121035182 (0]
Okrggowa Iz0a Lekarska w Lodzl OlL wkodz ‘Okregowa izba Lekarska w Lo0Z! OlL wiogzl rodzkie rodz 7251051139 ®
e ‘Warminsko - Mazurska 1z0a Lekarska W Olszrynie OIL w Olsztynie Warminsko - Mazursks I1z0a Lekarska w Olsztynie OIL wolsztynie: warminsko-Mazurskie  Olsztyn 7291191739 [©)
1 Okrqgows 1202 Lekerska w Opolu olLwpolu Okrggoma izba Lekerske wOpolu olLwopolu opolskie opole sanes ()
regowa 1203 Lekarska w Plocku oI w plocku okregowa 1zna Lekarska w plocku OIL wPlock Mazowieckie plock 774237984 (0]
@ Okregowa 1203 Lekarska w Zielong] Gorze OIL wZielone] Gorze ‘Okregowa 1203 Lekarska wZielone) Gorze OIL wZielone| Gorze Luuskie Zielona Gora sromzs ()
Wielkopolska Poznaniu OIL w Poznaniu Wielkopolska Izba Lekarska w Poznaniu OIL wPoznanlu Wielkopolskie Poznan 7781037302 @
Doinoslaska ol Doinoslaska 1z0a Lekarska we wrociawiu OIL we wroclawiu Dolnoslaskie wroclaw 8961001140 @
Okrggowa 208 Lekarska w Rzeszowle OIL w Rzeszowle ‘Okregowa Izba Lekarska w Rzeszowle OIL w Rzeszowle Podkarpackie Rzeszow 5732473624 ®
<< < 120724 > >> naswome 10 a0
Rysunek 18: Lista Jednostek
I Po dokonaniu powyzszych czynnosci nalezy wybraé przycisk ‘Dalej’
[chnustka akceptu)aca wnlosek | A
QIPIP NIPIP
QiL MNIL
ol LUIEY
. -
- Wybierz
[o1L w Gdarisku
. J
Podmiot
| Wybierz
Nowy podmiot
.

Rysunek 19: Nazwa podmiotu

2.4. Uprawnienia zawodowe

W sekcji ‘Uprawnienia zawodowe’ nalezy uzupetni¢ ponizsze pola:

INNOWACYINA
GOSPODARKA

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

CSIOZ

Centrum Systemadw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia

ul. Stanistawa Dubois 5A | 00-184 Warszawa | tel.: +48 22 597-09-27 | fax: +48 22 597-09-37
biuro@csioz.gov.pl | www.csioz.gov.pl | Skrytka ESP: /csiozgovpl/SkrytkaESP | NIP: 525-15-75-309

13



CS|OZQ System Monitorowania Ksztatcenia

Centrum Systemdw Infarmacyjnych
Ochrony Zdrowia

e Numer PWZ;

e Izba lekarska, ktora wystawita PWZ;

e Numer seryjny PWZ;

e Data wystawienia;

e Miejsce wystawienia;

e Wystawca;

e Rodzaj (nalezy wybraé rodzaj PWZ: state lub tymczasowe);

e Numer rejestracyjny.

| uprawnienia zawodowe |

Numer PWZ

IzDa lekarska, kuora wystawila PWZ

Numer seryjny PWZ Data wystawienia

Migjsce wystawienia

Wystawca

Rodza) Numer rejestracyjny

| |
L \11 [
- stabe

Rysunek 20: Sekcja ‘Uprawnienia zawodowe’

2.5. Miejsce zatrudnienia

I W sekcji ‘Miejsce zatrudnienia’ nalezy uzupetni¢ ponizsze pola*:

e  Miejsce zatrudnienia;

e Wojewddztwo (nalezy wybrac z listy);
e Miejscowos¢;

e Ulica;

e Kod pocztowy;
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e Numer domu;

e Numer lokalu.

("~ (Miejsce zatrudnienta |

Migjsce zatrudnienia

Wojewodztwo

Mile|scowose

Ulica

| =Whybierz=

o

Kod pocztowy

Nr domu

Nr lokalu

Rysunek 21: Miejsce zatrudnienia

I Uwaga: * wymaga uzupetnienia, jezeli dotyczy.

2.6. Historia zawodowa

W sekcji ‘Historia zawodowa’ nalezy wprowadzi¢ dane zwigzane

zawodowag*.

ze swojg historig

-"_1H|smrla zawoduwa'

Rysunek 22: Historia zawodowa

Uwaga: * wymaga uzupetnienia, jezeli dotyczy.
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2.7. Lista specjalizacji

Aby doda¢ informacje o posiadanych specjalizacjach, w sekcji ‘Lista specjalizacji’ nalezy
wybrac przycisk ‘Dodaj’*.

_l Lista specjalizac]l |

Dodaj

S

Rysunek 23: Lista specjalizacji

I Nastepnie nalezy uzupetnic¢ informacje dotyczace:

e Dziedzina medycyny (nalezy wybra¢ z listy);

e Tryb odbywania (rezydencki, pozarezydencki);
e Data uzyskania;

e Numer dyplomu;

e Srednia arytmetyczna;

e Liczna punktow;

e Dyplom z wyrdznieniem;

e Egzamin europejski.

i l Lista specjalizac]l l

Deledzina medycyny
| =

Tryb odbywania Data uzyskania
[ )

Numer dyplomu Srednia arytmetyczna Liczba punktow

O Cyplom z wyroznieniem

O Egzamin europe|ski

=
L)

24: Lista specjalizacji - dziedziny medycyny
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Osoby posiadajgce wiecej niz jedng specjalizacje mogg dodac kolejng dziedzine specjalizacji
wykonujgc ponownie powyzsze dziatania za pomocg przycisku ‘Dodaj’.

W przypadku wprowadzenia btednych danych uzytkownik moze usuna¢ je za pomoca
przycisku ‘Usun’.

I Uwaga: * wymaga uzupetnienia, jezeli dotyczy.

2.8. Lista specjalizacji niezakonczonych

Aby dodac specjalizacje, ktéra nie zostata jeszcze zakoriczona, w sekcji ‘Lista specjalizacji
niezakoniczonych’ nalezy wybra¢ przycisk ‘Dodaj’*.

¢~ (uista specjalizac)i niezakonczonych |~
_poda

Rysunek 25: Lista specjalizacji niezakoriczonych

I Nastepnie nalezy uzupetnic¢ informacje dotyczace:

e Dziedzina medycyny (nalezy wybrad z listy);

e Tryb odbywania (rezydencki, pozarezydencki).

~ (uista specjalizac)l niezakonczonych)

Dzledzina medycyny

Tryn odoywania

]
=

Rysunek 26: Lista specjalizacji niezakorczonych
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przycisku ‘Usun’.

I Uwaga: * wymaga uzupetnienia, jezeli dotyczy.

2.9. Lista wynikéw LEK/LDEK

W przypadku wprowadzenia btednych danych uzytkownik moze usungc je za pomoca

Aby doda¢ wyniki egzaminu LEK (Lekarski Egzamin Koncowy) lub LDEK (Lekarsko-

Dentystyczny Egzamin Korncowy) w sekcji ‘Lista wynikéw LEK/LDEK’ nalezy wybrac¢ przycisk
‘Dodaj’*.

[ Dodaj

Rysunek 27: Lista wynikéw LEK - pusta

I Nastepnie nalezy uzupetni¢ informacje dotyczace:

e Rodzaj;

e Data uzyskania;

e  Punkty uzyskane;

e  Punkty mozliwe;

e  Wynik procentowy.

. Lista veynikow LEK |

Rodza) Darts uzyskania Punikty uzyskane Punkty moiwe Wynik procentowy
— | o | [ ]

Rysunek 28: Lista wynikéw LEK

W przypadku wprowadzenia btednych danych uzytkownik moze usungc je za pomocg

przycisku ‘Usurt’.

INNOWACYINA CSlOZQ

GOSPODARKA

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Centrum Systemadw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

ul. Stanistawa Dubois 5A | 00-184 Warszawa | tel.: +48 22 597-09-27 | fax: +48 22 597-09-37
biuro@csioz.gov.pl | www.csioz.gov.pl |Skrytka ESP: /csiozgovpl/SkrytkaESP | NIP: 525-15-75-309

18



CS|OZQ System Monitorowania Ksztatcenia

Centrum Systemdw Infarmacyjnych
Ochrony Zdrowia

I Uwaga: * wymaga uzupetnienia, jezeli dotyczy.

2.10. Pozostate dane

I W sekcji ‘Pozostate dane’ nalezy uzupetnic pola*:

e  Tytut naukowy;
e Stopien wojskowy;
e Uczelnia oraz wydziat studidéw doktoranckich;

e Przynaleznos¢ do towarzystw naukowych.

(~ [(Pozostale dane )

Tytut naukowy
Stoplen wojskowy

Uczelnia oraz wydziat studiow doktoranckich

Przynaleznosc do towarzystw naukowycn

Rysunek 29: Pozostate dane

Uwaga: * wymaga uzupetnienia, jezeli dotyczy.
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2.11. Zapis wniosku

Po poprawnym wypetnieniu wniosku o modyfikacje uprawnien celem jego ztozenia nalezy
uzyc¢ funkcjonalnosci ‘Zapisz’.
Niemniej jednak w dolnej czesci wniosku uzytkownik ma do dyspozycji przyciski:

e ‘Powrodt’ — pozwala na powrdt do poprzedniej strony wniosku,

e ‘Anuluj’ — powoduje wycofanie wszystkich wprowadzonych danych na wniosku

.

i powrot do ‘Listy wnioskow o modyfikacje uprawnien’.

Powrot Anuluj | Zapisz |

Rysunek 30: Zapis wniosku

Po uzyciu funkcjonalnosci ‘Zapisz’ uzytkownikowi zostanie zaprezentowany ponizszy
komunikat:

Poprawnie wykonano akcjq: Zapisz.

Rysunek 31: Potwierdzenie

Uwaga: Zapis nie jest rdwnoznaczny z wystaniem wniosku. Zapis tworzy wniosek i zapisuje
go w systemie SMK w statusie ‘W przygotowaniu’. Nalezy podpisa¢ i wystaé wniosek,
aby przej$¢ proces do korica. Wniosek w statusie ‘W przygotowaniu’ mozna nadal przeglada¢
i edytowac.
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Celem dokonania dalszych czynnosci nalezy na prezentowanym komunikacie uzy¢ przycisku

‘Dalej’, wowczas uzytkownik zostanie przekierowany na drugg strone wniosku, gdzie moze

uzyc¢ ponizszych funkcjonalnosci:

‘Powrot’ - powoduje powrdt do pierwszej strony wniosku;
‘Anuluj’ - powoduje powrét do listy wnioskow;
‘Podpisz elektronicznie i wyslij’ - przekierowuje uzytkownika na strone

eGate - https://egate.rejestrymedyczne.csioz.gov.pl/. Na stronie eGate mozna

podpisa¢ wniosek Profilem Zaufanym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym;
‘Edytuj’ - umozliwia edycje wniosku (dostepny tylko dla wnioskdw w statusie
‘W przygotowaniu’);

‘Drukuj’ - wyswietla wniosek w formacie PDF, gotowy do wydrukowania;

‘Zt6z wniosek papierowy’ - w przypadku braku przez uzytkownika podpisu
elektronicznego, nalezy uzyé tej funkcji. Wniosek nalezy wydrukowaé¢, podpisaé
witasnorecznie i osobiscie dostarczy¢ do lokalnego administratora, tj. do witasciwej
miejscowo Okregowej lzby Lekarskiej (wybranej na wniosku i wskazanej w polu
‘Nazwa’), w celu weryfikacji osoby sktadajgcej wniosek. Uzycie przycisku ‘Zt6z wniosek
papierowy’ powoduje zmiane statusu wniosku na ‘Wniosek papierowy’.
Po pozytywnej weryfikacji, administrator Izby zmieni status wniosku na

‘Zaakceptowany przez administratora’.

m Podpisz elektronicznie | wys mm 7162 wniosek papierowy
—)

Przynaleznosd do towarzystw naukowych

Rysunek 32: Po zapisie wniosku — dostepne przyciski
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2.12. Podpis elektroniczny i wystanie wniosku

Aby podpisa¢ wniosek o modyfikacje uprawnien, sposréod dostepnych przyciskdw nalezy
wybrac przycisk ‘Podpisz elektronicznie i wyslij’.

m Anuluj Podpisz elektronicznie i wyshj Edytuj m t6z wniosek papierowy

Rysunek 33: Podpisz elektronicznie i wyslij

Nastepnie uzytkownik zostanie przekierowany na strone eGate -
https://egate.rejestrymedyczne.csioz.gov.pl/ z mozliwoscig podpisania wniosku na dwa

sposoby:

e Podpisz Profilem Zaufanym;

e Podpisz kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Podpisywanie dokumentow z zatgcznikami

Informacje o zleceniu: Podpis dokumentu z systemu SMK

Informacje o dokumencie: Wniosek o modyfikacje uprawnien.

I Podpisz Profilem Zaufanym

Podpisz kwalifikowanym podpisem elektronicznym

| Anuluj

Rysunek 34: Podpis dokumentu eGate

I Aby zrezygnowac z podpisania wniosku i powrdci¢ do SMK, nalezy wybrac¢ przycisk ‘Anuluj’.
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2.12.1. Podpisz Profilem Zaufanym

Podpisanie wniosku o modyfikacje uprawnien Profilem Zaufanym (PZ) mogg dokonac¢ osoby

posiadajace aktywne konto na Profilu Zaufanym (PZ).

W celu dokonania tej czynnosci na prezentowanej stronie eGate, nalezy wybraé przycisk

‘Podpisz Profilem Zaufanym’.

Podpisywanie dokumentdw z zatgcznikami
Informacje o zleceniu: Podpis dokumentu z systemu SMK

Informacje o dokumencie: Wniosek o modyfikacje uprawnien.

Podpisz kwalifikowanym podpisem elektronicznym

Anulyj

‘ Podpisz Profilem Zaufanym

Rysunek 35: Podpisz Profilem Zaufanym

Po  wyborze tej formy  podpisu system  eGate
z dostepnymi opcjami:
e ‘Anuluj’ — anuluje proces;

e ‘Przejdz do profili zaufanych’ — kontynuacja procesu.

Nalezy wybrac ‘Przejdz do profili zaufanych’, aby przejs¢ dalej.

wyswietli  komunikat

Podpisywanie za pomocg profilu zaufanego
Informacje o zleceniu: Podpis dokumentu z systemu SMK

Informacje o dokumencie: Wniosek o modyfikacje uprawnien.

Anuluj ] Przejdz do profili zaufanych ]

Rysunek 36: Podpis dokumentu za pomoca Profilu Zaufanego
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Po wyborze przycisku ‘Przejdz do profili zaufanych’ system eGate przenosi uzytkownika na

strone Profilu Zaufanego - https://pz.gov.pl.

Na stronie Profilu Zaufanego mozna wybrac¢ sposob logowania:

e nazwe uzytkownika/adres e-mail i hasto do (PZ);

e za pomoca swojego banku lub innego dostawcy.

Proces logowania opisano w Rozdziale 1. Logowanie do systemu.

Login €3  Profil Zaufany

Zaloguj sie za pomoca nazwy Zaloguj sie przy pomocy banku
uzytkownika lub adresu e-mail lub innego dostawcy

Nazwa Uzytkownika Iub sdres a-mail B -
Ll ﬁﬁ inteligo
| Wpisz nazwe uzytkownika lub adres e-mail e et
Nie pamigtam nazwy uzytkownika ws
= . cene | || o
I Wpisz hasto l
Nie pamietam hasta [ L& @ odowss

Rysunek 37: Login i hasto PZ
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Po zalogowaniu do Profilu Zaufanego, na stronie ‘Podpisywanie dokumentu’, nalezy wybrac
przycisk ‘Podpisz podpisem zaufanym’.

. . Tomasz
zau%orf;} E M

Konto prywatne

PROFIL ZAUFANY AKTUALNOSCI POMOC KONTAKT

Podpisywanie dokumentu Anuluj

Podpisz podpisem kwalifikowanym »

Informacje o profilu zaufanym
Pierwsze imie

Drugie imig

MNazwisko

PESEL

Identyfikator uzytkownika
Data utworzenia ~ 24-10-2019 11:04

Data wygasnigcia  25-10-2022 00:00

Informacje dodatkowe Twdj wniosek o zmiane uprawnien

Dane dokumentu Podglad dokumentu

Nie udato sie zwizualizowac zawartosci dokumentu. ADy sie Z nig zapoznac, mozesz pobrac dokument, korzystajacz
przycisku ponizej.

Pobierz dokument (xml)

Rysunek 38: Podpisz podpisem zaufanym

Nastepnie uzytkownikowi wyswietlony zostanie komunikat ‘Potwierdz podpisanie
dokumentu’.
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Potwierdz podpisanie dokumentu

Wpisz ponizej kod autoryzacyjny, ktdry wystalismy na twdj telefon

Kod autoryzacyjny nr 4 z dnia 24.10.201%:
| |

Anuluj ‘ POTWIERDZ

Rysunek 39: Potwierdz Kod autoryzacyjny

Na podany podczas zaktadania Profilu Zaufanego numer telefonu system przekaze
wiadomos$é SMS z kodem, ktéry nalezy wpisa¢ w pole ‘Kod autoryzacyjny’ i potwierdzic¢
przyciskiem ‘POTWIERDZ’. Czynnosci te spowodujg uruchomienie procesu podpisywania
dokumentu.

Po prawidtowym zakonczeniu procesu podpisywania wniosku uzytkownik zostanie
przekierowany do SMK gdzie zostanie wyswietlony komunikat potwierdzajgcy prawidtowe
wykonanie operacji zwigzanej ze ztozeniem podpisu. Aby zamkng¢ komunikat nalezy wybrac
przycisk ‘Dalej’.

CSIOZQ System Monlitorowanla Ksztatcenla @Kontrast A" & A czlonka Polityka prywatnosc  @Pomoc

Potwierdzenie

&

Operaca podplsu zakonczona prawldiowo.

Rysunek 40: Komunikat 'Potwierdzenie'
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Zamkniecie komunikatu spowoduje wyswietlenie listy wnioskéw o modyfikacje uprawnien
w SMK. Na prezentowanej liscie uzytkownik moze S$ledzi¢ status zfozonego wniosku
w kolumnie ‘Stan’. Opis znajduje sie w Rozdziale 4. Status wniosku.

FIRrowanle Lista wiloskow o modyTIkacls uprawnlen
o T T Ty Ty gy ey p—y ey
‘ l Jan prrez. Lekarz Uzytioownik 20170828 [©]
—— Jan Kowalski1711940  Zaskceptowany automatycznie Lekarz Uzytkownik —— 2019-02.28 [©)
¢ € .2z2 > 5 NASWONE: 10 40
(=
an
[ |
[ e | sauia

Rysunek 41: Lista wnioskéw o modyfikacje uprawnien

Podpisany wniosek zostanie przez System wystany w formie elektronicznej do wybranego
podmiotu (OIL/NIL).

Po pozytywnej weryfikacji wniosku o modyfikacje uprawnien, uzytkownik otrzyma na swoja
poczte email wiadomos¢ o nadaniu nowych uprawnien.

2.12.2. Podpisz kwalifikowanym podpisem elektronicznym

Podpisanie wniosku o modyfikacje uprawnien kwalifikowanym podpisem elektronicznym
mogg dokonaé osoby posiadajgce aktywny certyfikat kwalifikowany.

W celu dokonania tej czynnosci na prezentowanej stronie eGate, nalezy wybrac przycisk
‘Podpisz kwalifikowanym podpisem elektronicznym’.

Podpisywanie dokumentow z zatgcznikami
Informacje o zleceniu: Podpis dokumentu z systemu SMK

Informacje o dokumencie: Wniosek o modyfikacje uprawnien.

Podpisz Profilem Zaufanym

Podpisz kwalifikowanym podpisem elektronicznym

Anuluj

Rysunek 42: Podpis kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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Uwaga: Do wykonania operacji uwierzytelnienia podpisem kwalifikowanym niezbedne jest
wyposazenie komputera w urzgdzenie do podpisywania oraz instalacja oprogramowania,
ktdre poprzez wybrang przeglagdarke umozliwi dokonanie podpisu utworzonego dokumentu.
W celu zweryfikowania informacji, czy na danym komputerze zainstalowane zostaty
odpowiednie komponenty do uzycia podpisu kwalifikowanego, nalezy uzy¢ funkcjonalnosci
‘Sprawdz’ w sekcji ‘Brak informacji o statusie komponentéw do obstugi kwalifikowanego
podpisu elektronicznego’ znajdujgcego sie na gorze strony.

W prezentowanej instrukcji uzyto komponent Szafir SDK.

Dokonanie tej czynnosci spowoduje uruchomienie zainstalowanego przez uzytkownika
komponentu celem wyboru certyfikatu.

ny O Wylaczony Zagisz kopie Otwérz za pomoca

<WnMUDefinicja okregowalzba="" podmiot="0" podmiotNazwa="" dodajNowyPodmiot="N" dodajNowyPodmiotZCWUD="N" jednostkaAkceptujacalds jednostkaAkeeptujacaldiiazwa="0IL w Bydgoszczy" nazwaDziedzinyMedycyny="" h:

< >

Reakzowana czynnosé
Podpisywanie dokumentu 1/1

DANE W BUFORZE DS
Podpisz
Pomis
[ Pomifs prezentacye kolejnych dokumentow Pomii podsumowanie kolejnych elementow
Certyfikat do makowaria czasem Certyfkat do pocpisywania -
Kwalfikowany certyfikat wystawiony dla: Wyberz | Kwalfikowany certyfikat wystawiony dla: Wyberz
o= ,OU=Centrum Systemén Informacyjnych Ochrony Zdrowia, O=Centrum Systemdw Informacyinych Ochrony Zdrowia, = ,0U=Centrum Systeméw Informacyinych Ochony Zdromia, O =Centrum Systemw Informacyinych Ochrony Zdrowia,
CN=PWPW - knafikomany CA,0=Polska Wytwrria Papierow Wartoscomych 5., C=PL CN=PWPW - kwalifkowany CA,O =Polska Wytwrnia Papieréw Wartodconych S.A.,C=PL ;_;
< > -—‘a < >

Rysunek 43: Szafir SDK - Podpis kwalifikowany

Po nacisnieciu przycisku ‘Wybierz’ pojawi sie okno z listami dostepnych certyfikatéw, ktdre
po wskazaniu zostang ustawione jako certyfikaty do podpisywanie wnioskdw. W celu
zatwierdzenia wybranych certyfikatéw nalezy nacisngc¢ przycisk ‘Wybierz’.
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Wybierz certyfikaty

[A Ukryj certyfikaty niewazne oraz nie spehiajace Odczytaj ponownie certy fikaty

warunkdw okreslonych w konfiguracii P =
| Wskaz recznie pik sterownika karty

Certyfikat do podpisywania

Otwérz Szezegély

Certyfikat do znakowania czasem

Szczegoty

o=

Rysunek 44: Szafir SDK - Podpis kwalifikowany — wybdr certyfikatu

Po wybraniu certyfikatu uzytkownik moze podpisaé wniosek o modyfikacje uprawnien
za pomocg przycisku ‘Podpisz’.
Tresc dokumenty
@ Bformatowany  OBnamy O Wylaczony Zapszkope Otwérz 72 pomoca
<WnMUD=finicja okregowalzba="" podmiot="0" podmiotNazwa="" dodajNowyPodmiot="N" dodajNowyPodmiotZCWUD="N" jednostkaAkceptujacalds IdNazwa="0IL w " h:
Realzowana czynnodé
Podpisywane dokumentu 1/1
DANE W BUFORZE 1. Prezentacja
Wybrates certyfikat kwalifikowany, skiadasz bezplecany podpss.
Kontynuowanse operacy spowoduje zlozenie u w skutkach prawnych podprsows wlasnorecznemu.
Pomif
[/} Pomi prezentacie koleynych dokumentw [} Pomi podsumonanie kolejnych elementdn
Certyfikat do znakowania czasem Acitvﬂu!f(bmvww — -
certyfikat wystawiony dla: Wyblerz Xwalifikowany certyfikat wystawiony dla: Wyberz
ON= OU=Ce & Zdrowia, 0=Cs 2drowsa, CN= /OU=Ce Zdrowia,0=Cer ysteméw Informacyjnych Ochvony Zdrows,
‘Wystawca certyfikatu Wystawca certyfikatu
O(i-PWPW CA,O=Polska G apier 5 S.A. C=PL < g Ci!-PWPW CA,O=Polska G apier 5 S.A. C=PL . \g

Rysunek 45: Szafir SDK - Podpis kwalifikowany - podpis
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Uzycie funkcjonalnosci ‘Podpisz’ spowoduje otworzenie okna ‘PIN do klucza’ w ktérym
nalezy wprowadzi¢ indywidualny PIN do klucza, nastepnie nalezy uzy¢ funkcjonalnosci
‘Akceptuj’.

Przycisk ’Anuluj’ powoduje anulowanie operacji.

lPIN do Hucza ' o

Kwalifikowany certyfikat wystawiony dla:

CN= ,OU=Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia,0=Centrum Systemdw Informacyjnych Odhwony Zdrowia,C=PL
Wystawca certyfikatu

CN=PWPW - kwalifikowany CA,0=Polska Wytwomia Papierdw -
Wartogdowych 5.A.,C=PL =5I

Trwaly PIN
Fwlee  Oganicony loida operag i 1=

Skiadanie podpisu pod buforem danych

Rysunek 46: PIN do klucza

Po poprawnie zakoriczonej operacji podpisywania wniosku o modyfikacje uprawnien
zostanie wyswietlona informacja ze statusem podpisywania o wartosci ‘Podpis ztozono

prawidtowo’. Aby zakonczy¢ proces nalezy wybrac przycisk ‘Zakoncz’.

Reskzovans crmnosé
Poipeanee dobumentu 1f1

DANE W BUFORZE 3. Zachaweani wymikL ¥

[Btaties padpisywania:
oCps T20rY pravacdomo

A Pt prezentacie kokejn yeh dobo mentio ] Fomit podtammomarke: kniefrych clementin

Certyfikal s mabsomnana coasem Ceriyfkat cn prordois yreana
mmmmmuwlh Wybierr Mmmmniarwmwn Wyblerz
DU =Cerrum Sysaemdm Informacyymych Dovorry 2drovs, D=Cervtrum Systemdw Informacynyde Dchrony 2droms, J0U =Cantrum Systendi Iformacyinych Ochrony Zdrowa, 0 =Cantram Systendiw Informasyyrych Ochrony Zdrows,

wr-‘lma..-ﬂrrhn. m-..l..mmi,fm.
=PI - kol Ch D=Foiska vy 0! LA e J KH=FAFW CA,D=Pokska Wtwdimia Paplerds samrych 5.4, CeFL =
< 3 < 3

Rysunek 47: Prawidtowo podpisano wniosek — Zakorncz

Wybranie przycisku zakoricz spowoduje przekierowanie uzytkownika do SMK, w ktérym
zaprezentowany zostanie komunikat ‘Potwierdzenie’ stanowigcy o prawidtowym
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zakonczeniu operacji podpisu wniosku o modyfikacje uprawniend. Aby zamkng¢ komunikat
nalezy wybrac przycisk ‘Dalej’.

Operacja podpisu zakonczona prawidiowo.

—
Dalej

Rysunek 48: Komunikat — zakoriczenie operacji podpisu

Podpisany wniosek zostanie przez System wystany w formie elektronicznej do wybranego
podmiotu (OIL/NIL).

Po pozytywnej weryfikacji wniosku o modyfikacje uprawnien, uzytkownik otrzyma na swoja
poczte email wiadomos¢ o nadaniu nowych uprawnien.

Zamkniecie komunikatu spowoduje wyswietlenie listy wnioskdw o modyfikacje uprawnien
w SMK. Na prezentowanej liscie uzytkownik moze $ledzi¢ status ztozonego wniosku
w kolumnie ‘Stan’. Opis znajduje sie w Rozdziale 4. Status wniosku.

I Filtrowanie Lista wnloskow o modyTikache uprawnien
m [ime | arvewa | san | rpevancown | Grpo nooma | rsct | roam | ostasorems | e |
| | 20 praez Lekarz uzyownik 2017-05-25 ®
fr— Jan Kowalskl1721949  Zaakceptowany automatycznie Lekarz uzytcownik — 2019-03.23 @
=< < 1222 > > nasrone 10 40
PESEL
an
[ |
[ wyaysc | swi |

Rysunek 49: Lista wnioskéw o modyfikacje uprawnien
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2.13. Zt6z wniosek papierowy

Osoby nieposiadajgce podpisu elektronicznego (Profil Zaufany, Podpis kwalifikowany) moga
ztozy¢é wniosek o modyfikacje uprawnien uzywajac funkcjonalnosci ‘Ztéz wniosek
papierowy’.

D C T 0 C )

Rysunek 50: Zt6z wniosek papierowy

Whniosek nalezy wydrukowaé, podpisaé witasnorecznie i osobiscie dostarczyé
do lokalnego administratora jednostki akceptujacej (OIL/NIL) celem jego weryfikacji.

Po pozytywnej weryfikacji przez lokalnego administratora ztozonego wniosku, na adres

poczty email wystana zostanie wiadomos¢ potwierdzajgca nadanie nowych uprawnien.
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3. Przeglad i edycja wniosku

W celu dokonania czynnosci zwigzanych z przeglagdem lub edycja wniosku uzytkownik
powinien wybrac kafelek ‘Wnioski o modyfikacje uprawnien’.

CS|DZC; System Monitorowania KsztalCenla guuus & & & cooenks Polyis pryeatietsl DPomee

Carrim Synteme informacrc
[ opering iy

Rysunek 51: Wniosek o modyfikacje uprawnien

Nastepnie na ‘Liscie wnioskdw o modyfikacje uprawnien’ uzytkownikowi prezentowana jest
lista utworzonych przez niego wnioskow. Na prezentowanej stronie mozna zobaczy¢
szczegoty wniosku albo dokonac ich edycji (tylko wnioski w statusie w przygotowaniu).

Lista waloskow o ModyTikacke uprawnler

| Grupa bnesowa | Grupa runkgonaina FESEL Fodmiot | Datazotenia | Akoge

Rysunek 52: Wniosek o modyfikacje uprawnien - szczegdty

Aby rozpoczag¢ edycje wniosku, nalezy po wyborze przycisku ‘Szczegoty’ przejs¢ do
formularza i wybraé przycisk ‘Edytuj’ (tylko wnioski w statusie w przygotowaniu).
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Mazwa
[oIL w Gdansku

Podmiot
|

Nowy podmiot

cov

Rysunek 53: Dostepne funkcje na wniosku

Podczas edycji wniosku mozna dokona¢ zmian w zakresie aktywnych sekcji.
Aby zapisa¢ wprowadzone modyfikacje, nalezy wybraé przycisk ‘Zapisz’ znajdujgcy sie na
drugiej stronie wniosku.

Rysunek 54: Dostepne przyciski w dolnej czesci wniosku

Poprawny zapis zmian wniosku zostanie potwierdzony ponizszym komunikatem. Aby
zamkngé komunikat nalezy wybra¢ przycisk ‘Dalej’.

Pograwnie wykonans akeje Zapiss

Dalej

Rysunek 55: Komunikat — Poprawnie wykonano akcje
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Po zamknieciu komunikatu wyswietlona zostanie druga strona wniosku z dostepnymi
przyciskami, umozliwiajagcymi wykonanie dalszych czynnosci na wniosku.

D CI Cr o s e

Rysunek 56: Dostepne przyciski na zapisanym wniosku

Uwaga: Zapis wniosku w Systemie nie powoduje jego wystania. Zapisujac wniosek, jego
status pozostaje w ‘W przygotowaniu’. Nadal istnieje mozliwos¢ jego dalszej modyfikacji.
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4. Status wniosku

W SMK mozna weryfikowaé status wniosku o modyfikacje uprawnien. W tym celu nalezy
przejs¢ do listy wnioskdéw o modyfikacje uprawnien, gdzie w kolumnie ‘Stan’ wyswietlany

jest jego status.

Lista wnioskow o modyTikacje uprawnien
[ ime | nomwsto | sun | crupabumcsowa | orpaunkcoona

Jan Kowalski6g0313 Qdrzucony Apsolwent Uzytkownik 2018-05-11 @
Jan Kowalski1110345  Zaakceptowany przez Administratora  Absohwent uzytkownik 2018-05-11 @
jan  Kowalski653384 [ Wniosek papierowy ] Lekarz Uzytkownik 2019-10-28 @
<< < 1.323 > > naStronie: 10 40

Rysunek 57: Lista wnioskéw

Dostepne statusy wniosku to:

e ‘W przygotowaniu’ — wniosek zostat zapisany, ale nie jest jeszcze wystany;

e ‘Zgtoszony’ — wniosek trafit w formie elektronicznej do odpowiedniej Okregowej lzby
Lekarskiej (OIL) lub Naczelnej Izby lekarskiej (NIL) i bedzie poddany weryfikacji
przez administratora;

e ‘Wniosek papierowy’ — wydruk wniosku nalezy osobiscie dostarczyé
do wybranej Okregowej Izby Lekarskiej (OIL) lub Naczelnej Izby lekarskiej (NIL);

o ‘Zaakceptowany przez Administratora’ — wniosek zostat zaakceptowany przez
administratora wybranej Okregowej Izby Lekarskiej (OIL) lub Naczelnej Izby
lekarskiej (NIL). Oznacza to, ze wnioskowane uprawnienia zostaty nadane. Na
podany we wniosku adres email zostata wystana wiadomosci o nadaniu
whnioskowanej roli;

e ‘Odrzucony’ — wniosek zostat odrzucony. Na podany na wniosku adres email zostata
wystana wiadomos¢ z informacjg o odrzuceniu wniosku. Powdd uniewaznienia
zostanie podany na drugiej stronie wniosku. W takiej sytuacji nalezy ztozy¢

nowy poprawny wniosek o modyfikacje uprawnien.
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5. Logowanie do SMK w Roli LEKARZ / LEKARZ DENTYSTA

Po uzyskaniu uprawnien do roli ‘Lekarz’ lub ‘Lekarz dentysta’ celem zalogowania do SMK

nalezy wpisa¢ w przeglgdarke adres https://smk.ezdrowie.gov.pl i zalogowac sie, wybierajac

przycisk ‘Zaloguj w P2’.

CSsIOZO

Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrany Zdrowia

5ystem M on ito rowan ia Kszta'cen ia @Kontrast AT A A Czcionka Polityka prywatnosci @ Pomoc

Logowanie

Nie pamigtam hasta
Zal6z konto

Rysunek 58: Logowanie do SMK

Po poprawnym zalogowaniu do SMK nalezy wybra¢ wnioskowang role (‘Lekarz’ lub ‘Lekarz

dentysta’).

Wyblerz kontekst pracy
Jednostka podrzedna: komorka / Jednostka podrzedna: Jednostka nadrzedna /
e | o | 5, | ST | MR | M L

Rolazerowa  Rolabezuprawnien  Uzytkownik
Absotwent ABSOLWENT Uzytkonnik m
[ Lekarz Lekarz Uytkownik m}]
1-323 na ronle: 19 40

Rysunek 59: Wybér roli Lekarz

Od tej chwili mozna korzystaé¢ z funkcjonalnosci systemu SMK w ramach nadanej roli,

a system udostepni mozliwe dla danej roli funkcjonalnosci przedstawione ponizej.
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Rysunek 60: Dostepne kafelki po logowaniu do SMK w roli Lekarz / Lekarz dentysta
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6. Pomoc

Uzytkownik na ekranie logowania ma dostep do informacji na temat projektu, dokumentacji

oraz bezpieczenstwa. W celu ich zasiegniecia nalezy wybraé ‘Pomoc’.

Czas do konca sesji-29:53

CS IOZ g syStem Monitorowania KSZtalcenia OKontrast AT A A Czcionka Polityka prywatnosci

Centrum Systeméw Informacyjnych
QOchrany Zdrowia

Mdj profil

Rysunek 61: Pomoc

W przypadku pytan, pomoc techniczng
w zakresie SMK mozna uzyskaé
telefonicznie pod numerem: 19 457

oraz mailowo: smk-serwis@csioz.gov.pl .

Pomoc $wiadczona jest w dni robocze, w godzinach od 9.00 do 15.00
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