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Wprowadzenie

Niniejsza instrukcja opisuje sposodb uzytkowania systemu SMK przez uzytkownikéw systemu
w roli kierownika specjalizacji. Opisywana funkcjonalnos¢ systemu oraz jej obstuga jest
wtasciwa dla uzytkownikow zarejestrowanych i zalogowanych w systemie jako kierownik
specjalizacji. Wszelkie inne mechanizmy systemu oraz jego funkcje dostepne dla

uzytkownikéw systemu w innych rolach sg opisane w instrukcjach wtasciwych dla tych rol.
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1. Logowanie do systemu

Zalogowanie sie do aplikacji SMK jest mozliwe po uruchomieniu przeglgdarki internetowe;j

i wpisaniu w pasku adresu smk.ezdrowie.gov.pl.

Po poprawnym zalogowaniu sie do systemu, uzytkownik zostanie poproszony o wybor roli,
w jakiej chce wystepowac¢ w systemie, a w wypadku nieposiadania zadnych uprawnien do rdl,
uzytkownik zostanie przeniesiony na strone startowg w tzw. ,roli zerowej”. Aby madc
obstugiwac EKS, uzytkownik powinien zalogowac sie do systemu w odpowiedniej roli

,Kierownik specjalizacji”.

Whnioskowanie o role , Kierownik specjalizacji” zostato opisane w podreczniku uzytkownika.



https://smk.ezdrowie.gov.pl/
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2. Wglad w dane podstawowe w EKS

W celu przegladu danych podstawowych EKS nalezy wykona¢ nastepujgce kroki:

N
‘ Klikngé w ikone Elektroniczne Karty Specjalizacji
)\

‘ Wybrac EKS w statusie Aktywnai przejs¢ w tryb przegladu

[
‘ Klikngé¢ wikone Dane podstawowe
7

Rozpoczecie przegladu danych podstawowych

Elektronlczne karty specjalizac]l

Grupa Dzledzina Tryb Data Data Imig | Pesel/Nr Nazwa Nazwa Waojewddztwo Status
zawodowa | medycyny | odbywanla rozpoczecla | zakoriczenla nazwisko dokumentu Jednostkl podmiotu

specjalizac)l | specjalizac]l | specjalizac)l nadrzedne]

Wybor EKS
Przycisk Przeglad przenosi uzytkownika do EKS w trybie przegladu danych.

Przycisk Edycja umozliwia uzytkownikowi nanoszenie zmian na EKS zgodnie z uprawnieniami
przyjetej roli.
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3. Wglad w dane specjalizacji w EKS

3.1. Przeglad danych specjalizacji

W celu przeglagdu danych specjalizacji nalezy wykona¢ nastepujgce kroki:

N
‘ Klikng¢ w ikone Elektroniczne Karty Specjalizacji
)\

‘ Wybrac¢ EKS w statusie Aktywnai przej
[l

Scw tryb przegladu

Klikng¢ wikone Dane specjalizaciji

Rozpoczecie przegladu danych specjalizacji

Elektroniczne karty
specjalizacyi

F
=

Dane podstawowe

Elektroniczna Karta Specjalizacji - Dane specjalizacji

Numer karty szholenia specjalizacyinege

Numer woisu de rejestru osok oduywajqeych szkolenie spegalizacine

Podmict wydajacy karg szholenia spedalizacyjnego

e £ I Wojewoda ~
Dziedzina medycyny Kod dziedziny medycyny Sratus
[Medyeyna rodzinna IAktywna ~

(" Tryb odbywania specjalizacji

e
k

e

Dane spacjalizacyi

Tryb odibywania specjalizacji

I Rezydencki

Data poLIaTe oDowIgZywania

Aktualny tryb odoywania specjalizacji

Dta konca oDowgzywania

|2017-11-

Okres szkolenia

Fianowana dats rzpoczacls szkoienls

o

Adnotacje

@)

Program specjalizacji

[2017-11-23

Rzeczywists data rozpacsacia szkolenls

2018-01-01 (= ]

Flancwans dats zakonczenia stholenia

[2021-11-22

Fzeczywista dats zakonczenis solenia

I o

(" lednostka prowadzaca specjalizacje

Nazwa i adres jednostki prowadzacej specjalizacje

Dt porzatiy onowIEZyWana

Data konca obowigzywania

[2p18-01-01

Przeglad danych specjalizacji

Aktuzlna jednostha prowadzaca spedalizacie
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W ramach przegladu danych specjalizacji uzytkownik ma dostep do nastepujgcych informacji:

e tryb odbywania specjalizacji,
e okres szkolenia,
e dane jednostki prowadzacej specjalizacje,
e dane kierownika specjalizacji,
e dane jednostki prowadzgcej staz kierunkowy / podstawowy,
e dane kierownika stazu.
" Jednostka prowadzaca specjalizacje N
" Nazwaiadres jednostki prowadzacej specjalizacje A
Data poczatku cbowigzywania Data konca obowigzywania
|zu13_c|2.14 | Aktualna jednostka prowadzaca specjalizacje
ERUE] PUUHHULU
Przychodnia Medycyny Rodzinnej
Adres podmiotu
ul. Pigkna ~
11-120 Znana —
Jednostka prowadzaca spegjaliz
Nazwa jednostki nadrzednej
Przychodnia Medycyny Rodzinnej
Adres jednostki nadrzednej
ul. Piekna ~
11-120 Znana p
" Kierownik specjalizacji )
" Dane kierownika specjalizacji \
Data poczatku obowigzywania Data korca obowigzywania
|2018—02—19 | Aktualny kierownik specjalizacji
Imie Drugie imie Nazwisko
[an fK [k
Tytut zawodowy Stopien wojskowy Numer PWZ
|est |test [rest

Dane dotyczace jednostki prowadzacej i kierownika specjalizacji
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Jesli kierownik specjalizacji zmieniat sie, wskazane sg daty poczatku i korica okresu, w ktérym
dana osoba petnita funkcje kierownika. Dla aktualnego kierownika okreslona jest wytgcznie
data poczatkowa. Aktualny kierownik specjalizacji jest oznaczony na ekranie poprzez
zaznaczone pole , Aktualny kierownik specjalizacji”.

¢ Jednostka prowadzgca staz kierunkowy/podstawowy

Nazwa | adres Jednostkl prowadzgce] staz kierunkowy/podstawowy

Data poczathy ohowsTywania Data kofic: chowijzywania

[2018-02-12 Alctuaing Jednosta prowadzqes staz

Mazwa podmio

Oddziat K:

Adres padmiotu

ul.
1j

Pigkna

~ Znana

Mazwa jednostd nadrzeone]

B

Centrum — Szpital Miejski im.

#dres jednostkl nadrzednel

ul.

Piekna
Znana

Dane dotyczace jednostki prowadzacej staz kierunkowy/podstawowy

Jesli jednostka prowadzgca staz ulegata zmianie, wskazane sg daty poczatku i korica okresu
odbywania stazu w danej jednostce. Dla jednostki aktualnej okreslona jest wytgcznie data
poczatkowa. Jednostka aktualnie prowadzgca staz jest oznaczona na ekranie poprzez
zaznaczone pole , Aktualna jednostka prowadzgca staz”.

" Klerownlk stazu

Dane klerownlka statu

Duta poczgtie chowigrywanla Dana kofica obowiszywanla

[zo13-m2-21 [ Atualny klergwnlk stazu
Imig Drugle Imig Nazwisko

= [ e =

Tytut zawad owy Stoplen wojskawy Mumer PWZ

Mazwa staiu

B e —r—

Dane kierownika stazu
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Jesli kierownik stazu zmieniat sie, wskazane sg daty poczatku i konca okresu, w ktorym dana
osoba petnita funkcje kierownika. Dla aktualnego kierownika okreslona jest wytgcznie data
poczgtkowa. Aktualny kierownik stazu jest oznaczony na ekranie poprzez zaznaczone pole
,Aktualny kierownik stazu”.

3.2. Zmiana rzeczywistej daty rozpoczecia szkolenia

Uzytkownik ma uprawnienie do zmiany rzeczywistej daty rozpoczecia szkolenia.

3
‘ Klikngé w ikone Elektroniczne Karty Specjalizacji
)\

‘ Wybrac¢ EKS w statusie Aktywnai przejs¢ w tryb edycji
|
‘ Klikngé w ikone Dane specjalizaciji

7
' Wybrac sekcje Okres szkolenia
Y

Rozpoczecie zmiany rzeczywistej daty rozpoczecia szkolenia

" Okres szkolenla

Planowana data rozpoczecia szkolenia Planowana data zakonczenia szkolenia

|2017-12-01 |2013-11-30

Rzeczywista data rozpoczedia szholenia Rzeczywista data zakonczenia szkolenia

o [a) | o
¢ gru 2017 »

P W 5 C P 5 N
27|28 29 30 1 2 13
4 5 & 7 8 9 10

<11 12 13 14 15 16 17 JECJ!"Z:ICJQ

18 19 20 21 22 23 24

25 26 27 28 19 30 3

[" 22 4 5 8 7 istkl prowadzace] specjalizacje W

Zmiana rzeczywistej daty rozpoczecia szkolenia

Po zmianie rzeczywistej daty rozpoczecia szkolenia nalezy uzy¢ przycisku Zapisz, aby dane z
formularza zostaty zapisane w systemie.
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4. Wglad w adnotacje w EKS

W celu przegladu adnotacji nalezy wykona¢ nastepujgce kroki:

N
‘ Klikngé w ikone Elektroniczne Karty Specjalizacji
)\

. Wybrac EKS w statusie Aktywnai przejs¢ w tryb przegladu

[
‘ Klikng¢ wikone Adnotacje
J

Rozpoczecie przegladu adnotacji

Elektroniczna Karta Specjalizacji - Adnotacje
Numer karty szkolenia specjalizacyjnegs Mumer 3 P s
3 I I Wojewoda ~
Driedzina medycyny Kod eiedzing medycyny -
[Chinergia ogdina [oz03 I ‘Aktywna =
Adnotacje o przediuieniu czasu trwania szkolenia specjalizacyjnego
Elektroniczne karty
specalizacji
odonia Dot
v’ [zo1e 0604 [201s06 28
l‘o Przyczyma prasdiutenia
[ preypadkach preewiidziznych w art. 2 ustawy 2 dnia 25 czerwea 1998 1. o Swiadczeniach pienieznych z bezpieczenia spolecznege w razie charoby | madeszyfistwa (Dz. U, 2016 r. poz. 372, 960, 1265, 15791 2020] -
Dane podstawowe
/7 Zalacniki
o ie cyf dok potwil j przyczyne
=
(7 Akceptacia
Data akceptac) Imigi nazwisko Petniona funkeja
[2018-05-08 [w =E0 Urzad Wojewddzki i

Przeglad adnotacji o przedtuzeniu czasutrwania szkolenia specjalizacyjnego
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5. Obstuga programu specjalizacji

5.1. Przeglad programu specjalizacji

W celu dodania wybranego roku szkolenia w programie specjalizacji nalezy wykonad

nastepujgce kroki:

!
‘ Klikng¢ w ikone Elektroniczne Karty Specjalizacji
\

‘ Wybraé EKS w statusie Aktywnaiprzejs¢ w tryb przegladu lub edycji
T
‘ Klikngé¢ w ikone Program specjalizacji
4
Rozpoczecie przegladu programu specjalizacji

W sekcji , Szkolenia w zakresie wykonania procedur i zabiegdw medycznych”, jest mozliwos¢
rozwiniecia podsekcji i sprawdzenia liczby procedur w danej kategorii.

5.2. Okreslenie roku szkolenia dla elementu programu

N
‘ Klikng¢ wikoneElektroniczne Karty Specjalizacji
)\

‘ Wybrac¢ EKS w statusie Aktywnai przejs¢ w tryb edycji
[l

‘ Klikng¢ w ikone Program specjalizacji

7
‘ W sekcji Moduty wybraé odpowiednigliczbe z listy w polu Rok szkolenia
7

Rozpoczecie wyboru odpowiedniego roku szkolenia

Uzytkownik ma mozliwos¢ okreslenia roku szkolenia w sekcji Moduty dla kazdego z elementéw

programu: kurséw specjalizacyjnych i stazy kierunkowych.

Przy kursach specjalizacyjnych istnieje mozliwos¢ okreslenia kursu jako fakultatywny poprzez

zaznaczenie odpowiedniego pola.




Okreslenie roku szkolenia dla kursu specjalizacyjnego w programie
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Program specjalizacji

2abiegdw i procedur
medyczmych

(" Moduly

ul. Stanistawa Dubois SA * 00-184 Warszawa, Polska
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Nazwa modutu

Modul podstawowy w zakreszie €

Rodza] modutu

Podstawowy |

7 Kursy specjalizacyjne

Nazwa kursu

Kurs wprowadzajacy: ..

Numer specjalizacji Numer kolejmy kursu Tiyp kursu
I 1 I Specjalizacyjny obowigzkowy
Liczoa dni kursu Rok szkolenia
|5 1 " I:l Fakultatywry
2
3
4
Nazwa kursu
- = 3
6
7
Numer specjalizacji Tiyp kursu
8 -
I I Specjalizacyjny obowigzkowy
Liczoa dni kursu R SZROTEITS
[ 1 - | [ Fahutayry

specjalizacji
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(" State kierunkowe

MNazwa staiu

Staz podstawowy W zakresie ¢

Liczba dni stazu Rok szkolenia

f3s0 1 v
2
3

MNazwa staiu 4

S5taz kierunkoy 3

’ 6

Liczba dni stafu 7

FE————————- 8

Nazwa staiu

Staz kierunkowy w zakresie

Okresdlenie roku szkolenia dla stazu kierunkowego w programie specjalizacji
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6. Akceptacja wpisow w indeksie wykonanych

zabiegow i procedur medycznych

W celu dodania akceptacji wpiséw w indeksie wykonanych zabiegdw i procedur medycznych

nalezy wykonac¢ nastepujgce kroki:

AN
. Klikngé wikone Elektroniczne Karty Specjalizacji

)\
‘ Wybrac EKS w statusie Aktywnai przejs¢ w tryb edycji
I

. Klikngéwikone Indeks wykonanych zabiegéw i procedur medycznych
J

‘ Rozwing¢sekcje Modut, Kategoria, Procedurai uzy¢ przycisku Dodaj w ramach akceptacji
4

Rozpoczecie procesu akceptacji wpisu w indeksie wykonanych zabiegdéw i procedur medycznych

Akceptacja kierownika specjalizacji dotyczy poszczegdlnych wpiséw w Indeksie wykonanych
zabiegéw i procedur medycznych. Kazda wykonana procedura lub zabieg jest umieszczona w
odpowiedniej kategorii. Po rozwinieciu danej kategorii pojawia sie ogdlna informacja o
liczbie wykonanych zabiegdw/procedur oraz liczbie zaakceptowanych wpiséw.

Po rozwinieciu sekcji danego zabiegu/procedury medycznej wyswietlany jest wpis lekarza
opisujacy szczegoty wykonanego zabiegu/procedury oraz informacja o akceptacji.

Kierownik specjalizacji lub stazu moze w ramach swoich kompetencji doda¢ akceptacje do
kazdego z wpiséw poprzez uzycie przycisku Dodaj oraz wypetnienie wymaganych pal.
Nastepnie nalezy zapisac¢ dane z formularza uzywajac przycisku Zapisz.
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na Karta Specjallzac]! - Indeks wykonanych zableg6w | procedur medycznych
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7. Akceptacja informacji o realizacji programu

szkolenia specjalizacyjnego

W celu wprowadzenia akceptacji informacji dotyczgcej ukoriczenia kursu albo zaliczenia

modutu lub szkolenia specjalizacyjnego, nalezy najpierw wykona¢ nastepujgce kroki:

\
‘ Klikngé w ikone Elektroniczne Karty Specjalizacji

\
Wybrac EKS w statusie Aktywnai przejs¢ w tryb edycji

Klikngé wikone Realizacja programu szkolenia specjalizacyjnego

/[
‘ Wybra¢ odpowiednig sekcjei uzyé przycisku Rozwin
V4

Rozpoczecie procesu akceptacji informacji o ukonczonym kursie specjalizacyjnym

Dla czytelnosci, wszystkie sekcje opisujgce realizacje programu sg poczatkowo zwiniete.

W zaleznosci od przedmiotu akceptacji, nalezy rozwing¢ odpowiednig sekcje na formularzu.

Na formularzu wyswietlane sg wytacznie te lata szkolenia specjalizacyjnego, dla ktorych
zostaty zaplanowane jakiekolwiek elementy programu. Jezeli zatem w aktualnym programie
specjalizacji zaplanowano elementy programu np. dla | i Il roku, na formularzu widoczne bedg
wytgcznie te dwie sekcje. Pozostate — dotyczgce kolejnych lat szkolenia pojawig sie w wyniku

zaplanowania przez kierownika specjalizacji programu dla danego roku (patrz. p. 5.2).
Na formularzu wystepujg takze sekcje state, niezaleznie od lat ksztatcenia:

e kursy w zakresie zdrowia publicznego, ratownictwa medycznego oraz prawa
medycznego,

e wykonane zabiegi i procedury medyczne,

e zaliczenie modutu podstawowego,

e zaliczenie szkolenia specjalizacyjnego,

e elementy do realizacji wskazane przez Konsultanta Krajowego.
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7.1. Akceptacja informacji o ukonczonych kursach specjalizacyjnych

Kierownik specjalizacji/stazu ma mozliwo$¢ akceptacji wprowadzonej przez osobe odbywajgca

specjalizacje informacji dotyczacej ukoriczonych kurséw specjalizacyjnych.

Do czasu akceptacji ukonczenia kursu przez kierownika specjalizacji/stazu, lekarz ma
mozliwo$¢ edycji i usuniecia wprowadzonych danych. Po dokonaniu akceptacji przez
odpowiedniego kierownika jakakolwiek zmiana danych zaakceptowanego elementu nie jest
juz mozliwa.

Akceptacja informacji o ukonczeniu kursu w ramach realizacji programu szkolenia
specjalizacyjnego odbywa sie analogicznie jak akceptacja wpisdw w indeksie wykonanych
zabiegow i procedur medycznych. W sekcji opisujgcej dany element nalezy uzy¢ przycisku
Dodaj w ramach akceptacji i wypefni¢ wszystkie pola. Nastepnie nalezy zapisa¢ dane z

formularza uzywajac przycisku Zapisz.
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m ‘Wykonane zablegl | procedury medyczne

m Zaliczenle modulu podstawowego

m Zaliczenle szkolenla specjalizacy|nego

m Elementy do reallzac]l wskazane przez konsultanta krajowego

Realizacja programu szkolenia specjalizacyjnego




¢ .

EZDROWIE P J CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA
4 ul. Stanistawa Dubois 5A * 00-184 Warszawa, Polska
tel: +48 22 597-09-27 » fax: +48 22 597-09-37
biuro@csioz.gov.pl ® www.csioz.gov.pl

Skrytka ESP: /csiozgovpl/skrytka

I rok szkolenia
Kurs specjallizacy|ny wprowadzajacy

Uk y kurs spec) yjny wpr Jacy

(" Kurs specjallzacy]ny

Nazwa podmiotu prowadzacego kurs

Centrum ~~ °
Nazwa kursu
| Whrowadzenie do specialzacii v v
Rok szkolenia Humer kolejry kursu Dista ukonczenis
I 1 . 1 |zms-o4- 10

e Akceptacja

Dats skcepradgi Imig [ nazwisko Petniona funkcja

o e s Kierownik Specjalizacji

Akceptacja informacji o ukoriczonym kursie specjalizacyjnym wprowadzajgcym
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7.2. Akceptacja informacji o ukonczonych stazach kierunkowych

Kierownik specjalizacji/stazu akceptuje wprowadzone przez osobe odbywajgca specjalizacje

informacje o ukonczonych stazach kierunkowych.

Akceptacja stazu kierunkowego odbywa sie analogicznie jak akceptacja kursu
specjalizacyjnego. W sekcji opisujgcej dany staz nalezy uzy¢ przycisku Dodaj w ramach
akceptacji i wypetni¢ wszystkie pola. Nastepnie nalezy zapisa¢ dane z formularza uzywajac

przycisku Zapisz.

Staze klerunkowe

(" Zakonczone staze klerunkowe

(" stazklerunkowy

Nazwa pedmiotu prowadzacego staz
[oddzat

Nazwa komorkl organizacyjne|

Jrest

Nazwa stazu

[ stz podstawovey w zakresie -

Rok szkolenia Data rozpoczecia Data zakonczenia

I 1 2018-05-01 |2018-05-25

/7 Akceptagja ~

Dista skeeptaci Imig | nazwisko Peiniona funkeja

o |33 < [ ¥oerauemik Specjsiizac

Akceptacja informacji o ukonczonym stazu kierunkowym




0 ) -

CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA

EZDROW|E P4 J ul. Stanistawa Dubois 5A * 00-184 Warszawa, Polska
tel: +48 22 597-09-27 » fax: +48 22 597-09-37
biuro@csioz.gov.pl ® www.csioz.gov.pl

Skrytka ESP: /csiozgovpl/skrytka

7.3. Akceptacja informacji o ukonczonych zabiegach i procedurach

medycznych

Kierownik specjalizacji/stazu akceptuje wykonanie przez osobe odbywajgca specjalizacje
okreslonej w programie liczby zabiegdw i procedur medycznych w danym roku szkolenia.
Szczegdtowa informacja o wykonanych zabiegach i procedurach znajduje sie w Indeksie, na
stronie Realizacji Programu szkolenia specjalizacyjnego jestdostepna informacja sumaryczna
dotyczgca kazdej zaplanowanej w szkoleniu procedury lub zabiegu. Akceptacja dotyczy
zaliczenia catej grupy zabiegdw i procedur medycznych w ramach programu szkolenia w

danym roku.

Akceptacja odbywa sie analogicznie jak akceptacja innych elementéw programu. Uzytkownik
rozwija sekcje dotyczgcg danego roku szkolenia, a nastepnie Zabiegi i procedury medyczne.
W sekcji opisujacej dany zabieg lub procedure nalezy uzy¢ przycisku Dodaj w ramach
akceptacji i wypetni¢ wszystkie pola. Nastepnie nalezy zapisa¢ dane z formularza uzywajac

przycisku Zapisz.
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(" Wykonane zabiegi/procedury medyczne

Procedura: Badanie

Liczioa procedur

e

m Zabiegi i procedury medyczne
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Liczioa wykonamych procedur Liczoa zaakceptowanych procedur Kod zabiegu/procedury medycznej

Jt Jt |A- operator/samodzielnie
Liczioa wykonamych procedur Liczoa zaakceptowanych procedur Kod zabiegu/procedury medycznej

o e |B - asysta

Procedura:

Liczioa procedur

I]S

Liczioa wykonamych procedur Liczoa zaakceptowanych procedur Kod zabiegu/procedury medycznej

e Jo I A - operator/samodzielnie
Liczioa wykonamych procedur Liczoa zaakceptowanych procedur Kod zabiegu/procedury medycznej

£ Jt |B - asysta
Procedura:

Liczoa procedur

I].O

Liczioa wykonamych procedur Liczoa zaakceptowanych procedur Kod zabiegu/procedury medycznej

Jt Jo I A - operator/samodzielnie
Liczioa wykonamych procedur Liczoa zaakceptowanych procedur Kod zabiegu/procedury medycznej

o e |- asysta

i« Akceptacja

Datz akeeptac)]

Imig i nazwisko

Peiniona funkcja

o Pk ams

I Kierownik Specjalizacji

Akceptacja informacji o ukoniczonych zabiegach iprocedurach medycznych w danym roku

e
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7.4. Akceptacja informacji o odbytym samoksztatceniu

Kierownik specjalizacji/stazu akceptuje wprowadzone przez osobe odbywajgca specjalizacje

informacje o odbytym samoksztatceniu w formach przewidzianych w programie specjalizacji.

Akceptacja samoksztatcenia odbywa sie analogicznie jak akceptacja innych elementow

programu. W sekcji Formy samoksztatcenia nalezy uzy¢ przycisku Dodaj w ramachakceptadjii

wypetni¢ wszystkie pola. Nastepnie nalezy zapisa¢ dane z formularza uzywajgc przycisku

Zapisz.

m Formy samoksztatcenia

-

" Fo rmy samoksztalcenia

—

Samoksztatcenie

Rok szkolenia

e

Rodzsj

=1

Tymut

=1

Wiydawnictwo

Jeestt

7 Akceptacja

-

Data akceptad)| Imig i nazwisko

Pelniona funkcja

o [k ks

Kierownik Specjalizacji

Akceptacja informacji o odbytym samoksztatceniu
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7.5. Akceptacja informacji o odbytych dyzurach medycznych

Kierownik specjalizacji/stazu akceptuje wprowadzone przez osobe odbywajgca specjalizacje

informacje o odbytych dyzurach medycznych.

Akceptacja informacji o dyzurach medycznych odbywa sie analogicznie jak akceptacja innych
elementow programu. W sekcji Dyzury medyczne nalezy uzy¢ przycisku Dodaj w ramach
akceptacji i wypetni¢ wszystkie pola. Nastepnie nalezy zapisa¢ dane z formularza uzywajac

przycisku Zapisz.

m Dyzury medyczne

-

R Dyzury medyczne

( Dyzur medyczny 3
Rok szkolenia Liczioa godzin dyzurew
[1 E]
MNazwsa komarki organizacyjnel
Jtestt
/" Bkeeptacja ~
'3 ™y
Dt akeptac) Imig i nazwisko Pelniona funkcja
I—Io e s Kierownik Specjalizacii
. A
A S

Akceptacja informacji o odbytych dyzurach medycznych
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7.6. Akceptacja informacji o spetnieniu innych wymagan okreslonych
w programie specjalizacji

Kierownik specjalizacji/stazu akceptuje wprowadzone przez osobe odbywajgca specjalizacje

informacje o spetnieniu innych wymagan okreslonych w programie specjalizacji.

Akceptacja informacji o spetnieniu innych wymagan odbywa sie analogicznie jak akceptacja
innych elementdw programu. W sekcji Inne wymagania okres$lone w programie specjalizacji
nalezy uzy¢ przycisku Dodaj w ramach akceptacji i wypetni¢ wszystkie pola. Nastepnie nalezy

zapisac¢ dane z formularza uzywajgc przycisku Zapisz.

m Inne wymagania okreslone w programie specjalizacji

(" Inne wymagania okreslone w programie specjalizacji

( Inne wymaganie

Rok szkolenia

——

Spetnienie innych wymagan ckreslomych w programie specjalizacji

testl

¢ Akceptacia ~

Data akceptad| Imig i nazwisko Peiniona funkcja

o Pk ks Kierownik Specjalizacji

Akceptacja informacji o spetnieniu innych wymagan okreslonych w programie specjalizacji
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7.7. Potwierdzenie zrealizowania rocznego planu

Kierownik specjalizacji/stazu ma mozliwos¢ dodania informacji o zrealizowaniu przez osobe
odbywajgcy specjalizacje rocznego planu oraz wprowadzenia akceptacji potwierdzajgce]

realizacje planu.

Potwierdzenie zrealizowania rocznego planu odbywa sie analogicznie jak akceptacja innych
elementow programu. W sekcji Potwierdzenie zrealizowania rocznego planu nalezy najpierw
wypetni¢ pole opisowe, po czym uzy¢ przycisku Dodaj w ramach akceptacji i wypetnic

wszystkie pola. Nastepnie nalezy zapisa¢ dane z formularza uzywajgc przycisku Zapisz.

m P ierdzenie z i lia rocznego planu

(" Potwierdzenie zreali ia rocznego planu R

Rok szkolenia

——

Potwierdzenie zrealizowania rocznege planu

test

T Pkceptacja ~

Dtz akceptac)| Imig i nazwisko Peiniona funkcja

4|o = Kierownik Specjalizacji

Potwierdzenie zrealizowania rocznego planu
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7.8. Dodanie uwag

Kierownik specjalizacji/stazu ma mozliwos¢ dodawania w EKS uwag do realizacji szkolenia

specjalizacyjnego w danym roku.

Aby wprowadzi¢ uwage, nalezy rozwing¢ sekcje dotyczgcg danego roku szkolenia, a nastepnie
rozwingc¢ sekcje Uwagi. W sekcji tej nalezy wypetni¢ wszystkie pola, po czym zapisa¢ dane z

formularza uzywajgc przycisku Zapisz.

Wprowadzone uwagi sg dostepne do edycji dla osoby, ktéra wprowadzita dang uwage.

-

" Uwagi Al

Dodaj

" Uwagi

Rok szkolenia

test

("~ Dane osoby wprowadzajgcej uwagi

Diata wprowadzenla uwag Imig i nazwisko Pelniona funkcja

2018-04-20 |o ke ks Kierownik Specjalizacji v

Dodanie uwag do realizacji programu szkolenia
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7.9. Akceptacja informacji o ukonczonych kursach w zakresie zdrowia

publicznego, ratownictwa medycznego oraz prawa medycznego

Kierownik specjalizacji/stazu akceptuje wprowadzone przez osobe odbywajgcy specjalizacje
informacje o ukonczonych kursach w zakresie zdrowia publicznego, ratownictwa medycznego

oraz prawa medycznego.

Akceptacja odbywa sie analogicznie jak akceptacja kursu specjalizacyjnego. W sekcji opisujgcej
dany element nalezy uzy¢ przycisku Dodaj w ramach akceptacji i wypetni¢ wszystkie pola.
Nastepnie nalezy zapisa¢ dane z formularza uzywajac przycisku Zapisz.

Kursy w zakresie zdrowia publicznego, ratownictwa medycznego oraz prawa

medycznego

(" Ukoficzone kursy w zakresle zdrowla publicznego, ratownlctwa medycznego oraz prawa medycznego

Nazwa podmictu prowadzacege kurs

Wydzial

Nazwa kursu

| ¥urs vprovadzsjacy: -

Rok szkolenia Numer kolegjry kursu
[1 It
Dtz ukonczenia Datawamosci
|2015-04-05 |2015-04-30
¢ Akeeptada

Data akceptagi Imie | nazwisko Petniona funkcja

@ Fxows Kierownk Specjalzadji

Akceptacja informacji o ukorfczonych kursach w zakresie zdrowia publicznego, ratownictwa medycznego oraz
prawa medycznego
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7.10. Akceptacja petnej informacji o wykonanych zabiegach i

procedurach medycznych

Kierownik specjalizacji/stazu ma mozliwos¢ catosciowej akceptacji informacji o zabiegach i
procedurach medycznych wykonanych przez osobe odbywajgca specjalizacje.

Akceptacja odbywa sie analogicznie jak w ramach roku szkolenia. Rdznica polega na tym, ze
wykonuje sie jg po rozwinieciu sekcji Wykonane zabiegi i procedury medyczne na najwyzszym

poziomie struktury formularza.

m Wykonane zabiegi i procedury medyczne

(" Wykonane zabiegi/procedury medyczne R

Procedura: Badanie

Liczoa procedur
Il.O

Liczioa wykonamych procedur

Liczioa zaakceptowanych procedur

Kod zabiegu/procedury medycznej

|

|1

I A - operator/samodzielnie

Licziba wykonamych procedur Liczia zaakceptowanych procedur Kod zabiegu/procedury medycznej

o e | B - asysta

Procedura:

Liczoa procedur

IL';

Liczoa wykonamych procedur Liczoa zaakeeptowanych procedur Kod zabiegu/procedury medycznaj

Jo Jo IA - operator/samodzielnie
Licziba wykonamych procedur Liczia zaakceptowanych procedur Kod zabiegu/procedury medycznej

[r Jt | B - asysta

Procedura:

Liczoa procedur

Ilﬂ

Liczoa wykonamych procedur Liczoa zaakeeptowanych procedur Kod zabiegu/procedury medycznaj

1 o IA - operator/samodzielnie
Liczioa wykonamych procedur Liczioa zaakceptowanych procedur Kod zabiegu/procedury medycznej

o e | B - asysta

Data akceptac)|

Imie i nazwisko

Peiniona funkcja

|o w s

| Kierownik Specjalizacji

Akceptacja petnej informacji o wykonanych zabiegach i procedurach medycznych
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7.11. Zaliczenie modutu podstawowego

Kierownik specjalizacji/stazu ma mozliwos¢ umieszczania w EKS informacji o zaliczeniu modutu
podstawowego.

Informacja o zaliczeniu modutu podstawowego wprowadzana jest po rozwinieciu sekcji
Zaliczenie modutu podstawowego. Nalezy zaznaczy¢ jedno z pol:

M odut podstawowy zostat zaliczony w ramach biezgcego szkolenia specjalizacyjnego lub
Modut podstawowy zostat zaliczony w ramach innego szkolenia specjalizacyjnego.
W zaleznos$ci od wybranej opcji system wyswietla odpowiednie pola do wypetnienia. Po

wprowadzeniu informacji we wszystkie wymagane pola nalezy zapisa¢ dane formularza
uzywajac przycisku Zapisz.

Aby wprowadzi¢ ostateczng akceptacje zaliczenia modutu podstawowego, nalezy uzyé
przycisku Dodaj w ramach akceptacji i wypefni¢ wszystkie pola. Nastepnie nalezy zapisac¢ dane
z formularza uzywajac przycisku Zapisz.

m Zaliczenie modutu podstawowego

¢ Zaliczenie modutu podstawowego ™\

MNazwa modubu

Modul podstawowy w zakresie

Rodzaj modutu

I Podstawowy

Medut podstawowy zostat zaliczony wramach biezacege szkolenia specjalizacyinego

7~ Potwierdzenie zaliczenia modutu w ramach biez ia specializacyjnego =

Data zaliczenia

2018-04-20 o

Potwierdzenie

test

D Modut podstawowy zostat zaliczony w ramach innego szkolenia specjalizacyjnego

/" Akceptaga ~
g ~
Data akceptac)| Imie i nazwisko Pelniona funkcja
|—|o e Kierownik Specjalizacii
. S
8 J

Zaliczenie modutu podstawowego
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7.12. Zaliczenie szkolenia specjalizacyjnego

Kierownik specjalizacji/stazu ma mozliwos¢ umieszczania w EKS informacji o zaliczeniu
szkolenia specjalizacyjnego.

Wprowadzenie informacji o zaliczeniu szkolenia specjalizacyjnego odbywa sie analogicznie jak
elementow programu. W sekcji Zaliczenie szkolenia specjalizacyjnego nalezy wypetni¢ pole
opisowe, uzy¢ przycisku Dodaj w ramach akceptacji i wypetni¢ wszystkie pola. Nastepnie

nalezy zapisa¢ dane z formularza uzywajgc przycisku Zapisz.

m Zaliczenie szkolenia specjalizacyjnego
(" Zaliczenie szkolenia specjalizacyjnego R
Datz zaiczeniz
20180323 o
Potwierdzenie
testl
¢ Akceptacja =
IS =
Data akceptac) Imig i nazwisko Pelniona funkcja
l:lo P s Kierownik Specjalizacji
. J
M A

Zaliczenie szkolenia specjalizacyjnego




'+ _

EZDROWIE P J CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA
4 ul. Stanistawa Dubois SA » 00-184 Warszawa, Polska
tel: +48 22 597-09-27 » fax: +48 22 597-09-37
biuro@csioz.gov.pl ® www.csioz.gov.pl

Skrytka ESP: /csiozgovpl/skrytka

8. Wglad w EKS po skresleniu

Poza elektronicznymi kartami specjalizacji oséb odbywajgcych aktualnie szkolenie (EKS
w stanie ,, Aktywna”), mozliwy jest przeglad EKS osob wykreslonych z listy oséb odbywajgcych
szkolenie specjalizacyjne. W celu przeglgdu EKS osoby wykreslonej, nalezy wykonaé

nastepujgce kroki:

4

‘ Klikng¢ wikone Elektroniczne Karty Specjalizacji
)\

‘ Klikngé wikone Dane podstawowe

/

Wybrac EKS w statusie "Zakonczona w wyniku skreslenia" lub "Zakoriczona z powodu
zmiany" i przejs¢w tryb przegladu

‘ Wybrac sekcje Informacje o skresleniu

Rozpoczecie przegladu informacji o skresleniuw EKS

W sekcji Informacja o skresleniu uzytkownik ma dostep do nastepujgcych informacji:

e trybie wydania decyzji:
o skreslenia w trybie art.160 ust. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty
o wykreslenia osoby w wyniku zmiany dziedziny medycyny specjalizacji: art. 16
ust. 3 ustawy
e dacie wydania decyzji,
e przedmiocie i uzasadnieniu decyzji,
e organie wydajgcym decyzje,

e 0sobie wprowadzajgcej decyzje.

Ponadto mozliwe jest pobranie odwzorowania cyfrowego dokumentu decyzji o skresleniu.
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(" Informac]e o skreslenlu

Data wydania decyaji

|2018-05-21

Przedmict | uzasadnlenle decyz|l

Tryn wydania decyzji:

Skreslenie w TyDIe &rL. 160 USL. 4 ustawy
skreslenie w wyniku zmiany dzledziny medycyny spegalizac)i

test2

Organ wydajacy decyzjg

| Urzad Wojewddzki

Odwzorowanie cyfrowe decyzjl o skresleniu

|testy.docx

Os0ba wprowadzajaca decyzle

% K His

Przeglad EKS po skresleniu




