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1. Logowanie do systemu

1.1. Logowanie do aplikacji

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

i wpisaniu w pasku adresu https://smk.ezdrowie.gov.pl .

Po poprawnym zalogowaniu sie do systemu, uzytkownik zostanie poproszony o wybor roli
w jakiej chce wystepowac w systemie, a w przypadku nieposiadania zadnych uprawnien do
rél, uzytkownik zostanie przeniesiony na strone startowg w ,Roli Zerowe]”. Aby madc
wnioskowa¢ o akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego uzytkownik
zobligowany jest zalogowac¢ sie do systemu w roli ,Uzytkownik” lub ,Kierownik”,

Whnioskowanie o role w systemie zostato opisane w Rozdziale 2.

®
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2. Wnioskowanie o role w systemie

2.1. Wnioskowanie o role w systemie

Po kliknieciu ikony Nowy wniosek o modyfikacje uprawnien, aplikacja przenosi uzytkownika do

ekranu formularza, ktéry sktada sie z pieciu czesci:

1. Dane osobowe,

2. Adres,

3. Adres korespondencyjny,
4. Kontakt,

5.

Informacje dodatkowe

Nalezy wypetni¢ pola widniejgce na formularzu. System czes¢ pdl (dane teleadresowe)
pobierze z Profilu Uzytkownika, bez mozliwosci ich edycji. W przypadku niezgodnosci danych

nalezy dokonac w pierwszej kolejnosci zmian w profilu, a nastepnie utworzy¢ nowy dokument.

Dla uzytkownikéow bedgcych Pracownikami Administracyjnymi w czesci formularza

,Informacja dodatkowa” powinni wybrac:

— Grupe biznesowg ,Placowka Szkoleniowa”
— Grupe funkcjonalng ‘Uzytkownik’.
— Jednostke akceptujgcg wniosek — w tym wypadku Administrator lokalny Placowki

szkoleniowe;j.

Dla uzytkownikéw bedgcych Kierownikami Jednostek w czesci formularza ,Informacja

dodatkowa” powinni wybrac:

— Grupe biznesowg ,Placéwka Szkoleniowa”
— Grupe funkcjonalng ‘Kierownik’.
— Jednostke akceptujgcg wniosek — w tym wypadku Administrator lokalny Placowki

szkoleniowej.

Dla uzytkownikéw bedgcych Administratorami lokalnymi w czesci formularza ,, Dodatkowe

informacje” powinni wybrac:

®
[ ]




CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWII'\
EZDROWlE P4 J ul. Stanistawa Dubois SA » 00-184 Warszawa, Polska
tel: +48 22 597-09-27 » fax: +48 22 597-09-37

biuro@csioz.qgov.pl ® www.csioz.gov.pl
Skrytka ESP: /csiozgovpl/skrytka

— Grupe biznesowg ,Placéwka Szkoleniowa”
— Grupe funkcjonalng ‘Administrator’.
Whnioskowana rola i jednostka akceptujgca (CSIOZ) zostanie automatycznie

uzupetniona

Uwaga w przypadku wnioskowania o role administratora lokalnego placowki
szkoleniowej osoba wnioskujgca zobowigzana jest dosta¢ do CSIOZ niezalezna
Sciezka ,Wniosek o nadanie i odebranie uprawnien administratora” w SMK

znajdujacy sie w pomocy https://www.csioz.gov.pl/projekty/nasze-

systemy/project/system-monitorowania-ksztalcenia-pracownikow-medycznych/

Polami obowigzkowymi roli s3:

— Grupa biznesowa,
— Grupa funkcjonalna,

— Podmiot, do ktérego przynalezy wnioskujgcy.

W celu wybrania jednostki akceptujgcej wniosek nalezy uzy¢ funkcji ,Wybierz” w polu
Podmiot. Po jego wybraniu, aplikacja przekierowuje uzytkownika do listy profili podmiotow. W
celu szybkiego wyszukania jednostki uzytkownik moze skorzysta¢ z funkcji ,filtrowanie”.

Mozliwe wyszukanie jednostki po:

e Typ jednostki,

e Petna nazwa podmiotu,

e Nazwa skrocona podmiotu,
e Miasto,

e Wojewddztwo,

e NIP.

Po znalezieniu na liscie wtasciwej jednostki, nalezy klikng¢ przycisk rozwinn w kolumnie Akcje
w wierszu tej jednostki, a nastepnie przycisk Wybierz. System powrdci nastepnie do aktualnie

wypetnianego wniosku.

Uwaga w przypadku nieodnalezienia na liscie podmiotéw wiasciwej jednostki, w
ktérej wnioskujacy petnit bedzie role administratora lokalnego nalezy zaznaczy¢

checkbox ,,Nowy podmiot” i uzupetni¢ informacje znajdujace sie w formularzu.
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Rodzaj dokumentu

Nr dokumentu

—

— Adres
Migjscowosc Ulica Kod pocziowy
[warszana [praveka [oo-001
Nr domu Nr lokalu Wojewsdztwo
Mazowiecke
— Adres kor
Migjscowosc Ulica Kod pocztony
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Nr domu Nr lokalu

—

— Kontakt

Telefon

Adres email

111222333

[ sulej@csioz.gov.pl

— Informacje dodatkowe

Grupa biznesowa

Grupa funkgenaina
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Podmiot
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Rysunek 1. Wniosek o modyfikacje uprawnien

Po wypetnieniu pierwszej strony uzytkownik powinien uzy¢ funkcji ,dalej” umozliwiajace;j
dalsze wypetnienie wniosku.

Kolejna strona kwestionariusza spersonalizowana jest do odpowiedniej grupy biznesowej w

tym przypadku konieczne jest wypetnienie sekcji Miejsce zatrudnienia

Whiosek o modyfikacjg uprawnien

Miejsce zatrudnienia

Migjsce Zatrudnienia

Szpital

Miejscowosc Ulica Kod pocztowy

Warszawa Wolska 00-100
Nr domu Nr lokalu Wojewodziwo

45 0 Mazowieckie -

Nowy wniosek o
modyfikacie
uprawnien

Rysunek 2. Wniosek o modyfikacje uprawnien - kolejny etap wypetniania wniosku

Podczas wypetniania wniosku uzytkownik ma mozliwos¢:

e Anulowania wprowadzania wniosku, przy pomocy funkcji Anuluj — rezygnacja z tworzenia
whniosku.

e Zapisania wniosku za pomoca funkcji Zapisz. Jezeli na formularzu pozycje obowigzkowe
pozostaty puste, wyswietli sie komunikat o koniecznosci ich uzupetnienia.
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Wniosek o modyfikacje uprawniern

Miejsce zatrudnienia

Migjsce Zatrudnienia

IK&E
Miejscowosc Ulica Kod pocztowy
IWarsnwa IDh.lga IOO-OO].
MNrdomu Nr lokalu Wojewodztwo
15 I I Mazowieckie
Wnioski o

modyfikacie

UpravmiE

Podpisz podpisem kwalifikowanym i wyshj

modyfikacie
upravnizn

Rysunek 3. Wniosek o modyfikacje uprawnien — wysytanie wniosku

Po zapisaniu wniosku wyswietla sie komunikat informujacy o zakonczeniu akcji powodzeniem.

Po jego zatwierdzeniu uzytkownik przechodzi do trybu podglagdu wniosku, gdzie ma
mozliwosé:
e Wydrukowania wniosku przy pomocy funkcji Drukuj dostepnego w pogladzie
formularza,
e Woystania wniosku z podpisem kwalifikowanym lub ePUAP.

e Przestania wniosku do administratora za pomoca funkcji ,zt6z wniosek papierowy” a

nastepnie udanie sie z wydrukowanym wnioskiem do odpowiedniej instytucji celem
weryfikacji osoby sktadajgcej wniosek.
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3. Wnioskowanie o akredytacje do prowadzenia

szkolenia specjalizacyjnego

3.1. Wnioskowanie o akredytacje

System zapewnia uzytkownikom mozliwos¢ ztozenia wniosku o akredytacje do prowadzenia

szkolenia specjalizacyjnego. W celu ztozenia wniosku nalezy postgpi¢ zgodnie z nastepujgcymi

krokami:

1
‘ Wypetnié i wysta¢ formularz

/i
. Podpisac i wysta¢ wniosek
4

Rysunek 4. Kroki procesu wnioskowania o akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego

3.1.1.  Nowy wniosek o akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego

W celu ztozenia wniosku o akredytacje na specjalizacje , nalezy w Menu Gtownym klikngé
ikone Whnioski o akredytacje na specjalizacje. Akcja przeniesie uzytkownika do ekranu Lista
wnioskdw o akredytacje na specjalizacje, a nastepnie uzytkownik zobligowany jest wybrac

ikone Nowy wniosek o akredytacje na specjalizacje.
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System Monltorowanla Ksztatcenla OKontrast  A° A A czclonka (DPomoc

Winioski o
spacjalizacje

Elektroniczne karty

specjzlzacji Maj profil

akredytacie na
specjalizacie

2 £

Wioski o Whioski o egzamin . -
alredytacie na staz spacjalizacyjmy Profil jednostki

Rysunek 5. Menu gtowne roli ,,Uzytkownik” i ,Kierownik” placowki szkoleniowej

2.1.1.1 Nowy wniosek o akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego.

Klikniecie ikony Nowy wniosek o akredytacje na specjalizacje spowoduje przejscie do ekranu,na

ktérym zostanie wyswietlony wniosek do uzupetnienia.
Uzytkownik zobligowany jest do wypetnienia pol formularza:

1. Typ Wniosku, w ktorym uzytkownik okresla jaki jest jego rodzaj:
a. Nowy wpis
b. Przedtuzenie akredytacji

Zmiana formy prawnej

o

d. Zwiekszenie liczby miejsc
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Reorganizacja

2. Wybrac grupe zawodowa ktorej, tyczy sie sktadany wniosek,

o vk W

a.
b.
C.
d.

e.

Lekarze

Lekarze dentysci
Farmaceuci

Diagnosci laboratoryjni

Inni w ochronie zdrowia

Wybra¢ dziedzine medycyny, ktérej dotyczyé bedzie wniosek,

Whpisac liczbe miejsc akredytacyjnych o jakie ubiegac sie bedzie Placéwka Szkoleniowa,

Wohpisac liczbe kadry ksztatcgcej komorki prowadzgcej szkolenie specjalizacyjne

Poda¢ dane kierownikow specjalizacji

c 9

a o

> @ ™ ™

Imie

Drugie imie

Nazwisko

Tytut naukowy

Tytut zawodowy

Nazwa dziedziny specjalizacji i uzyskany stopien
Numer Prawa wykonywania Zawodu

Stopien wojskowy

Uwaga: Jeden kierownik szkolenia specjalizacyjnego w jednym czasie moze byc

opiekunem maksymalnie trzech specjalizantéw. Tym samym podczas wypetniania

whniosku uzytkownik zobowigzany jest do dodania odpowiedniej liczby kierownikow

specjalizacji poprzez funkcje ,Dodaj” i wprowadzenia ww. danych.

Wskazac staze realizowane we wtasnej strukturze,

Jezeli jednostka nie jest w stanie zrealizowaé wszystkich stazy we wtasnej strukturze,

koniecznym jest okreslenie stazy jak rowniez jednostek, w ktérych staze zostang

zrealizowane.

a.

W przypadku braku mozliwosci realizacji wszystkich stazy we wtasnej strukturze
uzytkownik dodatkowa zaznacza checbox-a ,Czy komodrka organizacyjna ma
zawarte porozumienia z zewnetrznymi jednostkami organizacyjnymi wpisanymi
na liste podmiotdw prowadzgcych staz kierunkowy, ktérych realizacji nie moze

zapewni¢ w ramach swojej struktury organizacyjnej?”

Dodac¢ zataczniki

[}



\w B

EZDROWIE P4 [/

CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA
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

Zataczniki dla grupy zawodowej lekarz/lekarz dentysta:

a.

Zatgcznik nr 1 — Wzér zatagcznikdw dostepny jest na stronie CMKP pod adresem
cmkp.edu.pl
Uwaga: typ zatgcznika nr jeden uwarunkowany jest nastepujgcymi wariantami

e Wariant 1 — specjalnosci lekarskie (oprécz choréb wewnetrznych)

e Wariant 2 —specjalnos¢ choroby wewnetrzne

e Wariant 3 — specjalnosci lekarsko-dentystyczne
Zatgcznik nr 2 - Odwzorowanie cyfrowe dokumentéw potwierdzajgcych zgode
na petnienie funkcji kierownika specjalizacji
Zatgcznik nr 3 — Porozumienia na staze kierunkowe (zgodnie z Art. 19f ust. 2
pkt. 10 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
jednostka ubiegajgca sie o prowadzenie szkolenia specjalizacyjnego
obowigzana jest zawrze¢ porozumienia z podmiotami zewnetrznymi w celu
umozliwienia zrealizowania przez lekarzy stazy kierunkowych okreslonych
programem specjalizacji, ktorych realizacji nie moze zapewni¢ w ramach swojej
struktury organizacyjnej) — w obowigzkowy przypadku podmiotéw ktore
wskazaty staze realizowane w podmiotach zewnetrznych.
Zatgcznik nr 4 — pole nieobowigzkowe, umozliwiajgce dodanie dodatkowych

dokumentow.

Zataczniki dla pozostatych grup zawodowych:

®

a. Zatgcznik nr 1 - Odwzorowanie cyfrowe dokumentéw potwierdzajacych

status prawny podmiotu.

b. Zatacznik nr 2 - Informacja o dotychczasowym przebiegu prowadzonej

przez podmiot dziatalnosci.
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Zatacznik nr 3- Odwzorowanie cyfrowe dokumentédw potwierdzajgcych
powotanie zespotu do spraw szkolenia specjalizacyjnego, oraz podpisanie
umowy na petnienie obowigzkéw kierownikéw specjalizacji z osobami

posiadajgcymi tytut specjalisty w danej dziedzinie.

. Zatacznik nr 4 - Odwzorowanie cyfrowe dokumentéw potwierdzajgcych

spetnianie standardéw ksztatcenia w danym szkoleniu specjalizacyjnym

okreslone w programie szkolenia specjalizacyjnego.

Zatgcznik nr 5 - Odwzorowanie cyfrowe dokumentdw potwierdzajgcych, ze
dziatalno$¢ podmiotu obejmuje profil prowadzonego szkolenia
specjalizacyjnego oraz zawarcie porozumienia z innymi podmiotami na
realizacje stazy kierunkowych lub kurséw specjalizacyjnych okreslonych
programem szkolenia specjalizacyjnego, jezeli ich odbywania jednostka

szkolgca nie moze zapewni¢ w ramach swojej struktury organizacyjnej

Zatgcznik nr 6 - Odwzorowanie cyfrowe dokumentéw potwierdzajgcych

opracowanie regulamin organizacyjnego szkolenia specjalizacyjnego

Zatacznik nr 7 - Opis bazy dydaktycznej i warunkdw organizacyjnych

wiasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego

Zatgcznik nr 8 - Plan realizacji programu szkolenia specjalizacyjnego w

danej dziedzinie

Zatacznik nr 9 - Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw niezbednych do

realizacji planu, o ktérym mowa w punkcie powyze;j.

Zatgcznik nr 10 - Ewentualne dodatkowe informacje

Tak wypetniony wniosek uzytkownik zobligowany jest zapisaé, podpisa¢ (za pomocg

certyfikatu kwalifikowanego lub e-PUAP) oraz wysta¢. Uwaga: Tylko osoba w roli

ykierownika” ma uprawnienia w systemie do podpisania wniosku, a tym samym

przestania go do CMKP za pomocg systemu.
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Rysunek 6. Wniosek o akredytacje na specjalizacje (prezentowana sekcja zatgczniki stanowi widok dla
pozostatych grup zawodowych - nie dotyczy grupy: lekarz i lekarz dentysta)




