@) _

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

PODRECZNIK UZYTKOWNIKA
SYSTEMU MONITOROWANIA KSZTALCENIA
PRACOWNIKOW MEDYCZNYCH

WNIOSKI O EGZAMIN SPECJALIZACYINY
PESF, PESOZ, PESDL

ROLA —FARMACEUTA, DIAGNOSTA, INNY W OCHRONIE ZDROWIA

16.02.2018




N |

CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA
EZDROWIE 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

1. LOGOWANIE DO SYSTEMU ....coiiiiiiiiiieiiiiie ettt eeae e en e eee 4
1.1 LOOWANIE dO APIKAC]H «vvveereeeiieeeiiee ettt 4
2. PODGLAD WNIOSKOW O EGZAMIN SPECJALIZACYINY ...ovvvveeeeeeiiereene,
5
2.1. Proces podgladu wnioskdw o egzamin specjalizacyjny.....cccccoueeeeeeeeeieeeeeicciieeeeennns 5
2.2. WYbOr WNIOSKU NA TISCIE .ottt e e e e e e e e e e eananns
6
3. ZLOZENIE WNIOSKU O EGZAMIN SPECJALIZACYINY ...ovovereeiiriercevennn
12
3.1. Proces sktadania wniosku 0 egzamin specjalizacyjny .....ccccccveveeveiiieeeinniieeeeeneiinen, 12
3.2. Ztozenie wniosku 0 egzamin specjalizacyjny.....cccccocuiiiiiiiiiiiiiiiiniiieeee e,
12

4. ZtOZENIE WNIOSKU O POTWIERDZENIE SZKOLENIA

SPECJALIZACYJNEGO21

4.1. Proces sktadania wniosku o potwierdzenie szkolenia specjalizacyjnego ...................
21 4.2. Ztozenie wniosku o potwierdzenie szkolenia specjalizacyjnego
............................... 22

5. POPRAWA ZWROCONEGO PRZEZ CEM WNIOSKU O EGZAMIN

SPECJALIZACYINY ..ottt ettt ettt s e e e rae s s e e eaaaaes s s e e aaaeeeeeeaenas 30
5.1. Proces poprawy zwrdéconego wniosku o egzamin specjalizacyjny ......cccccceeeeccvenennnns
30
5.2. Poprawa zwrdconego wniosku o egzamin specjalizacyjny ......ccccoeevveeciiviiieeeeeeeeeenn, 30




CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA
EZDROW|E Pl" J ul. Stanistawa Dubois S5A * 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

1. Logowanie do systemu

1.1. Logowanie do aplikacji

Zalogowanie sie do aplikacji SMK jest mozliwe po uruchomieniu przegladarki internetowej i

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

Po poprawnym zalogowaniu sie do systemu, uzytkownik zostanie poproszony o wybér roli w
jakiej chce wystepowacé w systemie, a w przypadku nieposiadania zadnych uprawnien do rél,
uzytkownik zostanie przeniesiony na strone startowg w ,,Roli Zerowej”. Aby mdéc

Obstugiwa¢ PES uzytkownik powinien zalogowacé sie do systemu w odpowiedniej roli

,Farmaceuta”, ,Diagnosta laboratoryjny”, ,Inny w ochronie zdrowia”.

Whnioskowanie o role ,Farmaceuta”, , Diagnosta laboratoryjny”, ,Inny w ochronie zdrowia”

zostato opisane w podreczniku uzytkownika.

2. Podglad wnioskow o egzamin specjalizacyjny

2.1. Proces podglagdu wnioskéw o egzamin specjalizacyjny

Farmaceuta, Diagnosta laboratoryjny, Inny w ochronie zdrowia ma mozliwos¢ wgladu w

zapisane i wystane wnioski o egzamin specjalizacyjny.

Jesli uzytkownik sktada wniosek o egzamin specjalizacyjny po raz kolejny na te samg dziedzine

co wczesniejsze zgtoszenia na egzamin, to CEM otrzymuje wniosek w statusie ,, Ztozony”.

Jesli uzytkownik sktada wniosek o egzamin specjalizacyjny po raz pierwszy na dang dziedzine

to CEM, otrzymuje wniosek w statusie ,,Dopuszczony — optacony”.

Whiosek o egzamin specjalizacyjny moze mie¢ takze inne statusy, w zaleznosci od etapu na

jakim sie znajduje.
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W celu wglgdu we wnioski o egzamin specjalizacyjny, nalezy postgpi¢ zgodnie z nastepujgcymi

krokami:
AN

Klikng¢ w ikone Wnioski o egzamin specjalizacyjny

\

‘ Wybra¢ na ekranie filtrowania: sesje, dziedzine specjalizacji, status wniosku
|

‘ Wybraé na liscie wniosek o egzamin specjalizacyjny interesujgcy uzytkownika
[

‘ Wybrac¢ przycisk "Akcje"

/

Wybrac przycisk "Szczegdty" lub "Informacje o egzaminie" lub "Wynik egzaminu" lub
"Zawiadomienie" dostepne w zaleznosci od statusu wniosku

N

Rysunek 1. Proces podglagdu wnioskdw o egzamin specjalizacyjny dla uzytkownika

2.2. Wybor wniosku na liscie

W celu przegladu wnioskéw przez uzytkownika nalezy w Menu Gtéwnym klikngé¢ ikone Wnioski

o egzamin specjalizacyjny.
Akcja przenosi uzytkownika na ekran listy wyboru wnioskow i filtrowania.

Nalezy wybra¢ wniosek na egzamin specjalizacyjny w statusie interesujgcym uzytkownika.
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Rysunek 2. Wybér ikony Wnioski o egzamin specjalizacyjny (PESF, PESOZ, PESDL)
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I Lista wnioskow o egzamin specjalizacyjny

Dziedzina Data
Zawiadomienie
specjalizacji zlozema utworzenia opl con

JESIEN ~ Farmacja Bezrozpoznania  2016-06-16 Brak
2016 apteczna wplaty
JESIEN  Farmacja Jan K k4 7 5 Dopuszczony - 2016-07-27 00  Oplacony NI @
2016 apteczna wniosek w CEM
JESIEN ~ Farmacja Jan K k2 7 7 20180216 Archiwum - 2018-02-16 Brak NIE @
2018  apteczna 11:43:59 zarchiwizowana wplaty

kopia

dokumentu

Zwrdconego do

uzupefnienia

Informacje o egzaminie | Wynik egzaminu

<« <1474 > > naStronie: 10 40

Rysunek 3. Wybér odpowiedniego wniosku o egzamin specjalizacyjny PESF, PESOZ, PESDL

Przycisk Szczegoty przenosi uzytkownika do ekranu podgladu danych podstawowych.

Przycisk Informacje o egzaminie przenosi uzytkownika do ekranu informujgcego o egzaminie
specjalizacyjnym.

Przycisk Wynik egzaminu przenosi uzytkownika do ekranu informujacego o wynikach
poszczegdlnych czesci egzaminu (jesli zostaty zaimportowane).

Przycisk Zawiadomienie przenosi uzytkownika do ekranu informujgcego o tym, iz zostato do
whnioskujgcego wystane zawiadomienie z CEM.




CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA

EZDROWIE Pl" 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

Po wyborze przycisku
Szczegoty uzytkownik jest automatycznie przenoszony do podgladu
danych wniosku oraz wystanych do wnioskujacego powiadomien.
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Po wyborze przycisku
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Numer wniosku o egzamin specjalizacyjny
b2
Numer mikrorachunku, na ktory nalezy dokonac wptaty
It )
5/ Sesj inacyj
ja egzaminacyjna
PES
JESIEN 2018 |82
Lista wnioskaw o PES
[ Wnioskujacy
) [ Dane osobowe
o
PES
Imig Drugie imig
Whniosek o PES
" : |Jan IK Imie w dopetniaczu
_— l—
Nazwisko Nazwisko rodowe =
'K‘ sl IN Nazwisko w dopetniaczu Obywatelstwo
Migjscowosc urodzenia Kraj urodzenia IK' ol Panama A
Papua-Nowa Gwinea
ﬁ lpds‘@ || Dataurodzenia Paragiiaj
& Pery
Plec PESEL .
I ez I lS # Kraj wydania
Rodzaj dokumentu Nr dokumentu [—
| o |
[ Adres
Wojewodztwo Migjscowosc Ulica
|M v |Znana IPidma
Kod pocztowy Nrdomu Nrlokalu
[1t-120 fss

Rysunek 4. Ekran Wniosek o egzamin specjalizacyjny — podglad danych

Wniosek o egzamin specjalizacyjny
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Po wyborze przycisku

Informacje o egzaminie uzytkownik jest automatycznie przenoszony do

formularza Informacje o egzaminie.

Rodzaje egzamindw jakie moga by¢ wyswietlone to:

- egzamin teoretyczny; -

egzamin praktyczny.

£/

Lista wnioskdw o PES

Informacje o egzaminie

(" Egzamin testowy

Dyrektor Centrum Egzaminow Medycznych zawiadamia, ze zostal/a Pan/i umieszczony/a na liscie osob zgloszonych do Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego , ktory odbedzie sig w dniu i 0 godzinie:

2018-02-25 15:00

Miejsce Pana/i egzaminu to:

Warszawa
Du

Osoby przystepujgce do egzaminu zobowigzane sg zglosic sie na egzamin co najmniej
169

minut przed jego rozpoczeciem.

Dyrektor CEM informuje, Ze zostat Panu/i przydzielony numer kodowy:

Numerem tym zostang oznaczone Pana/i karty odpowiedzi w trakcie egzaminu. Numer ten bedzie niezbedny do zapoznania sie z wynikami egzaminu
na stronie internetowej CEM (http://www.cem.edu.pl). Na tej samej stronie s3 umieszczone takze szersze informacje o egzaminie.

Inne uwagl

Dodatkowe uwagi przekazane przez CEM

cocD

Rysunek 5. Ekran Informacje o egzaminie
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Po wyborze przycisku

Wynik egzaminu uzytkownik jest automatycznie przenoszony do
formularza Wynik egzaminu specjalizacyjnego.

Wynlk egzaminu specjalizacyjnego

Informacje p o ini y
Data i godzina rozpoczecia egzaminu
2018-02-25 15:00

Kod dziedziny specjalizacji

0. 5

5/ Prog zaliczenia

PES ISO—

Maksymalny mozliwy do uzyskania wynik

Lista wnioskow o

PES 121

Identyfikator egzaminu
2C b

in teoretyczny (i y)

Numer kodowy zdajgcego
22550
Wynik egzaminu

80.0

Rysunek 6. Ekran Wynik egzaminu specjalizacyjnego

Zawiadomienia uzytkownik jest automatycznie przenoszony do ikony
Whniosek PES podglad danych.




%’

EZDROWIE P4 [/

Po wyborze przycisku

Liczba dotychczasowych zgtoszen na egzamin

o
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| Zawladomlenle

Tresc zawiadomienia

tre3¢ zawiadomienia test

Zalacznik

Itesty.doa

coeD

Rysunek 6. Ekran Wniosku PESF, PESOZ, PESDL z podgladem danych i sekcji Zawiadomienia
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3. Ztozenie wniosku o egzamin specjalizacyjny

3.1. Proces sktadania wniosku o egzamin specjalizacyjny

Uzytkownik sktada wniosek o egzamin specjalizacyjny w wybranej dziedzinie specjalizacji po

raz pierwszy lub kolejny raz na te sama dziedzine.

W celu ztozenia wniosku o egzamin specjalizacyjny, nalezy postgpié¢ zgodnie z nastepujgcymi

krokami:
3
‘ Klikng¢ w ikone Wnioski o egzamin specjalizacyjny
\
‘ Klikng¢ w ikone Nowy wniosek
Il
. Wypetni¢ pola na wniosku
Il
’ Wybrac¢ przycisk "Zapisz"

J
’ Wybrac¢ przycisk "Wyslij"
74

Rysunek 7. Proces sktadania wniosku o egzamin specjalizacyjny PESF, PESOZ, PESDL

3.2. Ztozenie wniosku o egzamin specjalizacyjny

Uzytkownik sktada wniosek o egzamin specjalizacyjny na dana dziedzine.

Jesli Potwierdzenie zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego jest zarejestrowane w SMK
nalezy je wybra¢ w systemie lub zawnioskowaé¢ o potwierdzenie zakonczenia realizacji
szkolenia zgodnie z programem specjalizacji.

Jesli potwierdzenie zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem

specjalizacji nie jest dostepne w systemie SMK nalezy zaznaczy¢ odpowiednie pole na wniosku.

Status ztozonego i wystanego wniosku na egzamin zalezy od faktu czy wniosek o egzamin na

dang dziedzine jest sktadany po raz pierwszy czy po raz kolejny na te samg dziedzine medycyny.
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FIDROWIE Py

»—\ ¢ \_. System Monitorowania Ksztalcenia @kontrast A° & A Cacionka @Pomoc

e

Jednostki akredytowane
Mdj profil do prowadzenia
specjalizacji

\Z

Elektroniczne karty
spedalizagi

Whioski o egzamin
spedalizacyjny

Whioski o potwierdzenie
szkolenia
specjalizacyjnego

Nowy wniosek na \ﬂ-’mogkl 0
spegqalzage modyﬁkaq'e
uprawnien

Zgfoszenia na
speqalizage

Rysunek 8. Wybdr ikony Wnioski o egzamin specjalizacyjny (PESF, PESOZ, PESDL)

Podczas wnioskowania o egzamin specjalizacyjny nalezy wypetni¢ odpowiednie pola, a
nastepnie wniosek Zapisa¢ i Wystacé.
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PES

Lista wnioskéw o
PES

Nowy wniosek o PES

JESIEN 2018 v

(" Wnioskujacy

ul. Stanistawa Dubois 5A » 00-184 Warszawa, Polska
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UWAGA

Zgodnie z obowlazujacyml przepisaml, lekarz/lekarz dentysta, ktéry nle uzyskal potwlerdzenla zreallzowanla szkolenla specjalizacyjnego,
przed ztozenlem wnlosku do Centrum Egzamin6w Medycznych o przystaplenle do egzaminu PES zobowlazany Jest do uzysk potwlerdzenla
zrealizowanla szkolenla specjalizacyjnego zgodnle z programem specjalizacjl. W tym celu, po konta bedne Jest sklerowanle
wnlosku do wiasclwego urzedu wojewé6dzklego/MON/MSWIA, ktory dokonuje weryfikacl for ] odbytego szk | epnle zwraca sle
do wiasclwego Konsultanta KraJowego o weryfikacje zgod | ytego szk specjalizacyjnego z programem specjalizac)l.

O rozstrzygnieclu Wojewoda/MON/MSWIA zawladamla dang osobe za pomocg SMK a w przypadku odmowy potwlerdzenla zakoriczenla

szkolenla specjalizacyjnego Woj; da/MON/MSWIA p di lekar karza dentyste takze na piSmie.
yfik ioski nie moga i€ pod: y o dop iu lekarza lub lekarza dentysty do egzaminu przepr d; g
e zakol ie szkolenia specjalizacyjnego.
¥ i iosku o in specjalizacyjny nie tozeni iosku do CEM. Po zapisaniu wniosek musi zostaé wystany tj.
whnioskujacy musi kliknaé przycisk ,,\Wyslij”. Poprawne wystani iosk koriczy sig zap iem przez sy numeru k
oraz numeru mikrorachunku, na ktéry nalezy dokonaé wptaty.
k o potwlerdzenle zakoriczenla reallizacjl zgodnle z programem specjalizacjl.

Wnlosek o egzamin specjalizacyjny

Numer wniosku o egzamin specjalizacyjny

Numer mikrorachunku, na ktéry nalezy dokonac wptaty

Sesja egzaminacyjna

" Dane osobowe

Ptec

Imie Drugie imig

lJan ||< Imie w dopetniaczu

Nazwisko Nazwisko rodowe IJana

o ki n isko w dopeiniaczu Oby

Miejscowos¢ urodzenia Kraj urodzenia ket Pakistan "

Palau
Fam | Polska Data urodzenla Palestyna
I mezczyzna b |5 7

Panama

€. -
PESEL Papua-Nowa Gwinea v

Kraj wydania

Rodzaj dokumentu Nr dokumentu I

" Adres
Wojewodztwo Miejscowosc Ulica
| M e v IZnana [Piekna
Kod pocztowy Nr domu Nr lokalu

" Adres korespondencyjny

Wojewodztwo Miejscowosc Ulica

[m de |znana |piekna

Kod pocztowy Nr domu Nr lokalu
11-120 [— [—
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Kontakt
Telefon Adres email
2L M

Jednostka, w ktorej wnioskodawca odbywat szkolenie specjalizacyjne

Nazwa jednostki/komorki organizacyjnej

Studium Rsztaicenia Podyplomowego Wydzial Farmaceutyczny WUM

Wojewodztwo Miejscowosc Ulica
T .- IZnana |Piekna
Kod poczrowy Nr domu Nr lokalu
[11-120 [ [

Telefon Adres email

[2 » fe

O Nie dotyczy

Nr papierowej karty specjalizacji

Potwierdzenie zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego

[Farmagia apteczna - MUW w Warszawie - Potwierdzony

[ oswiadczam, ze t

1 potwi vie zr

Imieg i nazwisko kierownika specjalizacji

ia szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem specjalizacji. Potwierdzenie nie jest dostepne w systemie SMK.

[test

Imie kierownika specjalizacji w dopetniaczu

[test

Nazwisko kierownika specjalizacji w dopetniaczu

[test

Stopien lub tytut naukowy kierownika specjalizacji
| doktor v

Nr decyzji dot. uznania dorobku naukowego w nowej dziedzinie medycyny

00

Data decyzji

2018-02-01 o

Zatgcznik
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Nr decyzji o uznanie dorobku naukowego

00
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Data decyzji
2018-02-01 o

Zatgcznik

Informacje o posiadanej specjalizacji

test

Rodzaj egzaminu

[pESF ~

Whnioskowana czes¢ egzaminu

Dziedzina medycyny

Farmaga apteczna

Wojewoda

[MUW w Warszawie

Optata nalezna

[ —

Wybierz

Optata nalezna

oo

Liczba dotychczasowych zgtoszen na egzamin

e
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Rysunek 9. Wypetnienie wniosku o egzamin specjalizacyjny

Podczas wypetniania wniosku o egzamin specjalizacyjny nalezy zwréci¢ uwage, aby pole

»,Potwierdzenie zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego” byto zgodne z wybrang ,,Dziedzing

2
medycyny”.
Potwierdzenie zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego m
|Farrnaq’a apteczna - MUW w Warszawie - Potwierdzony

[ oswiadczam, ze uzyskatem potwierdzenie zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem specjalizacji. Potwierdzenie nie jest dostepne w systemie SMK.

Imie i nazwisko kierownika specjalizacji

[test

Dziedzina medycyny m
Farmaga apteczna

IMUW w Warszawie
Optata nalezna

o

Rysunek 10. Wypetnianie pdl powigzanych ze soba tg sama dziedzing

WYybor z listy Potwierdzenia zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego wyklucza mozliwos¢
jednoczesnego zaznaczenia pola ,, Oswiadczam, ze uzyskatem potwierdzenie zrealizowania
szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem specjalizacji. Potwierdzenie nie jest
dostepne w systemie SMK.”

Optata na wniosku pojawia sie automatycznie w okreslonej wysokosci.

Na wniosku pojawia sie takze informacja o liczbie dotychczasowych zgtoszen na egzamin na
dang dziedzine.
Po wybraniu przycisku Zapisz na wniosku, wniosek jest na liscie ze statusem Szkic.

Na ekranie jest mozliwos¢ wyboru akcji Szczegdty lub Edycja.
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Lista wnioskow o egzamin specjalizacyjny

Dugdz.mu" Imig | Nazwisko Pesel D‘nta- Status e .| Optata oy Zawiadomienie LUGT
specjalizacji zlozenia utworzenia oplacony?
Jan Ke ki 7 7 NIE @

JESIEN  Farmacja Bezrozpoznania  2016-06-16 Brak
2016 apteczna wplaty
JESIEN  Farmacja Jan K k4 7 B Dopuszczony - 2016-07-27 00  Opfacony  NIE @
2016 apteczna whniosek w CEM
JESIEN  Farmacja Jan Ko ki2 7 7 2018-02-16  Archiwum- 2018-02-16 Brak NIE @
2018 apteczna 11:43:59 zarchiwizowana wpfaty

kopia

dokumentu

zwréconego do

uzupetnienia
JESIEN  Farmacja Jan Ke k2 7 7 2018-02-16  Egzamin 2018-02-16 0.0 Opfacony  TAK @
2018 apteczna 11:49:57 przeprowadzony

o

<< < 1.5z5> >> naStronie:. 10 40

Rysunek 11. Ekran Listy wnioskow o egzamin specjalizacyjny w statusie Szkic

Po wybraniu przycisku Edycja, uzytkownik jest przenoszony na wniosek i moze dokonac¢ jego
modyfikacji.

Po wybraniu przycisku Szczegdty, w celu wystania wniosku do CEM nalezy wybraé przycisk

Wyslij. Dopiero po wybraniu przycisku Wyslij wniosek jest wysytany do CEM.

Poprawne wystanie wniosku zakonczy sie zaprezentowaniem przez system numeru wniosku

oraz numeru mikrorachunku, na ktéry nalezy dokona¢ wptaty jezeli jest wymagana.
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Liczba dotychczasowych zgtoszen na egzamin

Whniosek o egzamin specjalizacyjny

Numer wniosku o egzamin specjalizacyjny

o

Numer mikrorachunku, na ktéry nalezy dokonac wptaty

0 !

Sesja egzaminacyjna

JESIEN 2018

Rysunek 12. Ekran wystania wniosku do CEM z utworzonym numerem wniosku i numerem mikrorachunku

Jesli w ramach sesji istnieje juz ztozony wniosek na te samg dziedzine, ale bez
przeprowadzonego egzaminu, to po wystaniu kolejnego wniosku o egzamin system powiadomi

uzytkownika, ze poprzedni wniosek zostanie usuniety.

Status wystanego wniosku do CEM zostaje zmieniony na ,,Ztozony”.
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l Lista wnioskow o egzamin specjalizacyjny

Czy g ki g S
op‘“a “
NIE @

Sesja
JESIEN ~ Farmacja
2016 apteczna

JESIEN ~ Farmacja
2016 apteczna

JESEEN  Farmacja
2018 apteczna

JESIEN  Farmacja
2018 apteczna

JESIEN  Farmacja
2018 apteczna

JESIEN ~ Farmacja
2018 apteczna

Rysunek 12. Ekran Listy wnioskow o egzamin specjalizacyjny w statusie Ztozony i poprzedni wniosek Usuniety

Do uzytkownika zostaje wystane powiadomienie mailowe dot. powstatego obowigzku

uiszczenia optaty egzaminacyjnej, ktorg nalezy zaptacié na tzw. mikrorachunek, ktérego numer

Dziedzina
specjalizacji

Jan K k2 i 7

Jan

Jan

Jan

Jan

Jan

<< <1626 > >> naStronie:

Ki

Ke

Ki

Ki

10

kid

ki2

ki2

ki2

ki2

40

Data
zlozenia

2018-02-16
11:43:59

2018-02-16
11:49:57

2018-02-16
15:04:48

2018-02-16
15:12:20

Status

Bez rozpoznania

Dopuszczony -
wniosek w CEM

Archiwum -
zarchiwizowana
kopia
dokumentu
zwrdconego do
uzupetnienia

Egzamin
przeprowadzony

Usuniety

Ztozony

Data

utworzenia

2016-06-16

2016-07-27

2018-02-16

2018-02-16

2018-02-16

2018-02-16

0.0

0.0

Brak
wplaty
Opfacony

Brak
wplaty

Opfacony

Brak
wplaty
Brak
wplaty

podany jest na wniosku zgtoszeniowym do okreslonego w mailu dnia.

NIE

NIE

TAK

NIE

NIE

CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA
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

©)
0]

©




EZDROWIE P J CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA
4 ul. Stanistawa Dubois S5A * 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

4. Ztozenie wniosku o potwierdzenie
szkolenia specjalizacyjnego

4.1. Proces sktadania wniosku o potwierdzenie szkolenia
specjalizacyjnego

Przed ztozeniem wniosku o egzamin specjalizacyjny PESF, PESOZ,PESDL, nalezy uzyskac

potwierdzenie zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego.

W celu potwierdzenia zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego, nalezy postgpi¢ zgodnie z

nastepujgcymi krokami:

Klikng¢ w ikone Wnioski o potwierdzenie szkolenia specjalizacyjnego

Wybrac ikone "Nowy wniosek o potwierdzenie szkolenia"

Wypetni¢ pola na Wniosku o potwierdzenia szkolenia i przesta¢ do zaakceptowania przez
odpowiedni Urzad

Rysunek 13. Proces sktadania wniosku o potwierdzenie szkolenia specjalizacyjnego

4.2. Ztozenie wniosku o potwierdzenie szkolenia specjalizacyjnego

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, Farmaceuta, Diagnosta laboratoryjny, inny w ochronie
zdrowia, ktoéry nie uzyskat potwierdzenia zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego, przed
ztozeniem wniosku do Centrum Egzamindw Medycznych (CEM) o przystgpienie do egzaminu
PES zobowigzany jest do uzyskania potwierdzenia zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego

zgodnie z programem specjalizacji.
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W tym celu, po zatozeniu konta niezbedne jest skierowanie wniosku o potwierdzenie
zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego do witasciwego Urzedu Wojewddzkiego, ktéry

dokonuje weryfikacji formalnej odbytego szkolenia.

O rozstrzygnieciu Wojewoda zawiadamia dang osobe za pomocg SMK a w przypadku odmowy
potwierdzenia zakoniczenia szkolenia specjalizacyjnego Wojewoda powiadamia za pomoca
SMK.

Niezweryfikowane wnioski nie mogg stanowi¢ podstawy o dopuszczeniu do egzaminu

przeprowadzonego na zakonczenie szkolenia specjalizacyjnego.

W celu ztozenia wniosku o potwierdzenie szkolenia specjalizacyjnego uzytkownik wybiera:

* po zalogowaniu ikone Wnioski o potwierdzenie szkolenia specjalizacyjnego lub O link
na gtéwnej stronie Wniosku o egzamin specjalizacyjny PES lub
* ikone Nowy wniosek o potwierdzenie szkolenia w sekcji Potwierdzenie zrealizowania

szkolenia specjalizacyjnego na wniosku o egzamin PES.
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¢ \—. System Monitorowania Ksztalcenia @kontrast A & A Czcionke @Pomoc

\2

Elektroniczne karty
speqalizagi

-5

Zgfoszenia na
spedalzage

e

Jednostki akredytowane
Mdj profil do prowadzenia
specjalizacii

Nowy wniosek na qusk: 0
speqalizage modyﬁkaq’e
uprawnien

Rysunek 14. Wybodr ikony Wnioski o potwierdzenie szkolenia specjalizacyjnego

@ﬁ/

PES

Whioski 0 egzamin
spedalizacyjny

%/

Whioski o potwierdzenie

szkolenia
specjalizacyjnego

Sciezki alternatywne do ztozenia Wniosku o potwierdzenie szkolenia specjalizacyjnego:
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Lista wnioskdw o
PES

a"»/

PES

Nowy wniosek o PES
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UWAGA

Zgodnle z obowlazujacyml przeplsaml, dlagnosta laboratoryjny/farmaceuta/inny pracownlk w ochronle zdrowla, ktéry nle uzyskat
potwlerdzenla zreallzowanla szkolenla specjalizacyjnego, przed zlozenlem wnlosku do Centrum Egzaminéw Medycznych o przystaplenle do
egzaminu PESDL/PESF zobowlazany Jest do uzyskanla potwlerdzenla zrealizowanla szkolenla specjalizacyjnego zgodnle z programem
specjalizac)l. W tym celu, po zatozeniu konta nlezbedne Jest skierowanle wnlosku do wiasciwego urzedu wojewddzklego, ktéry dokonuje
weryfikac)l formalne) odbytego szkolenla | nastepnle zwraca sle do wlasciwego Konsultanta Krajowego o weryflkacje zgodnoscl odbytego
szkolenla specjallzacyjnego z programem specjallzac]l.

0 rozstrzygnleclu Wojewoda zawladamla dang osobe za pomocg SMK a w przypadku odmowy potwlerdzenla zakoriczenla szkolenla
specjalizacyjnego Wojewoda powladamla dlagnoste laboratoryjnego/farmaceute/Innego pracownika w ochronle zdrowla takze na pismle.

Niezweryfikowane wnioski nie moga stanowic podstawy o dopuszczeniu diagnosty lahoratoryjnego/farmaceuty/innego pracownika w
ochronie zdrowia do egzaminu przeprowadzonego na zakoriczenie szkolenia specjalizacyjnego.

Zapisanie wniosku o egzamin specjalizacyjny nie oznacza ztozenia wniosku do CEM. Po zapisaniu wniosek musi zosta¢ wystany tj.
wnioskujacy musi klikna¢ przycisk , Wyslij". Poprawne wystanie wniosku zakonczy sig zaprezentowaniem przez system numeru wniosku
oraz numeru mikrorachunku, na ktory nalezy dokonac wptaty.

Wnlosek o potwlerdzenle zakoriczenla reallzac]l szkolenla zgodnle z programem specjallzac]I.

Whnlosek o egzamin specjalizacyjny

Numer wniosku 0 egzamin specjalizacyjny

Numer mikrorachunku, na kery nalezy dokonac wptaty

Rysunek 15. Wybor potwierdzenia zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego z linka na gtéwnej stronie
Whnioskdéw o PES
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Potwierdzenie zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego
I .w i

[ Oswiadczam, ze uzyskalem ponwierdzenie zrealzonania sekolenia specizlzacyinego 2godnie 2 programem specalizacji. Potwierdzeniz nie jest dostepne w systemie SMK.
Imig i nazwisko kierownika speciahizacy
test

Lista wnioskow o potwierdzenie zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego

Daiedzina specjalizadj Lista jest pusta.
I— << <020 > >> naStronie: 10 40

Status

Potwierdzony v

i

Lista wnioskéw o
potwierdzenie szkolenia

[

Nowy wniosek o
potwierdzenie
szkolenia

Rysunek 16. Wybdr wniosku potwierdzenia zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego z wniosku o PES

W przypadku pustej listy wnioskdw o potwierdzenie szkolenia specjalizacyjnego na dang

dziedzine medycyny uzytkownik musi zawnioskowa¢ o takie potwierdzenie w aplikacji.
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sek o potwierdzenie zrealizowania szl ia specjalizacyjnego zgodnie z programem specj
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imig Drugle Imie
Jan [—— Imie w dopeiniaczu

NezvEko Nazwisko rodowie Lo

ke kit N Nazwisko w dopelniaczu Doyt

potwierdzenie Keiscowsec urodoente Kraj urodzenia Ke o1

szkolenia Tz [ Pt Data urodzenia
Plec 1 -2
' mezczyzna A ls—. Kraj wydania
Rodza) dokumentuy Nr dokumentu
=0
==
Nowy wniosek o

potwierdzenie
szkolenia

Lista wnioskdw o

Papua-Novia Gwinea
Paragviaj
Pery

( Adres
Wojewodztwo Miejscowose Ulica
[ms 3 = [znan= |Pigkn=
Kod pocztowy Nr domu Nr lokalu

11-120 [— [—

(" Adres korespondencyjny

Wojewodztwo Migjscowosc Ulica
[ : . |znena |Piekna
Kod pocztowy Nr domu Nr lokalu

11-120 [— [—

(" Kontakt

Telefon Adres email

2: 4 »

("~ Kierownik specjalizacji

Imig i nazwisko kierownika specjalizacji

[test |

Tytut kierownika specjalizacji

[test |

(" Jednostka szkolaca

Nazwa jednostki szkolacej

Test

Adres jednostki szkolacej

test
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("~ Dane dotyczace szkolenia

|
Wojewoda
| £33

Informacja o skroceniu albo przediuzeniu szkolenia specjalizacyjnego

Anuluj Zapisz

Rysunek 17. Ekran wniosku o potwierdzenie zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego

(" Dane dotyczace szkolenia

Dziedzina medycyny
|Milvobiologia i biotechnologia farmaceutyczna

Wojewoda

|MUW W Warszawie

Informacja o skroceniu albo przediuzeniu szkolenia specalizacyjnego

test

Edytuj I 2t67 wniosek papierowy

Rysunek 18. Ekran Ztozenia wniosku papierowego o potwierdzenie zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego

Na liscie wnioskéw o potwierdzenie zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego wniosek pojawia

sie w statusie ,Wniosek papierowy”.
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Lista wnioskow o potwierdzenie zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego

Dziedzina Data

specjalizacji utworzenia
Farmacja 2016-06-19 Potwierdzony
apteczna
Mikrobiologiai  Jan K ki2 7 7 2018-02-16 Potwierdzony @
biotechnologia
farmaceutyczna
Mikrobiologiai  Jan K ki2 7 7  2018-02-16  Wniosek @
biotechnologia papierowy
farmaceutyczna
<< < 1-3z3 > >=> npaStronie: 10 40

Rysunek 19. Ekran Listy wnioskow o potwierdzenie szkolenia specjalizacyjnego w statusie ,Wniosek papierowy”

Po zaakceptowaniu wniosku przez wiasciwy Urzad, do ktdrego zostat wystat wniosek,
dokument zmienia status na ,,Potwierdzony”.

Lista wnioskow o potwierdzenie zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego

Dziedzina . > Data
RS Nazwisko : Status
specjalizacji utworzenia
Farmacja Jan Ke " ki2 7 8  2016-06-19 Potwierdzony @
apteczna
Mikrobiologia i Jan K¢ ki2 7 7 2018-02-16 Potwierdzony @
biotechnologia
farmaceutyczna
<< <1222 > >> naStronie: 10 40

Rysunek 20. Ekran Listy wnioskdéw o potwierdzenie szkolenia specjalizacyjnego w statusie ,,Potwierdzony”

Do wnioskujgcego przychodzi mailowe potwierdzenie z Urzedu zrealizowanie szkolenia

specjalizacyjnego zgodnie z programem specjalizacji.
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5. Poprawa zwroconego przez CEM wniosku o
egzamin specjalizacyjny

5.1. Proces poprawy zwrdoconego wniosku o egzamin specjalizacyjny

Po wystaniu wniosku przez uzytkownika do CEM, moze on by¢ zwrdcony celem uzupetnienia

danych.
W celu poprawy zwréconego wniosku, nalezy postgpic zgodnie z nastepujacymi krokami:
\.\ Klikng¢ w ikone Whnioski o egzamin specjalizacyjny
. Klikngé w ikone Lista wnioskow o PES
)\
. Wybrac¢ na Liscie wniosek w statusie "Do uzupetnienia"
[l
‘ Uzupetnic pola/dane wskazane w sekcji "Zwrot/odrzucenie"
[
. Wybrac przycisk Zapisz

J
‘ Wybraé przycisk Wyslij
74

Rysunek 21. Proces poprawy zwréconego wniosku przez CEM

5.2. Poprawa zwrdconego wniosku o egzamin specjalizacyjny

W celu poprawy zwrdconego wniosku nalezy go odnalez¢ na Liscie wnioskow w statusie ,,Do

uzupetnienia”.
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I Lista wnioskow o egzamin specjalizacyjny

Dziedzina Data Data
Pesel B Zawiadomienie
specjalizacji zlozenia utworzenia oplucony”

JESIEN  Farmacja Jan 2018-02-16  Egzamin 2018-02-16  100.0 Optacony  TAK
2018 apteczna 11:49:57 przeprowadzony
JESIEN  Farmacja Jan Ki ki2 7 7  2018-02-16 | Archiwum- 2018-02-16 Brak NIE @
2018 apteczna 15:12:20 zarchiwizowana wptaty

kopia

dokumentu

zwréconego do

uzupetnienia
JESIEN  Farmacja Jan K ki2 7 7  2018-02-16  Archiwum- 2018-02-16 Brak NIE @
2018 apteczna 11:43:59 zarchiwizowana wptaty

kopia

dokumentu

zwréconego do

uzupetnienia
JESIEN  Farmacja Jan K¢ <2 7 7 201802-16  Usuniety 2018-02-16 Brak NIE @
2018  apteczna 15:04:48 wplaty
JESIEN  Farmacja Jan Ke  ki2 7 7 2018-02-16  Douzupeinienia  2018-02-16 Brak NIE @
2018 apteczna 15:12:20 wptaty
<< <1.5z5> >> naStronie: 10 40

Rysunek 22. Ekran zwrdéconego wniosku przez CEM

Na liscie wnioskéw uzytkownik posiada wniosek w statusie ,Do uzupetnienia”, a takze
jednoczesnie tworzy sie do tego wniosku kopia w statusie ,,Archiwum — zarchiwizowana kopia

dokumentu zwréconego do uzupetnienia”.

Poprawiony wniosek nalezy na nowo Zapisac¢ i Wysta¢ do CEM.
Whniosek do uzupetnienia w sekcji Zwrot posiada adnotacje od CEM o powodzie zwrotu.

Po dokonaniu Edycji danych wg. wytycznych nalezy Zapisaé¢ wniosek, a nastepnie ponownie
Wystac go do CEM.
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(" Zwrot wniosku

Data
2018-02-15

Powéd zwrotu / odrzucenia

powdd zwrotu wniosku

Rysunek 23. Ekran z powodem Zwrotu wniosku przez CEM

Po wystaniu wniosku do CEM uzytkownik moze na biezgco weryfikowaé stan wystanego
whniosku poprzez jego status.

Po zakonczeniu terminu sktadania wnioskéw o PESF, PESOZ, PESDL CEM zasili system opfatami
za egzamin, a nastepnie osoby zakwalifikowane do egzaminu zostang poinformowane za
pomocga SMK, jak réwniez drogg mailowg o terminie i miejscu przeprowadzania Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego.




