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Wprowadzenie

Niniejsza instrukcja opisuje sposoéb uzytkowania systemu SMK przez uzytkownikéw systemu
w roli uzytkownika — pracownika placowki szkoleniowej. Opisywana funkcjonalnos¢ systemu
oraz jej obstuga jest wtasciwa dla uzytkownikéw zarejestrowanych i zalogowanych w systemie
jako pracownik jednostki szkoleniowej. Wszelkie inne mechanizmy systemu oraz jego funkcje
dostepne dla uzytkownikdw systemu w innych rolach sg opisane w instrukcjach wtasciwych

dla tych ral.
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1. Logowanie do systemu

Zalogowanie sie do aplikacji SMK jest mozliwe po uruchomieniu przegladarki internetowej

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

,Placéwka szkoleniowa - uzytkownik”.

Whnioskowanie o role ,Placéwka szkoleniowa - uzytkownik” zostato opisane w podreczniku

uzytkownika opisujgcym rejestracje uzytkownika w systemie.



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

W celu przegladu danych specjalizacji nalezy wykona¢ nastepujgce kroki:

N
‘ Klikngé w ikone Elektroniczne Karty Specjalizacji
)\

. Wybrac EKS w statusie Aktywnai przejs¢ w tryb przegladu

[
‘ Klikng¢ wikone Dane specjalizaciji
7

Rozpoczecie przegladu danych specjalizacji

Elektroniczna Karta Specjalizacji - Dane specjalizacji

Nurmer karty szholenia spacjalizacyjnego Numer wpisu do rejestru oson odoywajacycn szkolenie spegjalizacyne  Poamiot wydajacy kare szkolenia specalizacynego

F [e 1 I Wojewoda o
Dziedzina medycyny Kod dziedziny medyeyny o

[Medycyna rodzinna foriz I Aktywna v

Tryb odbywania specjalizacji
Elektroniczne karty
specjalizacji

Tryb oduywania specjalizadi

v’ I Rezydencki = Aktualny tryn odoywania specjalizaci
%o

Data poczatku cbowlazywania Data konca obowlazywania
[zo17-11- I

Dane podstawowe

EH
C @ (" Okres szkolenia

Dane specjalizacji

Flanowana data rozpaczecta szkolenla Flanowana data zakoncenia szkolenta

|2017-11-23 |2021-11-22

Rzeczywists dats rozpoczecla szkolenla Rreczywists dets zakonczenia stoolenis
o e = ] O
N7

Adnotacie

(" Jednostka prowadzaca specjalizacje

Nazwa i adres jednostki prowadzacej specjalizacje

Program specjalizacji 20180101 I Aktuzlna jednostha prowadzaca spedalizacie

Data poczaties cbowlazywania Data korica abowlgzywania

Przeglad danych specjalizacji
W ramach przegladu danych specjalizacji uzytkownik ma dostep do nastepujgcych informacji:

e tryb odbywania specjalizacji,
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e okres szkolenia,

e dane jednostki prowadzacej specjalizacje,

e dane kierownika specjalizacji,

e dane jednostki prowadzgcej staz kierunkowy / podstawowy,
e dane kierownika stazu.

I

Jednostka prowadzaca specjalizacje

Nazwa i adres jednostki prowadzacej specjalizacje

Data poczgtku cbowigzywania Data konca obowigzywania

[2018-02-14 |

Nazwa podmiotu

Aktualna jednostka prowadzaca spegjalizacje

Przychodnia Medycyny Rodzinnej

Adres podmiotu

ul. Piekna
11-120 Znana

Nazwa jednostki nadrzednej

-~

Jednostka prowadzaca specjaliz

Przychodnia Medycyny Rodzinnej

Adres jednostki nadrzednej

ul. Piekna
11-120 Znana

>

Kierownik specjalizacji

" Dane kierownika specjalizacji

Data poczatku obowigzywania Data korca obowigzywania

|2018—0 2-19 | 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




EZDROWIE P [/

¢

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

Jesli kierownik specjalizacji zmieniat sie, wskazane sg daty poczatku i konca okresu, w ktérym
dana osoba petnita funkcje kierownika. Dla aktualnego kierownika okreslona jest wytgcznie
data poczatkowa. Aktualny kierownik specjalizacji jest oznaczony
zaznaczone pole , Aktualny kierownik specjalizacji”.

¢ Jednostka prowadzgca staz klerunkowy/podstawowy

na ekranie poprzez

Mazrwa | adres Jednostkl prowadzgce] staz kKlerunkowy/podstawowy

Data poczthu ohowsrywania Data kofic ohowigzywania

|331&-CIE—12 Aluzing |ednostka prowadzgcs staz

MNazwa podmig

Oddziat K:

#sdres padmigtu

ul. Pigkna °
17 77 Znana

MaTWa jednosk nadrzsone]

B """ "' Centrum — Szpital Miejski im.

Adres jednostkl nadrzedne]

ul. Piekna
] Znana

Dane dotyczace jednostki prowadzacej staz kierunkowy/podstawowy

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

Daca pocagtiu chowlrywanla Do kaifica ohowleywania

|3€Ii€l—€|2—21 Atuainy KIErownlk stazu
Imig Crugle Imig Mazwisko

[22n | e

Tytut zawadowy Stoplen wojzkowy Mumer PWZ

= [e=st [

Mazwa stail

[emt Homruriiowey w zsirmsie schokardogat

Dane kierownika stazu

Jedli kierownik stazu zmieniat sie, wskazane sg daty poczatku i korica 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”.
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4. Dodanie adnotacji w EKS

W celu dodania adnotacji nalezy wykona¢ nastepujgce kroki:

\‘ Klikngé wikone Elektroniczne Karty Specjalizacji
\‘ Wybrac EKS w statusie Aktywnai przejs¢ w tryb edycji
“ Klikngéwikone Adnotacje
" Wybrac i rozwing¢liste adnotacji danego rodzaju

J
. Klikngé przycisk Dodaj
J

Rozpoczecie dodania adnotacji

Pracownik jednostki prowadzgcej szkolenie specjalizacyjne zgodnie ze swoimi uprawnieniami
moze doda¢ adnotacje o przedtuzeniu trwania szkolenia specjalizacyjnego. Aby zapoznac sie
z adnotacjami odpowiedniego rodzaju, nalezy uzy¢ przycisku Rozwin dla danego rodzaju

m T

Sania Dognia
20180502 [2018-05-02
Prayczyna prasdiuzania
[ erzypadkach przewidziamych w ar. 2 ustawy 2 dnia 25 cerwea 1999 1, o Ewiadazeniach pienistnych Z ubszpiectenia spolecnego w razie charoby | macerzyfiswa (Dz, U, 2 2016 1. poz, 372, 960, 1265, 1579 12020) ~
(" Zatacznita

o ie cyfrowe potwi j przyczyne pr:

=
¢ Akceptacia

— I Imig i nazwisko Peiniona funkgja
\M‘o [rw e Placdwka szkoleniowa v

Dodanie adnotacji o przedtuzeniu czasutrwania szkolenia specjalizacyjnego
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Aby umiesci¢ na EKS informacje o adnotacji, nalezy uzy¢ przycisku Dodaj na liscie adnotacji.
Powoduje to wyswietlenie pdl do wypetnienia przez uzytkownika.

Uzytkownik wybiera z kalendarza termin ,,0d”- ,, do” przedtuzenia szkolenia specjalizacyjnego.
Przyczyna przedtuzenia jest wybierana z rozwijanej listy.

Aby dotgczy¢ dokument potwierdzajgcy przyczyne przedtuzenia szkolenia, nalezy uzyc
przycisku Dodaj przy polu Odwzorowanie cyfrowe dokumentu potwierdzajgcego przyczyne
przedtuzenia. Plik z dokumentem jest po uzyciu przycisku Wybierz. Po poprawnym
zatadowaniu dokumentu do systemu, jego nazwa pojawia sie w polu formularza i pojawia sie
przycisk Pobierz umozliwiajgcy pobranie zapisanego w systemie dokumentu. Po wybraniu
niewtasciwego dokumentu mozna go usung¢ z formularza przyciskiem Usun.

Wprowadzona informacja dotyczgca adnotacji o przedtuzeniu czasu trwania szkolenia
specjalizacyjnego jest akceptowana przez uprawniong osobe z placowki szkoleniowej. W celu
wprowadzenia akceptacji nalezy uzyc¢ przycisku Dodaj w ramach akceptacji i wprowadzic¢ date
akceptacji. Dane osoby akceptujgcej wypetniane sg automatycznie.

Zapisanie w systemie wprowadzonych informacji odbywa sie przy uzyciu przycisku Zapisz
potozonego na dole formularza.

&=y -
s N
oddria Dodnia
[z01e0604 \o [z018062e \o
Przyayna praeduuienia
[ w przypadkach prrawidzisnyeh w an. 2 usawy 7 dris 25 crarwes 1999 r. o Swisdezeniach pisnietnych jisczania spolecneqn w razie choroby | macierzy U, 2 2006, poz. 372, 960, 1265, 1579 12020} [+]
<Wybierz=

w przypadkach przewidzienych w art. 2 ustawy z dnia 25 czerwaa 1999 r. 0 Swiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spofecznego w razie choroby | macierzyfistwa (Dz. U. 2 2016 r. poz. 372, 960, 1265, 1579 2020)
z powodu urlopu bezpflatnego udzieloneqgo przez pracodawce na czas nie diuzszy niZ 3 miesiace w okresie trwania szkolenia spedalizacyinego
w przypadkach okreélonych w art. 92, 176-179, 1823, 185, 187 i 188 Kodeksu pracy

z powodu urlopu bezplatnego, nie diuZszego niz 2 lats, udzielonego przez pracodawce w celu odbyciz stazu zagranicznego zgodnego z programem odbywanego szkoleniz spegalizacyinego, po uzyskaniu zgody kisrownika spegqalizadi

z powodu przerwy nie diuzszej niz 14 dni wynikajacej z procedur stosowanych przy zmianie trybu lub miejsca odbywania szkolenia spedalzacyinego

z powodu przerwy nie diuzszej niz 12 miesigcy wynikajace] z realizadi spedalizadi odbywanej w trybie, o ktdrym mowa w art. 16h ust. 2 pkt 5
T T T T

Wybor przyczyny przedtuzenia szkolenia specjalizacyjnego w adnotacji
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5. Wglad w program specjalizacji

W celu przegladu programu specjalizacji nalezy wykonac¢ nastepujgce kroki:

3
‘ Klikngé w ikone Elektroniczne Karty Specjalizacji
\

‘ Wybrac¢ EKS w statusie Aktywnai przejs¢ w tryb przegladu

|
‘ Klikngé w ikone Program specjalizaciji
4

Rozpoczecie przeglagdu programu specjalizacji

W programie specjalizacji w kursach specjalizacyjnych i stazach kierunkowych pole rok
szkolenia jest wypetniane przez kierownika specjalizacji dla kazdego kursu/stazu.

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

Elektronlczna Karta Specjalizac]l - Program specjalizac]l

Numer karty szkolenia specjalizacynego Numer wplsu O rejestru 0500 odbywajacych szkalenke spacjalizacy|ne Poamiot wydajgcy karte szkolenia specjalizacynego

[ [5 [Wojewoda -
Denzing medycyry KOO CIenzIny menycyny Status

e [ [ Aktywina kel

¢~ Program specjalizac]l

kroniczne karty
specjalizacji

Nazwa programu spegslizac)|

frogram gpecjalizacji w dziedzinie CHIRURGII OGOLNEJ
4

F Grupa zawodows DiBedzina medygmy
mo [lekarze L e e

Dane podstawiowe Numer spegiizac)! Humer weriamty progrem spedalizag)

F B

Dats anow jazpwania o Data abowiyzywania do
[2o1+-sm0t

l! ¢ zalgczniki

Dane specjalizacji
{ =

P )

N7 )

Adnotacje (" Moduly

Mazwa moduty

Modul podatawowy W zakresie CHIRURGII OGOLNEJ

Rdzs] modutu

Podstawowy |




EZDROWIE P4

J 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

¢ Moduty

Mazwa modutu

Moduz p

Rodzaj modutu

¢ Kursy specjalizacyjne

I Podstawowy |~

MNazwa kursu

Eurs w - N N

Numer specjalizadi Numer kolajny kursu Typ kursu

| It Specjalizacyjny obowigzkowy i
Liczoa dni kursu Rok szkolania

15 Fakultatywny

|1

7 Staze kierunkowse

Mazwa stazu

Staz o

Liczos dri stazu

Rok szkolenia

=

[+ =

Mazwa staiu

Staz k.

Liczoa dmi stazu

Rok szkolenia

[E3)

= =

s Szkolenia w zakresie

ia procedur i zani yeznych

Kategoria: Kategoria A. Procedury medyczne

Szezegoiowe wymagania

Eacznie 75 procedur wykonywanych przesz

Liczna procecur

=

[
Liczoa dnil urlopu

—

Czas trwania samoksztatcenia Czas pefnienia dyZurow

|2
Liczna dni wolnyen od pracy

—

Przeglad programu specjalizacji
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6. Wglad w indeks wykonanych zabiegéw i procedur

medycznych

W celu przegladu indeksu wykonanych zabiegdéw i procedur medycznych nalezy wykonac

nastepujgce kroki:

\}
‘ Klikng¢ w ikone Elektroniczne Karty Specjalizacji
\

‘ Wybrac¢ EKS w statusie Aktywnai przejs¢ w tryb przegladu lub edycji

]
‘ Klikngéw ikone Indeks wykonanych zabiegéw i procedur medycznych
J

Rozpoczecie przegladu indeksu wykonanych zabiegdw i procedur medycznych

Pracownik placowki szkoleniowej ma wglad w poszczegdlne elementy umieszczone w
indeksie, ktére sg zawarte w okreslonych modutach i odpowiednich kategoriach.

Po rozwinieciu modutu i danej kategorii pojawia sie informacja o liczbie wykonanych procedur
i ich zaakceptowaniu.

Po rozwinieciu sekcji Procedury pojawiajg sie szczegdty dotyczace wykonanego
zabiegu/procedury medycznej oraz informacja, czy dana czynnos$¢ zostata zaakceptowana
przez kierownika specjalizacji/stazu.
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EZDROWIE P4

Elektroniczna Karta Spec)

ac)l - Indeks wykenanych zablegéw | procedur medyczny

Numer karty szkolenia spegalizacynego Numer wpisu PodmIt wydajacy karms szKolenia specalizacy nego
[¢ [t | Wojewoda v
Datedzina medyeyny ¥od dziedziny medycyny .

[Chirurga cgdina [orez |Al¢ywna =

z

spedializaci dul

Podstawowy w sakresic CATRURGIT OGOLNES

Rociza] modulu

Podstawov
¥ oy v
| 04;) '

Dane podstawowe
Iw ategoria: Kategoria A. Procedury ir

s2czegoiowe wymagania

Lacznie 15 procedur wykonywanych przez =

— ’ : -

Dane specjalizacii

: Badanie

Liczba wykonanych procedur Liczha zaskceptowanych procedur

[t [t

o
A

7

Adnotace

(" zableg/procedura medyczna

<> Wiigjsce wykonania zablegu/procedury medyczne|
I( [ inika Chirurgii « .

Nazwa stazu
Program specjalizaci e -
Rok szholenta Kod zableguw/ procedury medyczne] Data wykonania
|1 ~ IA - operator/samodzielnie | [ors0e10
Inigjaly pacjenta Plec pacjenta
e | kobieta -

Imie | nazwisko osoby wykonujace] zableg/procedure medyczng
[test

imiona 1 3cyen udziak medyczne] jako plenwsza lup d

test

Akeeptaca

Data aheepeacii Imie | nazwisko Peiniona funkda

[201s04-20 e Kierownik Specjalizacii

Przeglad indeksu wykonanych procedur i zabiegdw medycznych
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7. Wglad w realizacje programu szkolenia
specjalizacyjnego

W celu przegladu informacji o realizacji programu szkolenia specjalizacyjnego nalezy wykonac

nastepujgce kroki:

\
‘ Klikngé w ikone Elektroniczne Karty Specjalizacji

\
Wybrac EKS w statusie Aktywnai przejs¢w tryb przegladu lub edycji

Klikngé wikone Realizacja programu szkolenia specjalizacyjnego

[

‘ Wybra¢ odpowiednigsekcjei przycisk Rozwin
V4

Rozpoczecie przegladu informacji o realizacji programu szkolenia specjalizacyjnego

Dla czytelnosci, wszystkie sekcje opisujgce realizacje programu sg poczgtkowo zwiniete. Aby
zapoznac sie z interesujgcym elementem szkolenia, nalezy rozwing¢ odpowiednig sekcje na

formularzu.

Na formularzu wyswietlane sg wytgcznie te lata szkolenia specjalizacyjnego, dla ktérych
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.
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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EZDROWIE P [/

7.1. Wglad w informacje o ukonczonym kursie specjalizacyjnym

Pracownik jednostki prowadzgcej szkolenie specjalizacyjne ma mozliwos¢ przegladu
wprowadzonej przez osobe odbywajgcg specjalizacje informacji dotyczgcej ukonczonych

kursow specjalizacyjnych.

| rok szkolenia
m Kurs specjalizacy]ny wprowadzajacy

u y kurs sp Iny wpr y

Kurs specjalizacy]ny

Nazwa podmictu prowadzacego kurs

Centrum Me

Nazwa kursu

| Wiprowadzenie do specjalizacii w -

Rok szkolenla Humer kolejry kursu Data ukonczenia

L — Jeees

"~ Akceptacja

Data skeeptagi Imig | nazwisko Petniona funkda

[201e04 10 [k k7 Kierownik Specjalizacji

m Kursy specjallzacy|ne

Informacje o ukonczonym kursie specjalizacyjnym wprowadzajgcym




7.2. Wglad w informacje o ukoniczonych stazach kierunkowych

Pracownik jednostki

(+

EZDROWIE P [/

prowadzgce;j

CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA
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szkolenie specjalizacyjne ma mozliwos¢ przegladu

wprowadzonej przez osobe odbywajgcg specjalizacje informacji dotyczgcej ukoriczonych stazy

kierunkowych.

(" Zakonczone staze klerunkowe

m Staze klerunkowe

(" staz klerunkowy

Mazwa podmictu prowadzacego staz

[ Kinika chirurgi ¢

Nazwa komorkl organizacyjne|

rest

Mazwa stazu

[ Staz podstawovey w zakresie chirurgii

Rok szkolenia Data rozpoczecia Data zakonczenia
I 1 | |s0s02 2018-04-05
/7 Akceptacja
Data akeapragi Imie | nazwisko Petniona funkcja
|2018-04-20 Lk k7 -

Kierownik Spedjalizacji

Informacje o ukonczonym stazu kierunkowym
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7.3. Wglagd w informacje o ukonczonych zabiegach i procedurach

medycznych

Pracownik jednostki prowadzacej szkolenie specjalizacyjne ma mozliwos¢ przegladu
wprowadzonej przez osobe odbywajgcag specjalizacje informacji dotyczgcej ukoniczonych

zabiegow i procedur medycznych w danym roku.

m Zablegl | procedury medyczne

" Wykonane zablegl/procedury medyczne 3

Procedura: Badanie

Llczba procedur

|10

Liczoa wykonanych procedur Liczba zaakceptowanych procedur Kod zablegu/procedury medyczne]

[r 2 IA - operator/samodzielnie
Liczoa wykenanycn procedur Liczna zagkceptowanycn procedur Kod zablegu/procedury medyczng]

o fo I B - asysta
Procedura:

Liczba procedur

1=

Liczba wykonanych procedur Liczna zaakceptowanycn procedur Kod zablegu/procedury medycane]
o o IA - operator/samodzielnie
Lczba wykonanych procedur Liczha zaakceptowanych procedur Kod zablegu/procedury medyczng]
It 1 I B - asysta
“ Akceptacja y
Y
Diata skcepradi Imig | nazwisko Pelniona funkca
Joote-04-20 box Kierownk Specjalzacji
4 /
. J

Informacje o ukonczonych zabiegach iprocedurach medycznych w danym roku
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7.4. Wglad w informacje o odbytym samoksztatceniu

Pracownik jednostki prowadzgcej szkolenie specjalizacyjne ma mozliwos¢ przegladu

wprowadzonej przez osobe odbywajgcy specjalizacje informacji dotyczacej odbytego

samoksztatcenia.

Formy samoksztaicenla

(" Formy samoksztaicenla

(" samoksztaicenle

Rok szkolenia

Jtestr

Wydawnicwg

Jtestt

¢~ Akceptagja ™

Data akceptagi Imig | nazwisko Petniona funkcla

[2018-08-20 ik s Kierownik Specjalizacji

Informacje o odbytym samoksztatceniu




7.5. Wglad w informacje o odbytych dyzurach medycznych

¢
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Pracownik jednostki prowadzacej
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szkolenie specjalizacyjne ma mozliwos¢ przegladu

wprowadzonej przez osobe odbywajgcga specjalizacje informacji dotyczacej odbytych dyzurow

medycznych.

Dyzury medyczne

¢ Dyzury medyczne

(" Dy2ur medyczny

Rok szkolenla Liczba godzin dy2urow
[1 E

Nazwa komork organizacy)ne|

testl

/7 Akeeptacja

Data akeeptagi Imig | nazwiska

Peiniona funkgja

|2018-04-20 1 K ki7s

Kierownik Specjalizacji

Informacje o odbytych dyzurach medycznych




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

7.6. Wglad w informacje o spetnieniu innych wymagan okreslonych
w programie specjalizacji
Pracownik jednostki prowadzacej szkolenie specjalizacyjne ma mozliwos¢ przegladu

wprowadzonej przez osobe odbywajgcg specjalizacje informacji dotyczgcej spetnienia innych

wymagan okreslonych w programie specjalizacji.

Inne wymaganla okreélone w programle specjalizac)l

" Inne wymaganla okreélone w programle specjalizac]l

Inne wymaganle

Rok szkolenia

e

Spemienie Inmych wymagan okreslonych w programie specjalizad|

testl
<7 Akceptacja
Diata akceptadi Imig | nazwisko Petniona funka
2018-04-20 R R 1 Kierownik Specjalizagji

Informacje o spetnieniu innych wymagan okreslonych w programie specjalizacji




CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA

EZDROWIE P4 J 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

7.7. Wglad w informacje o potwierdzeniu zrealizowania rocznego

planu

Pracownik jednostki prowadzacej szkolenie specjalizacyjne ma mozliwos¢ przegladu
informacji o potwierdzeniu zrealizowania rocznego planu wprowadzonych przez kierownika

specjalizacji/stazu.

Potwierdzenie zrealizowania rocznego planu jest umieszczone na stronie Realizacja programu

szkolenia specjalizacyjnego.

Zwin Potwlerdzenle zreallzowanla rocznego planu

(" Potwlerdzenle zreallzowanla rocznego planu

Rok szkolenla

1

Potwierdzenie zreallizowanla rocznego planu

test

¢ Akceptacja

Informacje o potwierdzeniu zrealizowania rocznego planu
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7.8. Wglad w informacje zawarte w uwagach

Pracownik jednostki prowadzgcej szkolenie specjalizacyjne ma mozliwos¢ przegladu uwag

wprowadzonych przez kierownika specjalizacji/stazu.

T Uwagl
o Uwagl
Rok szkolenia
|1—V
Uwagl
Eeak

(" Dane osoby wprowadzajace] uwagl

Diata worowadzenia Uwag Imie | nazwiske Petniona funkcja

[2018-04-20 ok an Kierownik Specjalizacji ~

Uwagi do realizacji programu szkolenia
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7.9. Wglad w informacje o ukonczonych kursach w zakresie zdrowia

publicznego, ratownictwa medycznego oraz prawa medycznego

Pracownik jednostki prowadzgcej szkolenie specjalizacyjne ma mozliwos¢ przegladania

informacji o ukonczonych kursach w zakresie zdrowia publicznego, ratownictwa medycznego
Ooraz prawa medycznego.
m Kursy w zakresie zdrowia publicznego, ratownictwa medycznego oraz prawa

medycznego

(" Ukorczone kursy w zakresle zdrowla publicznego, ratownlictwa medycznego oraz prawa medycznego

Kurs

Nazwa podmiotu prowadzgcego kurs

Wydzial

Mazwa kursu

[ urs wproveadzajacy:

Rok szkolenia Mumer koleny kursu
1 [
Data ukonczania Data wainosci
[2018-04-05 2018-04-30
(7 Akreptacla
Data akoeptadgi Imig | nazwisko Peiniona funkcja
[2018-05-02 Ik Kierownik Specjalizacji

Informacje o ukonczonych kursach w zakresie zdrowia publicznego, ratownictwa medycznego oraz prawa
medycznego
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7.10. Wglad w petng informacje o wykonanych zabiegach i

procedurach medycznych

Pracownik jednostki prowadzgcej szkolenie specjalizacyjne ma mozliwos¢ przegladu petnej
informacji o wykonanych zabiegachi procedurach medycznych, w tym informacji o akceptacji
tychze dziatan przez kierownika specjalizacji lub stazu.

Informacje te dostepne s3g na stronie Realizacja programu szkolenia specjalizacyjnego.

m Wykonane zabiegi i procedury medyczne

" Wykonane zablegl/procedury medyczne

Procedura: Badanie

Liczba procedur

|10

Liczba wykenanych procedur Liczba zaakceptowanych procedur Kod zablegu/procedury medyczne]

Ju Jt |A - operator/samodzielnie
Licz0a wykonanych procedur Liczna zaakceptowanych procedur Kod zabiegu/procedury medyczne)

o o I B - asysta
Procedura:

Liczba procedur

Jis

Liczba wykenanych procedur Liczba zaakceptowanych procedur Kod zablegu/procedury medyczne]
Jo o |A - operator/samodzielnie
Liczba wykenanych procedur Liczba zaakceptowanych procedur Kod zablegu/procedury medyczne]
Jt Jt | B - asysta
~ Akceptac)a
Data akceptacji Imnie | nazwisko Petniona funkc|a
|2018-04-20 [k o

Kierownk Specjalzacji

Petna informacja o wykonanych zabiegach i procedurach medycznych
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7.11. Wglad w informacje o zaliczeniu modutu podstawowego

Pracownik jednostki prowadzgcej szkolenie specjalizacyjne ma mozliwos¢ wgladu w
informacje o zaliczeniu modutu podstawowego wprowadzone przez kierownika

specjalizacji/stazu.

Informacje te dostepne sg na stronie Realizacja programu szkolenia specjalizacyjnego.

Zaliczenie modutu podstawowego

/7 Zalliczenle modulu podstawowego

Wazwa modulu

Modul podstawowy w zakresie CHIRURGII OGOLNEJ

Rodza| modutu

I Podstawowry

Modul podstawowy zostat zallczony w ramach biezacego szkolenla spegalizacyjnego
T Potwlerdzenie zaliczenla modutu podstawowego w ramach blezacego szkolenla specjalizacyjnego

Data zaliczenia

IZD].&-D‘I—ZQ

Potwierdzenie

test

Modul podstawowy zostat zallczony w ramach Innego szkolenla specjalizacynego

" Akceptacja
B
Data skcaptadi Imnie | nazwisko Petniona funke)a
20180420 bk Tk Kierownik Specjalizacji

Informacje o zaliczeniu modutu podstawowego
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7.12. Wglad w informacje o zaliczeniu szkolenia specjalizacyjnego

Pracownik jednostki prowadzgcej szkolenie specjalizacyjne ma mozliwos¢ wgladu w

informacje o zaliczeniu szkolenia specjalizacyjnego wprowadzone przez kierownika
specjalizacji/stazu.

Informacje te dostepne sg na stronie Realizacja programu szkolenia specjalizacyjnego.

m Zaliczenie szkolenia specjalizacyjnego

(" Zallczenle szkolenla specjalizacyjnego

Data zaliczenia

| 2018-03-23

Potwlerdzenie

7 Akceptaga

Data akeeptadgi Imig | nazwisko Peiniona funkda

[z2018-03-08 1 &k Kierownik Specjalizagi

Informacje o zaliczeniu szkolenia specjalizacyjnego
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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 TyDle L. 160 USL 4 UsStawy
skreslenie w wymiku 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




