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Wprowadzenie

Niniejsza instrukcja opisuje sposdb w jaki uzytkownik systemu wnioskuje o nadanie
uprawnien roli ‘Absolwent’ w Systemie Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow
Medycznych zwanego w dalszej czesci instrukcji: SMK lub System. Wszelkie inne mechanizmy
oraz jego funkcje, dostepne dla uzytkownikéw Systemu w innych rolach, sg opisane
w instrukcjach wiasciwych dla tych rol.

Opisywana funkcjonalnos¢ oraz jej obstuga jest wfasciwa dla uzytkownikow
zarejestrowanych i zalogowanych w SMK z Rolg Zerowa. Przed rozpoczeciem wnioskowania
o role ‘Absolwent’, konieczne jest utworzenie konta w systemie. Pozwoli to na logowanie sie
do systemu oraz wnioskowanie o nadanie kolejnych uprawnien. Proces zakfadania konta
opisano w instrukcji ‘Podrecznik uzytkownika — SMK Zatozenie konta i logowanie do
systemu v.1.41’.

Informujemy, ze SMK zostat przygotowany na wersje desktopowe. W zwigzku z powyzszym
system moze nie dziata¢ prawidtowo na urzadzeniach mobilnych. Zalecane przegladarki:
Mozilla FireFox, Internet Explorer.
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System Monitorowania Ksztatcenia

W systemie SMK przewidziano utatwienie obstugi programu dla oséb stabowidzacych.
Mozesz zmieni¢ wyglad aplikacji zmieniajgc kolory wyswietlanego programu za pomoca
przycisku ‘Kontrast’.

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

P rie oyt arrsie e e b
Ty ——

Rysunek 1: Utatwienie dla stabo widzacych

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

CSIOZO

Centrum Systemiw Informacyjrmyeh
Oichrony Zdrowia

System monitorowania ksztatcenia ©¥onvast

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

Rysunek 2: Kontrasty

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

CSIOZO

Catiam slrlﬂll"ﬁ;\f Ll et ot ]
D iy Toeeresin

L]

System monitorowania ksztatcenia @xwes [« s Czcionka |

Rysunek 3: Czcionka

I Zmieni to wielko$¢ wyswietlanego tekstu na stronie.

Logowanie Logowanie

. . Nie pamietam hasta
Nie pamietam hasta Zat6? konto

Zatoz konto

Rysunek 4: Czcionka wielko$¢

momans  CSIOZ0) it
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1. Logowanie do systemu

Celem rozpoczecia pracy w SMK w roli ‘Absolwent’, nalezy zalogowaé sie do SMK

i zawnioskowa¢ o nadanie uprawnienia ‘Absolwent’.

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

CsSIOZO

Carerum Lymtemnon moracy s

System Monitorowania Ksztatcenia @+ x & Ciclonka Poityia pwatrods @ fomoc | ol

Zologu) przez e-MLOZ
\

Rysunek 5: Strona logowania do SMK

Szczegdtowy opis sposobu logowania oraz zarzadzania kontem uzytkownika w SMK jest
opisany w instrukcji ‘Podrecznik uzytkownika — SMK Zatozenie konta i logowanie do

systemu v.1.41’.

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

dziatan poprzez kafelki:
e ‘M0éj Profil’ — umozliwia przeglad i edycje niektérych danych profilu;
e ‘Wnioski o modyfikacje uprawnien’ — umozliwia ztozenie wniosku o modyfikacje

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

CSIOZO)

— 2~~~/ System Monitorowania Ksztatcenia
entrum Systemaw Informacyjnyc

Ochrony Zdrowia

Zalogowany jako:
CSIOZ g System Monitorowania Ksztatcenia OKontrast A A A czconka Palityka prywatmosci  @Pomoc

Irowia

Wnioski o modyfikacie
rawnier

Rysunek 6: Strona gtéwna SMK po zalogowaniu sie

2. Nowy wniosek o modyfikacje uprawnien

Aby ztozy¢ wniosek o modyfikacje uprawnien w SMK na prezentowanej stronie nalezy wybra¢
kafelek ‘Wnioski o modyfikacje uprawnien’.

Centrum Systemdw lafcermacyjryeh
Octwany Zdrowia

CSIOZ‘O System Monitorowania Ksztatcenia @youae  a° & A cronks Poltyke prywatnoss  Oomec

Rysunek 7 Kafelek Wnioski o modyfikacje uprawnien
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I Nastepnie nalezy wybra¢ ‘Nowy wniosek o modyfikacje uprawnien’.

77 | |

 Lista wnioskow o modyTikacjg uprawnlen

Lista [est pusta.

| == = 0z0 = == nastronle: 10 40

.

Nowry writasek o
modyfikacie
uprzwnien

Rysunek 8 Przejscie do nowego wniosku o modyfikacje uprawnien

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

e Dane osobowe;

e Adres;

e Adres korespondencyjny;

e Kontakt;

e Dodatkowe informacje;

e Jednostka akceptujgca wniosek;

e Ukonczona uczelnia.

I Szczegdtowy opis sekcji na wniosku zostat zamieszczony w kolejnych rozdziatach instrukcji.

2.1. Dane Osobowe i Teleadresowe

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

Uwaga: Niepoprawne lub nieaktualne dane mozna zmienic w kafelku ‘Maj Profil’ poprzez ich

edycje.
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Wniosek o modyfikacje uprawnien

(" (Dane osobowe)

Imig Drugie imig Imie w dopetniaczu
|Jar1 |Karo| |Jana
MNazwisko Mazwisko rodowe MNazwisko w dopetniaczu

Miejscowose urodzenia Kraj urodzenia Data urodzenla
f | Polska
Plec Obywatelstwe PESEL
| mezZczyzna | Polska '
Rodzaj dokumeniu MNr dokumentu Kraj wydania
[ (Bdrey)
Wojewddztwo Migjscowost Ulica
| Mazowiedkie I I
Kod pocztowy Nrdomu MNrlokalu
[ F |
Rysunek 9 Wniosek cz. |
" (Adres korespondencyjny |
Wojewadziwa Migjscowosc Ulica
| Mazowiedkie
Kod pocztowy Nr domu Mr lokalu
(" (Kontakt)
Telefon Adres email
|3100

Rysunek 10 Wniosek cz. 11
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2.2. Dodatkowe informacje

W sekcji ‘Dodatkowe informacje’ w polu ‘Grupa biznesowa’ nalezy wybra¢ ‘Absolwent’.
Natomiast w polu ‘Grupa funkcjonalna’ nalezy wybraé ‘Uzytkownik’. Woéwczas pole
‘Wnioskowana rola’ zostanie uzupetnione automatycznie wnioskowang rolg ‘Absolwent’.

- Eudatlmwe infurmac'ﬂ R

Grupa biznesowa Grupa funkgjenalna

‘ Absolwent v | ‘ Uzytkownik v

Whnioskowana rola

IAbsonent

Rysunek 11 Dodatkowe Informacje — Wybor roli

2.3. Jednostka akceptujaca wniosek

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

[(Jednostica akcepiujaca wnbosek |

QIPP NIPP
oL ML
B 0O

Ol ML

=

Rysunek 12 Wybér jednostki akceptujgcej

Na prezentowanej liscie jednostek akceptujgcych wniosek nalezy wybraé z dostepnej listy OIL
lub NIL. W celu utatwienia wyszukania wtasciwej Izby Lekarskiej mozna postuzy¢ sie

filtrowaniem wpisujgc jeden z dostepnych warunkéw wyszukiwania.
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Peina nazwa pod

Okregowa 1202 Lekarska w Blalymstoku QL w BlalymstokU ‘Okregowa 1202 Lekarska w BIalymSiokU QL W BialymSTokU Podlaskie sialstak saziosast ()
e Okregowa 1204 Lekarska w Czestocnowle OlL w Cagstocnowle Okregowa OIL wCzestocnowie Sigsite Caestocnowa srazarzea (B
Okregowa 1203 Lekarska w Koszalinie OIL w Koszalinie ‘Okragowa 1202 Lekarska w Koszalinie oL wKoszalinie Zachooniopomorskie  Koszalin 6692164228
Serocon nzwa poamisey
ol Wojskoiwa 120 Lekarska wWarszame. Wojskowa OILw Warszswle  Wojskow 120 Lekarsks wwarszawte Wojsowa OlLw warszawle | Mazowietkie Warszaws, e (3)
Eydgoska izba Lekarska oL w Bydgoszczy Bydgoska izna Lekarska oL wBydgoszczy Kujpwsko-pomorskie  Eydgoszcz sanonss Q)
‘Sarocons nazwa jednostks Okggowa 1203 Lekarska w Gdansku OIL w Gdansku ‘Okggowa 1203 Lekarska w Gdansku OIL w Ggansku Pomorskie Gdansk 5861071748 ®
— Oktegows 103 Lelarsia w Gorzowie WElososm | OILw Gorzowe olrezous oL Lupusiie ormwwakonosk sz (3)
- Siaska Izba Lekarska OIL w Katowicach Slgska Izba Lekarska. OIL w Katowlcach Slgskie Katowice 6341007704 @
S — Swistokezysks 1zoa Lekarska oIL w Kielcaen Swnetokrzyska 1zba Lekarsks OlL wkelcacn Swistokrzyskie welce Tz (Q)
Okregowa 1202 Lekarska w krakowe oL w krakowte Okragowa izba Lekarska w krakowie oL wkrakowie walopolskie wrakow orsioasom ()
i Lubeiska OlL w Lublinie Lubelska (20 Lekarska olL wiubinie Lubelskie Ludiin nnemse ()
] |
Okregowa Izba Lekarska w Lodz! Ol wodz! Okregowa lzba Lekarska wiodzl Ol wiodz! Lodzkie todz 7siesize ()
e ‘Warminsko - Mazurska Izba Lekarska w Olsztynie OIL wOlsztynie Warminsko - Mazurska 1zba Lekarska w Olsztynie OIL wOlsztynie. warminsko-Mazurskie  Olszyn 7391191739 (0]
— Olregowa iz0a Lekerska w Ogoly otLwopolu Okregows 202 Lekarska w Opolu olLwopaly opolskie opoke sanes Q)
Okregowa 1203 Lekarska w Plocku OIL w Plocku ‘Okragowa 1202 Lekarska w Plock oL wplocku Mazowiecii plock 774237984 [©)
m@ Okregowa Izba Lekarska w Zlelone] Gorze OIL wZielone| Gorze Okregowa Izba Lekarska w Zielone] Gorze OIL wZlelone] Gorze. Lubuskie Zlelona Géra 0730403376 ®
wielkopoiska poznaniy QL w Poznaniu "Wielkopolska 1z0a Lekarska w Poznaniu QL wpaznaniu Wielkopolsiie Paznan ez Q)
Dolnosiaska oL Doinoslaska 120 Lekarska we Wroclawi OlL we Wrociawiu Dolnosiaskie wrociaw 8961001140 [©)
Okregows 1203 Lekarska w Rzeszonle OIL w Rzeszowle Okregowa lzba Lekarska w Rzeszowle OIL w Rzeszowle: Podkarpackle Reeszow 5732473634 @
< < iapza > > naswome 10 40

Rysunek 13 Lista Jednostek

I Po dokonaniu powyzszych czynnosci nalezy wybraé przycisk ‘Dalej’.

¢ {Jednostka akceptujaca wniosek | N

QIPIE MIPIR

MNazwa
|01 w Gdarisku

Podmiot "
|

Nowy podmiot

Rysunek 14 Nazwa podmiotu

2.4. Ukonczona uczelnia

W sekcji “‘Ukoniczona uczelnia’ nalezy uzupetnié ponizsze pola dotyczgce ukoriczonej uczelni:

e Wojewddztwo;
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e Miejscowos;

e Ulica;

e Kod pocztowy;

e Nrdomu;

e Nrlokalu;

e Numer dyplomu;

e Data wydania dyplomu;

e Nazwa uczelni.

Whniosek o modyfikacje uprawnien

" (Ukonczona uczelnia |

" Ukoficzona uczelnia ™
Wojewodztwo Migjscowosc Ulica
| Dolnoslgskie w | |Znana | |Dtha |
Kod pocztowy Nr domu Nr lokalu
[o0-000 | [100 | |oa |

MNumer dyplomu

| 10958/524 | Nazwa uczelni
Data wydania dyplomu Testowa
[2019-06-05 |o
\_ J

o § o | i |

Rysunek 15 Ukoriczona uczelnia

2.5. Zapis wniosku

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

e ‘Powrot’ — pozwala na powrdt do poprzedniej strony wniosku;
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e ‘Anuluj’ — powoduje wycofanie wszystkich wprowadzonych danych na wniosku

.

i powrot do ‘Listy wnioskow o modyfikacje uprawnien’.

l Powrdét Anuluj | Zapisz I

Rysunek 16: Zapis wniosku

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

Poprawnie wykonano akcjg: Zapisz.

-

_vaics ]

Rysunek 17 Potwierdzenie

Uwaga: Zapis nie jest rdwnoznaczny z wystaniem wniosku. Zapis tworzy wniosek i zapisuje
go w systemie SMK w statusie ‘W przygotowaniu’. Nalezy podpisa¢ i wystaé wniosek,
aby proces do korica. Wniosek w statusie ‘W przygotowaniu’ mozna nadal przegladac
i edytowac.

Celem dokonania dalszych czynnosci nalezy na prezentowanym komunikacie uzyé¢ przycisku
‘Dalej’, wowczas uzytkownik zostanie przekierowany na drugg strone wniosku, gdzie moze
uzyc¢ ponizszych funkcjonalnosci:

e ‘Powrdt’ — powoduje powrdt do pierwszej strony wniosku;

e ‘Anuluj’ — powoduje powrdt do listy wnioskéw;

e ‘Podpisz elektronicznie i wyslij’ — przekierowuje uzytkownika na strone

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

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

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

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

‘Zaakceptowany przez administratora’.

Przynaleznosé do towarzystw naukowych

(@ )
m Podpisz elektronicznie | wyslj m@ 7162 wniosek papierowy
R —

Rysunek 18: Po zapisie wniosku — dostepne przyciski

2.6. Podpis elektroniczny i wystanie wniosku

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

m Anuluj Podpisz elektronicznie i wyshj Edytuj m t6z wniosek papierowy

Rysunek 19: Podpisz elektronicznie i wyslij

Nastepnie uzytkownik zostanie przekierowany na strone eGate -

https://egate.rejestrymedyczne.csioz.gov.pl/ z mozliwoscig podpisania wniosku na dwa
sposoby:

e Podpisz Profilem Zaufanym;

e Podpisz kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Podpisywanie dokumentow z zatgcznikami

Informacje o zleceniu: Podpis dokumentu z systemu SMK

Informacje o dokumencie: Wniosek o modyfikacje uprawnien.

I Podpisz Profilem Zaufanym

Podpisz kwalifikowanym podpisem elektronicznym

| Anuluj

Rysunek 20: Podpis dokumentu eGate
I Aby zrezygnowad z podpisania wniosku i powréci¢ do SMK, nalezy wybrac przycisk ‘Anuluj’.

2.6.1. Podpisz Profilem Zaufanym

Podpisanie wniosku o modyfikacje uprawnien Profilem Zaufanym (PZ) mogg dokonac¢ osoby
posiadajace aktywne konto na Profilu Zaufanym (PZ).

W celu dokonania tej czynnosci na prezentowanej stronie eGate, nalezy wybrac przycisk
‘Podpisz Profilem Zaufanym’.

momans  CSIOZ0) it
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Podpisywanie dokumentdw z zatgcznikami
Informacje o zleceniu: Podpis dokumentu z systemu SMK

Informacje o dokumencie: Wniosek o modyfikacje uprawnien.

‘ Podpisz Profilem Zaufanym

Podpisz kwalifikowanym podpisem elektronicznym

Anulyj

Rysunek 21: Podpisz Profilem Zaufanym

I Po wyborze tej formy podpisu system eGate wyswietli komunikat z dostepnymi opcjami:

e ‘Anuluj’ —anuluje proces;

e ‘Przejdz do profili zaufanych’ — kontynuacja procesu.

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

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

Informacje o dokumencie: Wniosek o modyfikacje uprawnien.

Anuluj I Przejdz do profili zaufanych ]

Rysunek 22: Podpis dokumentu za pomoca Profilu Zaufanego

Po wyborze przycisku ‘Przejdz do profili zaufanych’ system eGate przenosi uzytkownika na
strone Profilu Zaufanego — https://pz.gov.pl.

Na stronie Profilu Zaufanego mozna wybrac¢ sposéb logowania:

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

e za pomocg swojego banku lub innego dostawcy.
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Po zalogowaniu do Profilu Zaufanego, na stronie ‘Podpisywanie dokumentu’, nalezy wybrac
przycisk ‘Podpisz podpisem zaufanym’.

. . Tomasz
zau%orf;} E M

Konto prywatne

PROFIL ZAUFANY AKTUALNOSCI POMOC KONTAKT

Podpisywanie dokumentu Anuluj

Podpisz podpisem kwalifikowanym »

Informacje o profilu zaufanym
Pierwsze imie

Drugie imig

MNazwisko

PESEL

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

Data wygasnigcia  25-10-2022 00:00

Informacje dodatkowe Twdj wniosek o zmiane uprawnien

Dane dokumentu Podglad dokumentu

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

Pobierz dokument (xml)

Rysunek 23: Podpisz podpisem zaufanym

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

Wpisz ponizej kod autoryzacyjny, ktdry wystalismy na twdj telefon

Kod autoryzacyjny nr 4 z dnia 24.10.201%:
| |

Anuluj ‘ POTWIERDZ

Rysunek 24: Potwierdz Kod autoryzacyjny

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

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

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

Potwierdzenie

&

Operaca podplsu zakonczona prawldiowo.

Rysunek 25: Komunikat 'Potwierdzenie'
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Zamkniecie komunikatu spowoduje wyswietlenie listy wnioskéw o modyfikacje uprawnien
w SMK. Na prezentowanej liscie uzytkownik moze S$ledzi¢ status ztozonego wniosku
w kolumnie ‘Stan’. Opis znajduje sie w Rozdziale 4. Status wniosku.

Lista wnloskow o modyTikac)e uprawnien

Jan KowalsklS74630 Zaakceptowany przez Administratora  Absolwent Uzytkownlk

Rysunek 26 Lista wnioskéw o modyfikacje uprawnien

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

W celu weryfikacji wniosku o modyfikacje uprawnien uzytkownik pomimo podpisania
whniosku elektronicznie zobowigzany jest do osobistego stawiennictwa w wybranej przez
siebie OIL lub NIL z niezbednymi dokumentami.

Po pozytywnej weryfikacji wniosku uzytkownik otrzyma na swojg poczte email wiadomosé
o nadaniu nowych uprawnien.

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

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

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

Informacje o dokumencie: Wniosek o modyfikacje uprawnien.

Podpisz Profilem Zaufanym

Podpisz kwalifikowanym podpisem elektronicznym

Anuluj

Rysunek 27: Podpis kwalifikowanym podpisem elektronicznym

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

W prezentowanej instrukcji uzyto komponent Szafir SDK.

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

Tresc dokumentu
@ bformatowany O Bnamy (O Wylaczony 2apisz kopie Otwérz 2a pomoca

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

Reakzowana czynnosé

Podpisywanie dokumentu 1/1

DANE W BUFORZE Lo
Pocpisz
Pomih

[ Pomis prezentacye kolejnych dokumentow [ Pome podsumowarse kolejnych elementdw

Certyfikat do makowania czasem Certyfikat do podpisywaria

Kwalifikowany certyfikat wystawiony dla: Viyperz  Kwalifikowany certyfikat wystawiony dla: Wyberz
N= ,OU=Centrum Systemén Informacyjnych Ochrony Zdrowia,0=Centrum Systemdw Informacyinych Ochrony 2drowia, = ,OU=Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowda,0 =Centrum Systeméw Informacyinych Ochrony Zdrowia,
certyfikatu

Wystawca Wystawea certyfikatu
CN=PHPH CA,O=Poiska 6 2 S.A,C=PL \—H KCN=PWPW - ksalfikowany CA,0=Polska Wytwornia Papierdw Wartoicomych S.A.,C=PL
< > < >

Rysunek 28: Szafir SDK - Podpis kwalifikowany

Po nacisnieciu przycisku ‘Wybierz’ pojawi sie okno z listami dostepnych certyfikatéw, ktore
po wskazaniu zostang ustawione jako certyfikaty do podpisywania wnioskéw. W celu
zatwierdzenia wybranych certyfikatéw nalezy nacisng¢ przycisk ‘Wybierz’.
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Wybierz certyfikaty

[A Ukryj certyfikaty niewazne oraz nie spehiajace Odczytaj ponownie certy fikaty
warunkdw okreslonych w konfiguracii P =

[ Wskaz recznie pik sterownika karty

Certyfikat do podpisywania
~

Otwérz Szezegély

Certyfikat do znakowania czasem

Szczegoty

o=

Rysunek 29: Szafir SDK - Podpis kwalifikowany — wybdr certyfikatu

Po wybraniu certyfikatu uzytkownik moze podpisa¢ wniosek o modyfikacje uprawnien

za pomoca przycisku ‘Podpisz’.

Trek dokmenty
@ formatonany O Bramy (O wylczony Zapsz kope. Otwérz 23 pomoca
WnMUDefinic)s okregowalzbas"" podmiots"0" podmiotNazwas"* dodajNowyPodmiots"N" dodajNowyPodmiotZCWUD"N" jednostkaAkceptujacalde jednostkaAkceptujacaldiazwas"0IL w Bydgoszczy™ nazwaDziedzinyMedycynys"" h:
< >
Reskzowana czymold
Podoisywanie doumenty 1/1 i
DANE W BUFORZE 1. Prezentacia
B
Viybrates certyfikat kwabflowany, skiadasz bezpsecany podps.
Kontynuowanie operacy spowoduje zlozente podpisu skutkach prawnych podpisows wiasnorecznemu.
Pom
] Pomwt prezentacie koleynych dokumentdw [ Pom podsumonarse koleynych elementow
Certyfiat do makowana czasem Certyfikat do podpisywane
Kwabfikowany certyfikat wystawiony dla: Wbk Kwaliikowany certyfikat wystawiony dia: | T wybez
o= ,Ou=Centrum Systemow Zdrowia,0=Ce 2droma, o= OU=Ce ¥ Zdrows,0=C 26roma,
Wystawca certyfikatu Wystawca certyfikatu
NP CA,0=Polsia 6 g SA.CL L_; o CAO=Polsks A, C=PL
< > < > ~—]

Rysunek 30: Szafir SDK - Podpis kwalifikowany - podpis

Unia Europejska
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Uzycie funkcjonalnosci ‘Podpisz’ spowoduje otworzenie okna ‘PIN do klucza’ w ktérym
nalezy wprowadzi¢ indywidualny PIN do klucza, nastepnie nalezy uzy¢ funkcjonalnosci
‘Akceptuj’.

Przycisk ’Anuluj’ powoduje anulowanie operacji.

lPIN do Hucza ' o

Kwalifikowany certyfikat wystawiony dla:

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

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

Trwaly PIN
Fwlee  Oganicony loida operag i 1=

Skiadanie podpisu pod buforem danych

Rysunek 31: PIN do klucza

Po poprawnie zakoriczonej operacji podpisywania wniosku o modyfikacje uprawnien
zostanie wyswietlona informacja ze statusem podpisywania o wartosci ‘Podpis ztozono
prawidtowo’. Aby zakonczy¢ proces nalezy wybrac przycisk ‘Zakoncz’.

Reskzovans crmnosé
Poipeanee dobumentu 1f1

DANE W BUFORZE 3. Zachaweani wymikL ¥

[Btaties padpisywania:
oCps T20rY pravacdomo

] Posith preszen tacji kokejn yeh dakomenti ] Fomith poda.momanis kniejych slementie
Certyfikal s mabsomnana coasem Ceriyfkat cn prordois yreana
miﬂnm.rm certylikat wystawiony dia: Wybierr Mmm certyfikat wystawiony dis: Wyblerz
DU =Cerrum Sysaemdm Informacyymych Dovorry 2drovs, D=Cervtrum Systemdw Informacynyde Dchrony 2droms, J0U =Cantrum Systendi Iformacyinych Ochrony Zdrowa, 0 =Cantram Systendiw Informasyyrych Ochrony Zdrows,
wr-‘lma..-ﬂrrhn. m-..l..mmi,fm.
=PI - kol Ch D=Foiska vy 0! LA e J KH=FAFW CA,D=Pokska Wtwdimia Paplerds samrych 5.4, CeFL =
< 3 < 3

Rysunek 32: Prawidtowo podpisano wniosek — Zakorncz

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

Operacja podpisu zakonczona prawidiowo.
| Dalej
)

Rysunek 33: Komunikat — zakoriczenie operacji podpisu

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

W celu weryfikacji wniosku o modyfikacje uprawnien uzytkownik pomimo podpisania
wniosku elektronicznie zobowigzany jest do osobistego stawiennictwa w wybranej przez
siebie OIL lub NIL z niezbednymi dokumentami.

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

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

Lista wnloskow o modyTikacje uprawnien

Jan KowalsklS74630 Zaakceptowany przez Administratora  Absolwent Uzytkownlk

Rysunek 34 Lista wnioskéw o modyfikacje uprawnien
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2.7. Zt6z wniosek papierowy

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

D C T 0 C )

Rysunek 35: Zt6z wniosek papierowy

Whniosek nalezy wydrukowaé, podpisa¢é wtasnorecznie i osobiscie dostarczyc
do lokalnego administratora jednostki akceptujacej (OIL/NIL) celem jego weryfikacji.

Po pozytywnej weryfikacji przez lokalnego administratora ztozonego wniosku, na adres

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

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

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

Carrim Synteme informacrc
[ opering iy

Rysunek 36: Wniosek o modyfikacje uprawnien

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

Lista waloskow o ModyTikacke uprawnler

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

Rysunek 37: Wniosek o modyfikacje uprawnien - szczegéty

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

Podmiot
|

Nowy podmiot

cov

Rysunek 38: Dostepne funkcje na wniosku

Podczas edycji wniosku mozna dokona¢ zmian w zakresie aktywnych sekcji.

Aby zapisa¢ wprowadzone modyfikacje, nalezy wybraé przycisk ‘Zapisz’ znajdujacy sie na
drugiej stronie wniosku.

o

Rysunek 39: Dostepne przyciski w dolnej czesci wniosku

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

Potwierdzenie

Poprawnie wykonana akcp: Zapisz.

Dalej

Rysunek 40: Komunikat — Poprawnie wykonano akcje
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Po zamknieciu komunikatu wyswietlona zostanie druga strona wniosku z dostepnymi

przyciskami, umozliwiajgcymi wykonanie dalszych czynnosci na wniosku.

D O CreT) ) )

Rysunek 41: Dostepne przyciski na zapisanym wniosku

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

4. Status wniosku

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

Lista wnloskow o modyTikacje uprawnien

[ime | tawsko | | rsbimesoms | Gup nejonina | 5| Fodmiot | sttt | e |
Jan | Kowalskis30313  Odrzucony Ansolwent zytkownik 2018-05-11 ©)
Jan Kowalski1110345 Zaakceptowany przez Administratora Absolwent uzytkownik 2018-05-11 @
Jan  Kowalskes3zsa [ Wniosek paplerowy ] Ansobwent zytkownik 2019-10-28 ©)]
<2 < {.3z3 > >> naswonie: 10 40

Rysunek 42: Lista wnioskéw
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Dostepne statusy wniosku to:

5.

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

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

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

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

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

nowy poprawny wniosek o modyfikacje uprawnien.

Logowanie do SMK w Roli ABSOLWENT

Po uzyskaniu uprawnien do roli ‘Absolwent’ celem zalogowania do SMK nalezy wpisaé

w przegladarke adres https://smk.ezdrowie.gov.pl i zalogowaé sie, wybierajgc przycisk
‘Zaloguj w e-PLOZ’.

CSIOZO

Carerum Lymtenom rooracyrpes

System Monitorowania Ksztatcenia @ = * x * Cronka foyiapowatols - @fomoc | polss

Zaloguj przez e-MLOZ

Rysunek 43: Logowanie do SMK

Po poprawnym zalogowaniu do SMK nalezy wybra¢ wnioskowang role ‘Absolwent’.
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Wybierz kontekst pracy

Grupa biznesowa Grupa Jednostka podrzedna: komorka / Jednostka podrzedna: Jednostka nadrzedna /
P funkgonalna oddzial / wydzial / przedsiebiorstwo nazwa skroecona poedmioct / firma

Rola zerowa Rola bez uprawnien Uzythowmik m

[ Absolwent ABSOLWENT Uzyticowmik [ Wybierz ]

Rysunek 44 Wybér roli Absolwent

Od tej chwili mozna korzysta¢ z funkcjonalnosci systemu SMK w ramach nadanej roli,
a system udostepni mozliwe dla danej roli funkcjonalnosci przedstawione ponizej.

CS'OZQ System Monltorowanla Ksztatcenla g, o0 .,

Centrum Systembdw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia

A czclonka Polityka prywatnosc  @Pomoc

[£7

Wicski 0 egzamin

M6 profil o=

wpravinieh

Rysunek 45 Dostepne kafelki po logowaniu do SMK w roli Absolwent

momans  CSIOZ0) it
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6. Pomoc

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

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

(Czas do korica sesji: 29:53

CS'OZQ System Monitorowania Ksztalcenia emrast & & A cocionka  Folityka prywatosa

Centrum Systeméw Informacyjnych
QOchrany Zdrowia

Mdj profil

Rysunek 61: Pomoc

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

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

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