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Wprowadzenie

Niniejsza instrukcja opisuje sposodb uzytkowania systemu SMK przez uzytkownikéw systemu
w rolach lekarzy i lekarzy dentystéw. Opisywana funkcjonalnosé systemu oraz jej obstuga jest
witasciwa dla uzytkownikow zarejestrowanych i zalogowanych w systemie jako lekarz / lekarz
dentysta. Wszelkie inne mechanizmy systemu oraz jego funkcje dostepne dla uzytkownikéw

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 przeglgdarki internetowe;j

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

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

lub ,Lekarz dentysta”.

Whnioskowanie o role , Lekarz”, ,Lekarz dentysta” zostato opisane w podreczniku uzytkownika

opisujgcym rejestracje uzytkownika w systemie.
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2. Wglad w dane podstawowe w EKS

W celu przegladu danych podstawowych EKS nalezy wykonaé 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

Elektroniczne karty specjalizac]l

Dzledzina Imig | Pesel/Nr Nazwa Nazwa WoJewédztwo Status
zawodowa | medycyny rozpoczecla | zakoficzenla nazwisko dokumentu Jednostkl podmlotu
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.

Po wyborze EKS na ekranie wyswietlana jest pierwsza strona EKS: Dane podstawowe.
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Numer karty szkolenia specjalizacyinego

Numer wpisu do rejestru 036t eduywajacych szholenie speqializacyine  Podmiot wydajacy karts szkolenia specalizacyjnego

s 8 e L I Wojewoda
Dziedzina medycyny Kod dziedziny medycyny .

|Medyeyna rodzinnz Jori3 I Aktywna
Dane osobowe

Imig Drugie imig Mazwisko

J3zn | Ko kg

Nazwisko rodowe Pesel/Nr T EED Phec

Jn I 0 kobieta ~
Migjscowost urodzenia Data urpdzenia Obywatelstwo

Draw T 3

| | o
Adres

Dane specjalizacji

Wojewsdzowo Migjscowose Ulica

I Zachodniopomorskie [ If IMi

Kod pocztowy Nr dormu Nr lokalu

7 B I I

Adnotacie

Program specjalizacyi

(" Adres korespondencyjny

R

Przeglad danych podstawowych

Wojewsdzowe Migjscowose Ulica
I Zachodniopomorskie |58 IS |M
Kod pocztowy Nr dormu Nr lokalu

. @ (-
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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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" Jednostka prowadzaca specjalizacje
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okres szkolenia,

dane kierownika specjalizacji,

dane kierownika stazu.
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dane jednostki prowadzacej specjalizacje,

dane jednostki prowadzgcej staz kierunkowy / podstawowy,

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

>

" Dane kierownika specjalizacji

Kierownik 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
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Jesli kierownik specjalizacji zmieniat sie, wskazane sg daty poczgtku i korica okresu, w ktorym
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 prowadzaca staz jest oznaczona na ekranie poprzez
zaznaczone pole , Aktualna jednostka prowadzgca staz”.




(" Klerownlk stazu
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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 ktérym 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. Wglad w adnotacje w EKS

W celu przegladu adnotacji nalezy wykona¢ nastepujgce kroki:

N
‘ Klikngé w ikone Elektroniczne Karty Specjalizacji
)\

. Wybrac EKS w statusie Aktywnai przejs¢ w tryb przegladu

[
‘ Klikng¢ wikone Adnotacje
J

Rozpoczecie przegladu adnotacji

Elektroniczna Karta Specjalizacji - Adnotacje

Numer karty széolenia specjalizagjneso  Numer 3 2 2
3 [ I Wojewoda ~
Driedzina medyeyny Kod dziedziny medycyny .
| Chirurgia ogdina 0703 I Aktywna o
m Adnotacje o przedhuieniu czasu trwania szkolenia sperjalizacyjnego
Elektroniczne karty
specalizacji
odonia Dot
v’ [zo1e 0604 [201s06 28
l‘o Przyczyna praeduzenia
['we preypadkach preavidzianych w art. 2 ustavy 2 dnia 25 erwea 1999 1, o dwisdczeniach prenieznych 2 ubszpieczenia spolecnego w raze choroby | maderyfitwa (Dz. U. 2 2016 7. poz. 372, 960, 1265, 15791 2020) v
S E—
/T Zalaciki
o ie cyfrowe dok potwi ] przyczyne

e

¢ Akceptacia

Data akceptac)! Imie i nazwisko Petniona funkcja
‘ 0 2018-06-08 e e Urzqd Wojewddzki v
'\

Przeglad adnotacji o przedtuzeniu czasutrwania szkolenia specjalizacyjnego
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5. Wglad w program specjalizacji

W celu przegladu programu specjalizacji nalezy wykona¢ 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 zabiegéw medycznych”, jest mozliwosc¢
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 |
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¢ 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. Dodanie wpisow w indeksie wykonanych zabiegow
| procedur medycznych

W celu dodania wpiséw do indeksu wykonanych zabiegdw i procedur medycznych nalezy

wykona¢ nastepujgce kroki:

\. Klikngé w ikone Elektroniczne Karty Specjalizacji
\‘ Wybrac¢ EKS w statusie Aktywnai przejs¢ w tryb edycji
“ Klikngéw ikone Indeks wykonanych zabiegéw i procedur medycznych
.’ W Module wybra¢ kategorie, anastepnie procedure

Vi
. Klikngéw przycisk Dodaj w sekcji Wykonane zabiegi/procedury medyczne
4

Rozpoczecie procesu dodania wpiséw w indeksie wykonanych zabiegéw i procedur medycznych

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.

Lekarz/Lekarz dentysta ma mozliwo$¢ dodania w indeksie informacji odnosnie wykonanych

zabiegdw i procedur medycznych. Przeglad tych danych jest nastepnie mozliwy w sekcji

Realizacja programu szkolenia specjalizacyjnego.
Dodanie informacji o wykonaniu zabiegdw i procedur medycznych przebiega nastepujgco:

1. na stronie Indeks wykonanych zabiegdw i procedur medycznych rozwingc sekcje
zwigzang z odpowiednim modutem przy uzyciu przycisku Rozwin,

rozwingc¢ sekcje dotyczacag odpowiedniej kategorii,

rozwing¢ podsekcje dotyczgcg odpowiedniej procedury lub zabiegu,

doda¢ wpis przy uzyciu przycisku Dodaj,

vk W

wybra¢ miejsce wykonania uzywajgc przycisku Wybierz, a nastepnie wybierajgc
odpowiedni element z wyswietlonej listy podmiotow,
6. wybrac staz z listy i uzupetni¢ inne wymagane informacje,

7. zapisa¢ dane formularza uzywajac przycisku Zapisz.
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Elektroniczne karty
specjalizacyi

%o

Dane podstawame

Adnotacie

Program specializaci

Mazwa moduby
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7. Dodanie informacji o realizacji programu szkolenia
specjalizacyjnego

W celu dodania informacji o realizacji programu szkolenia specjalizacyjnego nalezy wykonac

nastepujgce kroki:

\
‘ Klikngé w ikone Elektroniczne Karty Specjalizacji

\
Wybrac EKS w statusie Aktywnai przejs¢ w tryb edycji

Klikngé wikone Realizacja programu szkolenia specjalizacyjnego

/[
‘ Wybra¢ odpowiednig sekcjei uzyé przycisku Rozwin
V4

Rozpoczecie procesu dodania informacji o realizacji programu szkolenia specjalizacyjnego

7.1. Dodanie informacji o ukonczonym kursie specjalizacyjnym

Lekarz/Lekarz dentysta ma mozliwos¢ dodawania informacji odnosnie ukonczonych kurséw

specjalizacyjnych.
W celu dodania informacji o ukoiczonych kursach nalezy:

1. rozwing¢ sekcje zwigzang z odpowiednim rokiem szkolenia przy uzyciu przycisku
Rozwin,

2. doda¢ wpis przy uzyciu przycisku Dodaj,

3. wybra¢ podmiot prowadzacy kurs uzywajgc przycisku Wybierz, a nastepnie wybierajac
odpowiedni element z wyswietlonej listy podmiotdw,

4. wybrac¢ kurs z listy kurséw.

Po wybraniu kursu automatycznie zostang uzupetnione pola, w ktérym roku ksztatcenia dany
kurs byt zaplanowany oraz pole na podanie daty ukonczenia danego kursu. Po uzupetnieniu

pol nalezy zapisac¢ dane z formularza uzywajgc przycisku Zapisz.
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Kurs specjalizacyjny wprowadzajgcy wystepuje tylko w | roku i moze by¢ tylko jeden.

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,

elementy do realizacji wskazane przez Konsultanta Krajowego.

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

juz mozliwa.
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micana Karta Specjalizacyi - Realizacja programu szholenia spedializacyjnego
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Dutedaina kg wsed elrimlairy madycying Srares
|crrg mpiee [ | Aktywna -

22D 1 ok szkolenia
@ Wurs specjalizacyjny wprowadzajacy
m Kursy spegalizacylne
m Staze klerunkowe
m Zableg) | procedury medycme
m Formy samoksztatcenta
@ Dyzury medyczne

m Inne wymagania okreslone w programie specallzag)

m Potwierdzenie zreallzowanla rocznego planu
| oz Ko
m Il rok szkolenla

Kursy w zakresle zdrowla publicznego, ratownictwa medycznego oraz prawa
medycInego

m ‘Wykonane zablegl | procedury medyczne

m Zaliczenle modulu podstawowego

m Zaliczenle szkolenla specjalizacy|nego

m Elementy do reallzac]l wskazane przez konsultanta krajowego

Realizacja programu szkolenia specjalizacyjnego
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' Ukoriczony kurs specalizacy]ny wprowadzajacy

" Kurs specjallzacy]ny

Nazwa podmictu prowadzacego kurs

Centrum Mec

Nazwa kursu

| Kurs wiprowadzajacy: Podstawy i

Rok szkolenia Mumer kolgjny kursu Data ukonczenia
FE— | e e o
Akceptacja

Zwiri Kursy specjalizacy]ne

(" Ukoficzone kursy specalizacyjne

" Kurs specjalizacy|ny

Nazwa podmictu prowadzgeego kurs

i m
Mazwa kursu
[+ -
Rok szkolenia Mumer kolejry kursu Diata ukonczenia
I 1 B |2 0180411 |o
Akceptacja

Dodanie informacji o ukonczonym kursie specjalizacyjnym
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7.2. Dodanie informacji o ukonczonym stazu kierunkowym

Lekarz/Lekarz dentysta ma mozliwo$s¢ dodania informacji o ukonczonych stazach

kierunkowych.

Dodanie informacji o ukonczeniu stazu przebiega analogicznie do dodawania informacji o

ukonczonym kursie specjalizacyjnym - nalezy:

1. nastronie Realizacja programu szkolenia specjalizacyjnego rozwing¢ sekcje zwigzang z
odpowiednim rokiem szkolenia przy uzyciu przycisku Rozwin,

2. doda¢ wpis przy uzyciu przycisku Dodaj,

3. wybra¢ podmiot prowadzacy staz uzywajgc przycisku Wybierz, a nastepnie wybierajac
odpowiedni element z wyswietlonej listy podmiotow,

4. wybrac staz z listy i uzupetni¢ wymagane informacje.

Staze klerunkowe

(" Zakoficzone staze kierunkowe

L voda

(" staz klerunkowy

Nazwa podmiotu prowadzacego staz

[Kinika €

Nazwa komorkl organizacy|ne|
[i=t |
Nazwa stazu
‘Stai podstzwovy v zzkresie chirurgil vl
Rok szkolenia Data rozpoczecia Data zakoriczenia
i o Lo Yo o

(" Akceptacja

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

medycznych

Lekarz/Lekarz dentysta ma mozliwo$¢ dodania informacji o ukoriczonych zabiegach i
procedurach medycznych w Indeksie, a nastepnie ich podglgd w Realizacji Programu szkolenia

specjalizacyjnego 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. Dodanie informacji o odbytym samoksztatceniu

Lekarz/Lekarz dentysta ma mozliwos¢ dodania informacji o odbytym samoksztatceniu w

przewidzianych dla niego formach.

Dodanie informacji o odbytym samoksztatceniu przebiega analogicznie do dodawania innych

informacji na stronie Realizacja programu szkolenia specjalizacyjnego.

m Formy samoksztalcenla

(" Formy samoksztatcenla A

Dodaj

(" samoksztatcenle A

Rok szkolenia

" Akceptacja N

Dodanie informacji o odbytym samoksztatceniu
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7.5. Dodanie informacji o odbytych dyzurach medycznych
Lekarz/Lekarz dentysta ma mozliwos¢ dodania informacji o odbytych dyzurach medycznych.

Dodanie informacji o odbytych dyzurach przebiega analogicznie do dodawania innych

informacji na stronie Realizacja programu szkolenia specjalizacyjnego.

Dyzury medyczne

¢ Dy2ury medyczne

 oce

(" Dysur medyczny

Rok szkolenia Liczba godzin dyzurew
[1 o]
Nazwa komorkl organizacyjne|

=2 |

" Akeeptacja

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

Lekarz/Lekarz dentysta ma mozliwos¢ dodania informacji o spetnieniu innych wymagan

okreslonych w programie specjalizacji.

Dodanie tych informacji przebiega analogicznie do dodawania innych informacji na stronie

Realizacja programu szkolenia specjalizacyjnego.

Inne wymaganla okreslone w programle specjalizac)l

" Inne wymagania okreslone w programle specjallzac]l

B

(" Inne wymaganle

Rok szkolenia

——

Spelnienie Inmych wymagan okreslonych w programie specjalizag!

testl

¢ Akceptada

Dodanie informacji o spetnieniu innych wymagan okreslonych w programie specjalizacji
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7.7. Wglad w informacje o potwierdzeniu zrealizowania rocznego

planu

Lekarz/lekarz dentysta 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.

Potwlerdzenle zrealizowanla 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

Lekarz/lekarz dentysta ma mozliwos¢ przeglagdu uwag wprowadzonych przez kierownika

specjalizacji/stazu.

Uwagi s3 umieszczone na stronie Realizacja programu szkolenia specjalizacyjnego.

" Uwagl

Uwagl

Rok szkolenia

|

Uwagl

Eeak

(" Dane osoby wprowadzajace] uwagl

Diata worowadzenia uwag Imig | nazwisko Peiniona funkc|a

[201e-0420 e |Kjerownik Spedjalzadji

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

publicznego, ratownictwa medycznego oraz prawa medycznego

Lekarz/Lekarz dentysta ma mozliwos¢ dodania informacji o ukonczonych kursach w zakresie

zdrowia publicznego, ratownictwa medycznego oraz prawa medycznego.

Dodanie tych informacji przebiega analogicznie do dodawania innych informacji na stronie
Realizacja programu szkolenia specjalizacyjnego.
Kursy w zakresie zdrowia publicznego, ratownictwa medycznego oraz prawa

medycznego

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

Kurs

Nazwa podmictu prowadzacego kurs

i m

Nazwa kursu
[ Kurs wprowedzsjacys Podstavy . -
Rok szkolenla MNumer kolejry kursu
[1 f1
Data ukoniczenia Data waznosc
[2018-04-05 |o [2018-04-30 |o
¢ Akceptacla

Dodanie informacji 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

Lekarz/lekarz dentysta ma mozliwos¢ przegladu informacji o wykonanych zabiegach i

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]
lo lo

|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

Lekarz/lekarz dentysta ma mozliwos¢ wgladu w informacje o zaliczeniu modutu
podstawowego wprowadzone przez kierownika specjalizacji.

Informacje te dostepne s3g na stronie Realizacja programu szkolenia specjalizacyjnego.

Zaliczenie modutu podstawowego

¢ zaliczenle modubu podstawowego

MNazwa modulu

Modul podstawowy w zakresie CHIRURGII OGOLNEJ

Rodza| modulu

I Podstawowy

Modul podstawowy zostat zallczony w ramach biezacego szkolenla specjalizacyjnego
" Potwlerdzenle zaliczenla modutu podstawowego w ramach blezgcego szkolenla specjalizacyjnego

Data zaliczenia

IZD].S—D‘I—ZO

Potwierdzenie

test

Modul podstawowy zostat zallczony w ramach Innego szkelenla specjalizacy|nego

T Akceptacja ~
~
Dizta akcepradi Imig | nazwisko Petniona funkcja
2018-04-20 P Kierownik Specjalizacji

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

Lekarz/lekarz dentysta ma mozliwos¢ wglagdu w informacje o zaliczeniu szkolenia
specjalizacyjnego wprowadzone przez kierownika specjalizacji.

Informacje te dostepne s3g na stronie Realizacja programu szkolenia specjalizacyjnego.

m Zaliczenie szkolenia specjalizacyjnego

(" Zaliczenle szkolenla specjalizacyjnego

Data zaliczenia

| 2018-03-23

Patwlerdzenie

/7 Akceptacja

Data akceptadi Imie | nazwisko Petniona funkda

|2018-03-08 Ik K

Kierownik Specjalizacji

Informacje o zaliczeniu szkolenia specjalizacyjnego
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8. Wglad w EKS po skresleniu

Poza elektronicznymi kartami specjalizacji dla aktualnie odbywanej specjalizacji (EKS w stanie
,Aktywna”), mozliwy jest przeglad EKS po wykresleniu z listy oséb odbywajgcych szkolenie

specjalizacyjne. W celu przegladu EKS po wykresleniu, nalezy wykona¢ nastepujgce kroki:

A
‘ Klikngéw ikone Elektroniczne Karty Specjalizacji

\
Wybrac EKS w statusie "Zakonczona w wyniku skreslenia" lub "Zakoriczona z powodu
zmiany"iprzejsé¢w tryb przegladu
|
‘ Klikngé wikone Dane podstawowe

/

. Wybra¢ sekcje Informacje o skresleniu

Rozpoczecie przegladu informacji o skresleniuw EKS

N

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 wprowadzajacej decyzje.

Ponadto mozliwe jest pobranie odwzorowania cyfrowego dokumentu decyzji o skresleniu.
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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
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Skrytka ESP: /csiozgovpl/skrytka

" 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




