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FAQ

Najczesciej zadawane pytania

SYSTEM MONITOROWANIA KSZTALCENIA
(SMK)

1. CO JEST MOIM LOGINEM W SYSTEMIE SMK ?
Loginem uzytkownika jest adres e-mail podany podczas rejestracji konta w SMK.

2. NIE MOGE ZALOGOWAC SIE ZA POMOCA EPUAP.

W celu logowania/uwierzytelnienia przy uzyciu ePUAP, nalezy zalogowac sie do systemu
administraciji (wybierajgc Login/Hasto) dostepnego pod adresem:
https://www.p2sa.csioz.gov.pl/

Nastepnie w zakfadce ,moje konto” -> ,moje dane” wpisa¢ w polu ,ldentyfikator profilu
zaufanego ePUAP” sw¢j login z ePUAP. W nastepnym kroku nalezy klikngé na przycisk
,<Zapisz zmiany”. Kolejne logowanie do systemu SMK pozwoli nam uzycie logowania przy
uzyciu ePUAP, jako sposobu logowania/uwierzytelniania do SMK.
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3. W JAKI SPOSOB MOGE ODZYSKAC HASLO ?
Link do odzyskania hasta znajduje sie bezposrednio na stronie SMK:
https://smk.ezdrowie.gov.pl/ (przycisk: ,Nie pamietam hasta”)
lub

nalezy skorzysta¢ z opcji ,zapomniatem/tam hasta w Systemie Administracji P2” na stronie:

https://www.p2sa.csioz.gov.pl/.

Nalezy wpisac¢ login (ktérym najczesciej jest adres e-mailowy) -> na adres skrzynki pocztowej
zostanie przestany pierwszy e-mail z linkiem aktywacyjnym -> nalezy klikng¢ na link znajdujacy
sie w tresci wiadomosci, a nastepnie zamkng¢ strone -> powrét do skrzynki e-mailowej -> w
drugim mailu (zostanie wystany po wskazanym wczesniej kliknieciu linku) znajduje sie

tymczasowe hasto, ktérym powinnismy postuzyé¢ sie nim podczas proby logowania.

4. ILE CZASU WAZNE JEST MOJE HASLO TYMCZASOWE ?

Hasto tymczasowe umozliwia zalogowanie w ciggu 30 minut.

5. CZY POWINIENEM/POWINNAM WYDRUKOWAC WNIOSEK O MODYFIKACJE
UPRAWNIEN?
Tak, wniosek powinien by¢ wydrukowany oraz podpisany przed osobistym stawieniem sie w

wybranej jednostce akceptujgcej.

6. KTORA GRUPE BIZNESOWA POWINIENEM/POWINNAM WYBRAC WE WNIOSKU

O MODYFIKACJE UPRAWNIEN BEDAC PODMIOTEM UPRAWNIONYM DO
PROWADZENIA SZKOLEN/KURSOW DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH?

We wniosku o modyfikacje uprawnien nalezy wybra¢ grupe biznesowg: Organizator

ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

®
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7. CZY WNIOSKUJAC O ROLE BIZNESOWA: ,,ABSOLWENT” MUSZE UDAC SIE
OSOBISCIE DO OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ?

Tak, wniosek mozna podpisa¢ za pomocg profilu zaufanego, certyfikatu kwalifikowanego lub

wybraé opcje ,zt6z wniosek papierowy”, natomiast kazda z ww. form podpisu obliguje do
osobistego stawienia sie w wybranej przez siebie jednostce akceptujgcej wniosek wraz z

zaswiadczeniem lub dyplomem ukonczenia uczelni.

8. KTO JEST ODBIORCA PLATNOSCI ZA EGZAMIN LEK, LDEK i PES?

Odbiorcg ptatnosci jest Centrum Egzaminéw Medycznych.

9. CO JEST NUMEREM SERYJNYM DLA DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH?
Numerem seryjnym sag litery znajdujgce sie przy Prawie Wykonywania Zawodu np. , AA”, ,AC”.

10. CO JEST NUMEREM SERYJNYM DLA FARMACEUTOW ?

Dla farmaceutéw numerem seryjnym jest numer Prawa Wykonywania Zawodu (PWZ).

11. CO JEST NUMEREM SERYJNYM ORAZ NUMEREM REJESTRACYJNYM DLA
LEKARZY?
Obydwa numery znajdujg sie w dokumencie PWZ (numer rejestracyjny we wniosku odpowiada

numerowi rejestru w dokumencie PWZ).

12. CO OZNACZA STATUS WNIOSKU ,ZGLOSZONY”?
Jesli status wniosku jest opisany jako ,zgtoszony” oznacza to, ze trafit on do odpowiedniej

Okregowej Izby Lekarskiej i bedzie poddany recznej weryfikacji przez Administratora.
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13. CZY W PRZYPADKU LEKARZY NALEZY UZUPELNIC POLE ,PODMIOT” WE
WNIOSKU O MODYFIKACJE UPRAWNIEN?

W przypadku lekarzy pole ,podmiot” nalezy pomingc.

14. CZY POLE ,HISTORIA ZAWODOWA” WE WNIOSKU O MODYFIKACJE
UPRAWNIEN JEST POLEM OBOWIAZKOWYM?

Pole ,historia zawodowa” nie jest polem obowigzkowym.

15. DLACZEGO NIE MOGE WPISAC POPRAWNEGO WYNIKU LEK WE WNIOSKU
O MODYFIKACJE UPRAWNIEN?
Pole nalezy uzupetni¢ tylko liczbami catkowitymi (nalezy pamietaé, ze jest to pole

nieobowigzkowe).

16. JAK MAM WYBRAC KONKRETNA IZBE Z LISTY PODANEJ PRZY JEDNOSTCE
AKCEPTUJACEJ WNIOSEK ?
Nalezy skorzystac z akcji ,Wybierz” i wskazac (strzatka w prawo) swojg Izbe, klikajgc przycisk
~Wybierz”.

17. DLACZEGO NIE MOGE UZUPELNIC POLA ,,RODZAJ DOKUMENTU” PODCZAS
REJESTRACJI KONTA?

Pole to powinno zosta¢ wypetnione tylko w przypadku niewypetnienia pola z numerem PESEL.
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18. DLACZEGO DOTYCHCZAS NIE OTRZYMALEM HASLA NA ADRES E-MAIL
PODANY WE WNIOSKU REJESTRACYJNYM ?

1. Podczas wypetniania wniosku nalezy poming¢ pole ,opcjonalny identyfikator p2” (jezeli
w procesie skfadania wniosku o zatozenie konta wskazane pole nie zostato pominiete,
nalezy powtdrnie ztozy¢ wniosek).

2. Mogt wystagpi¢ btad podczas rejestracji konta (niepoprawny adres e-mail — mozliwos¢
weryfikacji tylko w oparciu o kontakt z infolinig SMK). Pomoc techniczng w zakresie
SMK mozna uzyska¢ telefonicznie: (22) 597 09 21*oraz mailowo: smk-

serwis@csioz.qov.pl .

Pomoc swiadczona w dni robocze, w godzinach od 9.00 do 15.00.

3. E-mail mégt trafi¢ do katalogu ,spam”, prosze sprawdzi¢ zawartos¢ katalogu.

19. JAK DLUGO TRWA WERYFIKACJA MOJEGO WNIOSKU PODPISANEGO
PROFILEM ZAUFANYM E-PUAP?
Whiosek podpisany Profilem Zaufanym e-PUAP jest weryfikowany automatycznie w kilka

minut.

20. CZY MOGE ZLOZYC KOLEJNY WNIOSEK O LEK JESLI POPELNIONO BLAD W
DANYCH PODCZAS WYPELNIANIA WNIOSKU?

System daje mozliwos¢ ztozenia kolejnego wniosku, w takim przypadku poprzedni wniosek

zostanie automatycznie usuniety. Numer mikrorachunku jest dla kazdego uzytkownika

unikalny.

21. JAKI WNIOSEK POWINIENEM/POWINNAM ZtOZYC PO ZAKONCZENIU
SPECJALIZACJI?
Po uzyskaniu uprawnien w systemie (zaakceptowaniu wniosku o modyfikacje uprawnien)

nalezy ztozy¢ wniosek o potwierdzenie szkolenia specjalizacyjnego, nastepnie wykonac akcje
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,wWyslij” jak rowniez wniosek nalezy wydrukowac, dotgczy¢ do karty specjalizacji i dostarczy¢

do wiasciwego dla miejsca odbywania specjalizacji urzedu wojewoddzkiego.

22. ILE WNIOSKOW POWINIENEM/POWINNAM ZtOZYC PRZY WNIOSKOWANIU O
GRUPE, FUNKCYJNA: ADMINISTRATOR?

Przy wnioskowaniu o grupe funkcyjng ,Administrator”, nalezy ztozy¢ dwa wnioski:

1) wniosek za pomocg aplikacji SMK, oraz

2) ,Whniosek o nadanie / odebranie uprawnien” do Systemu Monitorowania Ksztatcenia
dla Administratora Lokalnego, ktéry nalezy przekaza¢ do CSIOZ w wersji
elektronicznej podpisany podpisem kwalifikowanym na adres e-mail:

kancelaria@csioz.gov.pl, lub podpisany profilem zaufanym na adres elektronicznej

skrzynki podawczej ePUAP, lub w postaci papierowej na adres CSIOZ, ul. Stanistawa
Dubois 5 A, 00-184 Warszawa.

23. NA JAKI RACHUNEK POWINIENEM/POWINNAM UISCIC OPLATE ZA EGZAMIN
SPECJALIZACYJINY?
Optate za egzamin specjalizacyjny nalezy uisci¢ na numer mikrorachunku, ktéry zostanie

wygenerowany przez system SMK po wystaniu wniosku do CEM.

24. DOTYCHCZAS NIE OTRZYMALEM POTWIERDZENIA WPLATY ZA EGZAMIN ?
Optata pojawi sie po zatwierdzeniu przez Centrum Egzaminéw Medycznych (tzw. Export),
wtedy wniosek zmieni status na ,,dopuszczony”. Brak potwierdzenia wptaty w systemie moze
by¢ spowodowane nieprzeprowadzong dotychczas procedurg aktualizacji danych w SMK
przez Centrum Egzaminéw Medycznych. Jezeli wptata zostata faktycznie dokonana, a fakt ten
nie zostat odnotowany w systemie dzieh po uptywie terminu sktadania wnioskéw o egzamin
specjalizacyjny, uzytkownik powinien skontaktowac sie w tej sprawie bezposrednio z CEM:
https://www.cem.edu.pl. Po uptywie 7 dni od daty zakonczenia procesu sktadania wnioskow,

whnioski bez potwierdzenia dokonania wptaty zmienig status na ,bez rozpatrzenia”.
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Ztozenie wniosku

[ 5 dni na optate]

Przypom
nienie

CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA
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CEM
[termin
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Bez

O rozpatrzenia

[+ 5 dni]

[- 5 dni]

ztozenia]

[+ 7 dni]

25. W JAKI SPOSOB ZOSTANE POINFORMOWANA/POINFORMOWANY o
TERMINIE EGZAMINU?

Jezeli dana osoba zostata zakwalifikowana do egzaminu, informacja o terminie egzaminu

zostanie przekazana w systemie SMK (w szczegoétach ztozonego wczesniej wniosku) oraz w

wiadomosci przestanej na adres e-mail (dwa tygodnie przed terminem egzaminu).

26. JAKIE SA TERMINY SKLADANIA WNIOSKOW ?

Terminy sktadania wnioskéw o egzaminy poszczegdlnych grup zawodowych:

Grupa Zawodowa wnioskowanie | Okres skladania | postepowanie
wniosku
Lekarze/lekarze LEK/LDEK Do 30 czerwca Sesja jesienna 1-30 wrzesnia
dentysci Do 30 listopada Sesja wiosenna 1-28
lutego(kolejnego roku)
Lekarze/lekarze Specjalizacje |1-28 lutego 1-31 marca
denty$ci 1-30 wrzeénia 1-31 pazdziernika
Lekarze/lekarze PES Do 31 lipca Sesja jesienna 1 pazdziernika -
dentysci Do 31 grudnia 30 listopada
Sesja wiosenna 1 marca-30
kwietnia
Diagnosci Specjalizacje |15 listopada-15 grudnia |16 grudnia-15 stycznia
laboratoryjni 30 kwietnia-31 maja 1-30 czerwca
Diagno&ci PESDL Do 15 lipca Sesja jesienna 2 listopada-15
laboratoryjni Do 15 stycznia grudnia
Sesja wiosenna 15 kwietnia-31
maja
Farmaceuci Specjalizacje |15 listopada-15 grudnia |16 grudnia-15 stycznia
30 kwietnia-31 maja 1-30 czerwca
Farmaceuci PESF Do 31 lipca Sesja jesienna 15 listopada-31
Do 31 stycznia grudnia
Sesja wiosenna 15 maja-30
czerwca
Ratownicy medyczni | PERM Do 28 lutego 1 kwietnia-15 maja
do 31 sierpnia 2 listopada-15 grudnia
Pielegniarki/potozne | Egzamin Po zakonczeniu | Termin wyznacza CKPPIiP
Panstwowy specjalizacji
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Inne zawody majgce
zastosowanie w
ochronie zdrowia

Specjalizacje
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16 grudnia — 15 stycznia
1 czerwca — 30 czerwca

Inne zawody majgce
zastosowanie w
ochronie zdrowia

PESoz

do 15 stycznia
do 15 lipca

2 maja — 15 czerwca
2 listopada — 15 grudnia

Przepisy przejsciowe

(Awnioski przez SMK w 2017 r.)

Lekarze/lekarze LEK/LDEK 1 maja - 30 czerwca|Sesja jesienna(1-30 wrzesnia

dentysci 2017r. 2017r)

Lekarze/lekarze Specjalizacje | 1-30 wrzesnia 2017r. 1-31 pazdziernika 2017r.

dentysci

Lekarze/lekarze PES 1 maja-31 lipca 2017r. |1 pazdziernika-30 listopada

dentysci 2017r.

Ratownicy medyczni |PERM Najwczesniej do 31 |Najwczesniej 2 listopada-15
sierpnia 2019r grudnia 2019r.
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