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1. Charakterystyka rol uzytkownikdw w systemie RAM

Ponizsza tabela zawiera krétka charakterystyke poszczegdlnych rél wystepujgcych w systemie RAM

Nazwa roli Zrédto tozsamosci | Opis
uzytkownika

Uzytkownik posiadajgcy uprawnienia do podgladu i
Administrator RAM | Profil Zaufany edycji (email, aktywnos¢ konta) danych wszystkich
uzytkownikéw RAM

Administrator Uzytkownik posiadajgcy uprawnienia do rozpatrywania

RPWDL (LDAP) whioskow o nadanie uprawnien, ztozonych do danego
PWDL
PWDL
Uzytkownik posiadajgcy uprawnienia do tworzenia i
Lekarz Profil Zaufany podpisywania oraz wycofywania upowaznien we

wtasnym imieniu (jako wystawca). dla dowolnych
Asystentow

Uzytkownik posiadajacy uprawnienia do tworzenia i
Asystent Profil Zaufany zatwierdzania tresci upowaznien, w ktérych wystepuje
jako osoba upowazniana.

Uzytkownik posiadajacy uprawnienia do tworzenia
roboczych  wersji upowaznien dla dowolnych
uzytkownikbw  RAM  wystepujgcych  w  roli
Lekarz/Asystent.

Reprezentant

PWDL Profil Zaufany

2. Proces wystawiania upowaznienia
W procesie wystawiania upowaznienia mozna wyrézni¢ 3 podstawowe kroki:
1. Utworzenie upowaznienia przez Lekarza, Asystenta lub Reprezentanta PWDL

2. Zatwierdzenie upowaznienia przez Asystenta bedgcego osobg upowazniang
3. Podpisanie przez Lekarza bedgcego Wystawcg upowaznienia

Utworzenie

(Asystent/Lekarz/Repre Zatwierdzenie POdplsame
zentant PWDL) (Asystent) (Lekarz)
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W systemie RAM prezentacja obecnego statusu upowaznienia w kontekscie wszystkich mozliwych
statuséw znajduje sie na ekranach podgladu oraz edycji kazdego upowaznienia.

Szczegoly upowaznienia 188

Przygotowane Zatwierdzone Podpisane Obowigzujace Nieobowigzujgce
2018-10-10 2018-10-10 2018-10-10 2018-10-10 20181017

Upowaznienie ID 188

Status: wycofane Zobacz wycofanie upowaznienia
Utworzenie: kat [ 1 2018-10-10 14:30:02

Zatwierdzenie: Pawet [ 12018-10-10 14:31:01
Podpis: kat [ 12018-10-10 14:33:51

Data korica obowiazywania upowaznienia: 2018-10-17
Przyczyna wycofania: pw

Data aktualizacji: 2018-10-17

3. Sktadanie wniosku o nadanie uprawnien
Wszyscy uzytkownicy chcgc pracowac w systemie RAM w roli:
e Lekarz,

e Asystent,
e Reprezentant PWDL

muszg w pierwszej kolejnosci ztozy¢ wniosek o nadanie uprawniern w RAM.

W celu ztozenia wniosku o nadanie uprawnien w systemie RAM konieczne jest posiadanie
aktywnego konta na Profilu Zaufanym.

W celu ztozenia wniosku o nadanie uprawnien nalezy na stronie gtdwnej RAM wybrac opcje Zf6z
whniosek o nadanie uprawnien.

Zaloguj przez RPWDL

Ccslozo . RAM

O vy o P Rejestr Asystentéw Medycznych

Sirona ghowna

Zaloguj

Zioz wniosek o nadanie uprawnien

System przekieruje nas na strone logowania Profilu Zaufanego, gdzie nalezy podaé swdj login i hasto
oraz wybrac opcje Zaloguj mnie.
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za u%olw E

PROFIL ZAUFANY AKTUALNOSCI POMOC KONTAKT

Logowanie za pomocg hasta Wybierz inny sposob |

* - pola wymagane

Fl Zaloguj za pomoca certyfikatu kv
Login lub adres e-mail * | |

it Zaloguj przez bankowosc elekirc

Hasto *

L ]
Zaloguj mnie > Bank Polski

Nie pamigtam loginu | Nie pamigtam hasta m %Bank Pekao

Po prawidtowym zalogowaniu w Profilu Zaufanym, uzytkownik zostaje przekierowany do formularza
whiosku o nadanie uprawnien w RAM, w ktérym nalezy:

e wskazaé wnioskowang role (1)

e zmieni¢ adres email, jesli ten, ktoéry zostat pobrany z danych konta PZ nie jest wtasciwy (2)

e wskaza¢ podmiot (3), ktéory ma dokonaé rozpatrzenia wniosku poprzez wybranie rodzaju
podmiotu, wprowadzenie warto$ci w co najmniej jedno pole: NIP, Regon lub Nr ksiegi i
wybranie opcji Wyszukayj.
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Whniosek o nadanie uprawnien uzytkownika RAM

Whnioskowana rola”

O Reprezentant PWDL
O Asystent

O Lekarz, lekarz dentysta, felczer

Dane wnioskodawcy
Imig*
kat
Nazwisko™
PESEL"

Email*

NPWZ

Typ pracownika

Lekarz

Dane podmiotu, ktéry ma zatwierdzi¢ wniosek
Typ ksiggi rejestrowej*

® Podmioty

O Praktyki

Wprowad? wartosc w co najmniej jednym polu, aby wyszuka¢ podmiot/praktyke.
NIP

REGON

Numer ksiegi

Gdy wniosek jest kompletny nalezy wybrac opcje 7tz wniosek.

Wskazany podmiot/praktyka:

Nazwa Praktyka Lekarska
Numer ksiegi rejestrowej: 000000

Adres:
ul. 1 Maja
02-972 Warszawa

Whiosek zostanie wystany do wskazanego podmiotu, o czym informuje komunikat.
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= Whiosek zostal ziozony.

O rozpatrzeniu wniosku przez Administratora wskazanego PWDL uzytkownik skfadajgcy wniosek
zostanie poinformowany powiadomieniem mailowym.

4. Administrator RAM

4.1. Logowanie Administratora RAM

W celu zalogowania do systemu RAM, nalezy wybrac opcje Zaloguj, co spowoduje przekierowanie na
strone logowania Profilu Zaufanego.

CsIOzZO ~ RAM

Centrum Systemaw Imformacyimych

Oehrony Zdma /. Rejestr Asystentéw Medycznych

Slrona ghowna

Zaloguj

Zi62 wniosek o nadanie uprawnien

Nalezy wprowadzié swéj login i hasto, a nastepnie wybrac opcje Zaloguj mnie.

profil Jarelostrul <
zaufl;any '-E & Zarejestru] sig
PROFIL ZAUFANY AKTUALNOSCI POMOGC KONTAKT
Logowanie za pomoca hasta Wybierz inny sposéb logowania

* - pola wymagane

Bl Zalogu) za pomocy certylikalu kwalfikowanego »
Login lub adres e-mail *

it Zaloguj przez bankowose elekironiczng »

[ ]
@ == xmiw 0
m -

Mie pamigtam loginu | Mie pamietam hesta resimnee | @Bank Pekao IntE|Ig° m

Haslo *
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Po poprawnym zalogowaniu do Profilu Zaufanego nastgpi automatyczne przekierowanie na strone
gtéwng RAM.

Administrator RAM: kat mich Ustawlenia WYLOGUJ

cslozo \ RAM
/ O e ot P mejestr Asystentéw Medycznych

Strona gidwna  Uzylkownicy  Lista upow

Rejestr Asystentow Medycznych

4.2.Przegladanie i filtrowanie listy uzytkownikow
W celu przegladania listy uzytkownikéw nalezy wybrac¢ z menu Uzytkownicy.

Administrator RAM: kat mich Usta

CSlOzZO . RAM

e sy " P Rejestr Asystentéw Medycznych

Oehreny Zdiewi

Strona gidwna  Uzytkownicy  Lisla upowaznien

Rejestr Asystentow Medycznych

Spowoduje to prezentacje listy uzytkownikdéw RAM z mozliwoscig jej filtrowania.

Istnieje mozliwos¢ wyszukiwania uzytkownikdéw poprzez wprowadzenie wartosci dla wybranych
kryteriow:

status konta,
e imig,

e nazwisko,

e rola,

e PESEL

i wybranie opcji Wyszukayj.

Uzytkownicy  Lista upowaznien

Status konta Wszystkie b Rola Wszystkie £
Imig kat PESEL
Nazwisko

Szukaj

Imig Nazwisko & PESEL Rola Status

kat Administrator RAM Aktywne
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4.3. Podglad i edycja danych uzytkownikéw
Administrator RAM ma mozliwos¢ edycji danych uzytkownikéw w zakresie:

e adresu email
e status aktywnosci konta.

W celu podgladu lub edycji danych uzytkownika, nalezy wybrac¢ opcje Edycja, znajdujaca sie przy
wybranym uzytkowniku.

Strona gidwna  Uzytkownicy  Lista upowaznien

Status konta Wszystkie b Rola Wszystkie £
Imie kat PESEL
Nazwisko
Szukaj
Imie Nazwisko & PESEL Rola Status
kat Administrator RAM Aktywne

Spowoduje to przejscie do formularza podgladu/edycji danych uzytkownika, umozliwiajgcego zmiane
adresu email lub statusu aktywnosci konta.
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Dane uzytkownika

Dane wniosku

Q Zobacz wniosek

Status konta Aktywne

Data ziozenia wniosku o

. . 2018-09-21
nadanie uprawnien:

Podmiot zatwierdzajacy PORADNIA REHABILITACJI

Data rozpatrzenia 2018-09-21
Rozpatrzyt Jan3 Testowy3
ePUAP ID Jan3 Testowy3
Edycja uzytkownika
Rola Administrator RAM
Imie kat
Nazwisko
PESEL
Adres e-mail
NPWZ
Typ pracownika Lekarz
Status konta™ Aktywne v

Pou rOt

Po wprowadzeniu zmian nalezy je zatwierdzi¢ wybierajgc opcje Zapisz.

Administrator RAM moze w dowolnej chwili zmienic status konta uzytkownika z Aktywne na
Nieaktywne, co powoduje brak mozliwosci jego zalogowania do RAM. Zmiana odwrotna
(status Nieaktywne na Aktywne) mozliwa jest, tylko jesli wniosek o nadanie uprawnien zostat
wczesniej pozytywnie rozpatrzony przez Administratora PWDL.
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4.4, Podglad danych wnioskow

Administrator RAM ma mozliwo$¢ podejrzenia wniosku o nadanie uprawnien dla wybranego
uzytkownika. W tym celu na formularzu podgladu/edycji uzytkownika nalezy wybra¢ opcje Zobacz
whniosek.

Dane uzytkownika

Dane wniosku Q, Zobacz wniosek

Status konta Aktywne

Data zlozenia wniosku o

. L 2018-09-21
nadanie uprawnien:

Podmiot zatwierdzajacy PORADNIA REHABILITACJI

Data rozpatrzenia 2018-09-21
Rozpatrzyt Jan3 Testowy3
ePUAP ID Jan3 Testowy3

Spowoduje to przejscie do podgladu danych wniosku o nadanie uprawnien.

Podglad wniosku

Dane wniosku

ID wniosku 160
Status wniosku Zaakceptowany
Data zlozenia 2018-09-21 09:51:33

Podmiot zatwierdzajacy PORADNIA REHABILITACJI
Data rozpatrzenia 2018-09-21 11:51:46

Rozpatrzyt Jan3 Testowy3

Szczegoly wniosku

Whnioskowana rola Lekarz

Dane wnioskodawcy

Imie kat
Pesel

Adres e-mail

NPWZ

Typ pracownika Lekarz
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5. Administrator PWDL

Zadaniem Administratora PWDL w RAM jest nadawanie uprawnien uzytkownikom RAM poprzez
rozpatrywanie sktadanych przez nich wnioskéw o nadanie uprawnien.

5.1. Logowanie Administratora PWDL
W celu zalogowania jako Administrator PWDL, nalezy wybraé opcje Zaloguj przez RPWDL.

Zaloguj przez RPWDL  Rejestry medyczne

CsIozg > RAM

ey ueta Rejestr Asystentéw Medycznych

Zaloguj

Zto2 wniosek o nadanie uprawnien

Nastepnie nalezy wybra¢ rodzaj podmiotu (1), a nastepnie wprowadzi¢ login i hasto (2) i wybraé
Zaloguj sie (3).

CslozO N RAM

_/. e v sk P Rejestr Asystentéw Medycznych

EEE—_

Strona gidwna

Zaloguj przez RPWDL

Login® petentrpm
Haslo™ ITTTITTTT Y]

Rodzaj podmiotu* @ Podmioty lecznicze

O Praktyki zawodowe

Po poprawnym zalogowaniu, uzytkownik w pierwszej kolejnosci musi wybraé kontekst podmiotu w
jakim chce pracowac. W tym celu nalezy wybraé podmiot z listy, a nastepnie opcje Wybierz.

Wybor kontekstu podmiotu

Dostepne podmioty

000000 Specjalistyczna Praktyka Lekarska

Informacja o wybranym podmiocie jest widoczna w lewym gérnym rogu ekranu.
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I 000000 Specjalistyczna Praktyka Lekarska ] Administrator PWODL: Jand Testowyd |

CsIozO ~ RAM

Centrum Svetemaw Iformacyinych
Ochveny Zdgwia

- /. Rejestr Asystentow Medycznych

Lizylkawnicy

= Fmieniono domysing podmiot na Monika Drie wika Spedalstyceng Prakiyke | ekarska

Rejestr Asystentow Medycznych

Wybdr kontekstu podmiotu po zalogowaniu jest konieczny tylko, jesli uzytkownik jest
administratorem >1 podmiotu.

5.2.Zmiana kontekstu podmiotu

W celu zmiany wybranego wczesniej kontekstu podmiotu, nalezy wybra¢ opcje Zmieri podmiot,
znajdujacg sie w prawym gérnym rogu ekranu.

000000 o T T karska Administrator PWODL: Jand Testowyd |

CsIozO ~ RAM

e e " /. Rejestr Asystentow Medycznych

Lizylkawnicy

= Fmieniono domysing podmiot na Monika Drie wika Spedalstyceng Prakiyke | ekarska

Rejestr Asystentow Medycznych

W oknie wyboru podmiotu nalezy wybrac oczekiwany podmiot i zatwierdzi¢ wybierajgc opcje Wybierz.

Wybér kontekstu podmiotu

Dostepne podmioty

000000 TestPodmiotRPM

ul. Stanistawa Dubois 5A | 00-184 Warszawa
tel: +48 22 597-09-27 | fax: +48 22 597-09-37
biuro@csioz.gov.pl | www.csioz.gov.pl

Skrytka ESP: /csiozgovpl/SkrytkaESP
NIP: 5251575309 | REGON: 001377706
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5.3. Wnioski

5.3.1. Przegladanie i filtrowanie listy wnioskéw
W celu przegladania listy wnioskéw ztozonych do PWDL, w kontekscie ktorego pracuje uzytkownik,
nalezy wybrac z menu Lista wnioskow.

Specjalistyczna Praktyka Lekarska Administrator FWOL: Jan3 L

csioz0 * RAM
/ o 1o /. Rejestr Asystentow Medycznych

Strona ghdwna Lista wnoskow Uiylkownicy

Rejestr Asystentow Medycznych

Spowoduje to prezentacje listy wnioskéw z mozliwoscig jej filtrowania wedtug:

e statusu wniosku,

e imienia,
e nazwiska,
e nr PESEL,
e roli.

W celu wyszukania wniosku nalezy wprowadzi¢ kryteria wyszukiwania i wybraé opcje Wyszukaj.

Strona gldwna  Lista wnioskdw  Uzytkownicy

Status wniosku Wszystkie i Rola Wszystkie v
Imie PESEL
Nazwisko
Szukaj:
Whioskujacy Rola Data zlozenia I7 status
Pawet Reprezentant podmiotu 2018-09-17 12:.08 Zaakceptowany

Waojciech Asystent 2018-0917 1112 Zaakceptowany

5.3.2. Rozpatrywanie wniosku
W celu rozpatrzenia wniosku, ktéry zostat ztozony i jest w statusie Oczekujgcy, nalezy na liscie
whnioskéw wybrac odpowiadajgcg mu opcje Rozpatrz.

ul. Stanistawa Dubois 5A | 00-184 Warszawa
tel: +48 22 597-09-27 | fax: +48 22 597-09-37
biuro@csioz.gov.pl | www.csioz.gov.pl

Skrytka ESP: /csiozgovpl/SkrytkaESP
NIP: 5251575309 | REGON: 001377706

15



CSI0Z0

Centrum Systemdw Infarmacyjnych
Ochrony Zdrowia

Status wniosku Wszystkie Rola Wszystkie
Imig PESEL
Nazwisko Q Wyszukaj »® Wyc
Szukaj:

Whioskujacy Rola Data zloZenia |5 Status

kat mich Lekarz 2018-09-25 12:09 Oczekujacy m
Pawet Reprezentant podmiotu 2018-09-17 12:08 Zaakceptowany Q, Zobacz
Wojciechr _ Asystent 2018-09-17 11:12 Zaakceptowany Q Zobacz

Pozycje od 1 do 3 z 3 facznie
Pokaz 50 pozycji

Poprzednia - Nastepna

Na ekranie rozpatrywania wniosku nalezy zapozna¢ sie z danymi ztozonego wniosku i wybra¢ opcje
Zaakceptuj albo Odrzuc, a nastepnie zatwierdzi¢ che¢ wykonania operacji.

Rozpatrywanie wniosku

Dane wniosku
ID wniosku 168
Status wniosku Oczekujacy
Data ziozenia 2018-09-25 10:09:42
Podmiot zatwierdzajacy 1 Specjalistyczna Praktyka Lekarska 0000001

Szczegoly wniosku

Wnioskowana rola Lekarz
Dane wnioskodawcy

Imig kat
Pesel

Adres e-mail

NPWZ

Typ pracownika Lekarz

® Odrzu¢ | W Anulyj

Czy na pewno chcesz zaakceptowac wniosek o nadanie uprawnien?

Zaakceptuj

ul. Stanistawa Dubois 5A | 00-184 Warszawa
tel: +48 22 597-09-27 | fax: +48 22 597-09-37
biuro@csioz.gov.pl | www.csioz.gov.pl

Skrytka ESP: /csiozgovpl/SkrytkaESP
NIP: 5251575309 | REGON: 001377706
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Zaakceptowanie wniosku oznacza aktywacje konta uzytkownika, ktéry ztozyt wniosek.

O fakcie rozpatrzenia wniosku o nadanie uprawnief uzytkownik wnioskujgcy jest informowany
powiadomieniem mailowym.

5.3.3. Podglad danych wniosku

W celu podgladu danych wnioskow rozpatrzonych, uzytkownik moze skorzystaé z opcji Zobacz,
znajdujacej sie na liscie wnioskéw przy odpowiednim wniosku.

Status wniosku Wszystkie @ Rola Wszystkie v
Imie PESEL
Szukaj-
Whioskujacy Rola Data zlozenia |5 Sstatus

kat Lekarz 2018-09-25 12:09 Zaakcepts-

Pawet Reprezentant podmiotu 2018-09-17 12:08 Zaakceptowany
Woijciech Asystent 20180017 1112 Zaakceptowany

Pozycje od 1 do 3 z 3 facznie
Pokaz 50 |- pozydji

Poprzednia Nastepna

ul. Stanistawa Dubois 5A | 00-184 Warszawa
tel: +48 22 597-09-27 | fax: +48 22 597-09-37
biuro@csioz.gov.pl | www.csioz.gov.pl

Skrytka ESP: /csiozgovpl/SkrytkaESP
NIP: 5251575309 | REGON: 001377706
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Spowoduje to prezentacje danych wniosku.

Podglad wniosku

Dane wniosku

ID wniosku 168

Status wniosku Zaakceptowany

Data zloZenia 2018-09-25 10:09:42

Podmiot zatwierdzajacy Specjalistyczna Praktyka Lekarska 000000
Data rozpatrzenia 2018-09-25 122714

Rozpatrzyt Jan3 Testowy3

Szczegoly wniosku

Whnioskowana rola Lekarz
Dane wnioskodawcy

Imie kat
Pesel

Adres e-mail

NPWZ

Typ pracownika Lekarz

ul. Stanistawa Dubois 5A | 00-184 Warszawa
tel: +48 22 597-09-27 | fax: +48 22 597-09-37
biuro@csioz.gov.pl | www.csioz.gov.pl
Skrytka ESP: /csiozgovpl/SkrytkaESP

NIP: 5251575309 | REGON: 001377706
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5.4. Uzytkownicy

5.4.1. Przegladanie i filtrowanie listy uzytkownikow
W celu przegladania listy uzytkownikéw nalezy wybrac¢ z menu Uzytkownicy.

Administrator RAM: kat mich Usta

CsIOzZO . RAM

G 5 m . -
o e T /. Rejestr Asystentow Medycznych

jehrony Zdrow

Strona gidwna  Uzytkownicy  Lisla upowaznien

Rejestr Asystentow Medycznych

Spowoduje to prezentacje listy uzytkownikdw RAM, ktérych uprawnienia zostaty nadane w ramach
PWDL, w kontekscie ktdrego pracuje uzytkownik.

Istnieje mozliwos¢ wyszukiwania uzytkownikdéw poprzez wprowadzenie wartosci dla wybranych
kryteridw:

e status konta,

® imie,

e nazwisko,

e rola,

e PESEL

i wybranie opcji Wyszukayj.

Status konta Wszystkie 4 Rola Wszystkie v
Imie kat PESEL
Szuka)
Imie Nazwisko = PESEL Rola Status

kat Lekarz Aktywne

Pozycje od 1do 1z 11acznie
Pokaz 50 |~ pozydi

Poprzednia n Nastepna

ul. Stanistawa Dubois 5A | 00-184 Warszawa
tel: +48 22 597-09-27 | fax: +48 22 597-09-37
biuro@csioz.gov.pl | www.csioz.gov.pl

Skrytka ESP: /csiozgovpl/SkrytkaESP
NIP: 5251575309 | REGON: 001377706
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5.4.2. Podglad danych uzytkownika

W celu podglagdu danych uzytkownika nalezy wybraé

wybranego uzytkownika.

Status konta Wszystkie i Rola Wszystkie
Imie kat PESEL
Nazwisko
Imig Nazwisko I PESEL Rola Status
kat Lekarz Aktywne

Pozycje od 1do 1 z 1{acznie

Spowoduje to przejscie do podgladu danych uzytkownika.

Dane uzytkownika

Dane wniosku

Status konta

Data ztozenia wniosku o
nadanie uprawnien:

Podmiot zatwierdzajacy
Data rozpatrzenia
Rozpatrzyt

ePUAP ID

Aktywne
2018-09-25

Specjalistyczna Praktyka Lekarska, 000000
2018-09-25

Jan3 Testowy3

Jan3 Testowy3

Podglad danych uzytkownika

Rola

Imig

Nazwisko
PESEL

Adres e-mail
NPWZ

Typ pracownika

Status konta®

Lekarz

kat

Lekarz

Aktywne

opcje Podglgd znajdujgcy sie przy danych

Q Wyszukaj ® Wyczysc

Szukaj:
#
Pokaz 50 |~ pozygji

Poprzednia n Nastepna

Q Zobacz wniosek

20
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6. Lekarz

Lekarz w systemie RAM ma uprawnienia do tworzenia upowaznien we wtasnym imieniu oraz ich
podpisywania. Dodatkowo ma mozliwos¢ wycofywania wystawionych wcze$niej upowaznien.

6.1. Logowanie do RAM jako Lekarz
W celu zalogowania do systemu RAM, nalezy wybrac opcje Zaloguj, co spowoduje przekierowanie na
strone logowania Profilu Zaufanego.

CslozO \ RAM

il oo A /. Rejestr Asystentow Medycznych

Strona gowna

Zaloguj

Zi6z wniosek o nadanie uprawnien

Nalezy wprowadzié swéj login i hasto, a nastepnie wybrac opcje Zaloguj mnie.

profil Jarelostrul <
zauf];my ] 7 gareiestmi se
PROFIL ZAUFANY AKTUALNOSCI POMOGC KONTAKT
Logowanie za pomoca hasta Wybierz inny sposéb logowania

* - pala wymagane

Bl Zalogu) za pomocy certylikalu kwalfikowanego »

Login lub adres e-mail

it Zaloguj przez bankowose elekironiczng »

L]
(&0 Em | s
m —

Mie pamigtam loginu | Mie pamietam hesta resimnee | @Bank Pekao mte"go m

Haslo *

Po poprawnym zalogowaniu do Profilu Zaufanego nastgpi automatyczne przekierowanie na strone
gtéwng RAM.

Lekarz: kat mich 1

CsIOZO \ RAM

Centrum Systemaw Informacyjnych

Qchrany Zdrowia / Rejestr Asystentow Medycznych

Strona gléwna Lista upowaznien

Rejestr Asystentéw Medycznych

ul. Stanistawa Dubois 5A | 00-184 Warszawa
tel: +48 22 597-09-27 | fax: +48 22 597-09-37
biuro@csioz.gov.pl | www.csioz.gov.pl

Skrytka ESP: /csiozgovpl/SkrytkaESP
NIP: 5251575309 | REGON: 001377706
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6.2. Przeglagdanie i filtrowanie listy upowaznien
W celu przejscia do listy upowaznien nalezy wybraé z menu Lista upowaznien.

CsIoZO \ RAM

Centrum Systemaw Informacyjnych

Ochrony Zdruwia Rejestr Asystentow Medycznych

Strona gldwna Lista upowaznien

Rejestr Asystentéw Medycznych

Spowoduje to prezentacje listy upowaznien, w ktérych uzytkownik (Lekarz) wystepuje jako wystawca
upowaznienia.

Lista upowazniend umozliwia ich wyszukiwanie. W celu wyszukania upowaznienia nalezy wprowadzié
kryteria wyszukiwania i wybraé opcje Wyszukaj. Spowoduje to przefiltrowanie listy upowaznien.

Status upowaznienia Wszystkie ~
Poczatek obowigzywania od do
Koniec obowigzywania od do

Qwyszukaj | % Wyczyse

Szuka):
Status
P tek Koni tar ] Zni
Identyfikator Status ocza!e . onle_c B Wystawca AL przetworzenia
obowigzywania obowigzywania lNekarz lasystent ZUs
kat Pawet

200 Przygotowane = 2018-11-07 2018-11-20 Operacje

192 Podpisane 2018-10-24 2018-11-06 Q Zobacz

“ - E==]

ul. Stanistawa Dubois 5A | 00-184 Warszawa
tel: +48 22 597-09-27 | fax: +48 22 597-09-37
biuro@csioz.gov.pl | www.csioz.gov.pl

Skrytka ESP: /csiozgovpl/SkrytkaESP
NIP: 5251575309 | REGON: 001377706

22



CSIOZO

Centrum Systemdw Infarmacyjnych
Ochrony Zdrowia

6.3. Podglad i pobranie upowaznienia

W celu podglagdu upowaznienia nalezy na liscie upowaznien wybrac¢ opcje Zobacz dla wybranego
upowaznienia.

Status upowaznienia Wszystkie v
Poczatek obhowigzywania od do
Koniec obowigzywania od do

Qwyszukaj | X Wyczyst

Szukaj:
s Sas S e s o i
200 Przygotowane  2018-11-07 2018-11-20 kat Pawet
192 Podpisane  2018-10-24 2018-11-05 kat Pawet

Spowoduje to przejscie do podgladu danych upowaznienia. Jesli upowaznienie jest juz podpisane
mozliwe jest pobranie podpisanego dokumentu upowaznienia za pomoca opcji Pobierz.

ul. Stanistawa Dubois 5A | 00-184 Warszawa
tel: +48 22 597-09-27 | fax: +48 22 597-09-37
biuro@csioz.gov.pl | www.csioz.gov.pl

Skrytka ESP: /csiozgovpl/SkrytkaESP
NIP: 5251575309 | REGON: 001377706
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Szczegoly upowaznienia 192

REYgeioians PERIIEEENG Obowiazujace Niecbowiazujace
2018-10-11 2018-10-11 2018-10-17

Upowaznienie ID 192

Status: podpisane

Utworzenie: kat [ 12018-10-11 11:52:39
Zatwierdzenie: Pawet [ 1 2018-10-11 12:08:48
Podpis: kat [ ]12018-10-17 12:02:52

Data aktualizacji: 2018-10-17

Wystawcallekarz Upowazniany/asystent
NPWZ PESEL
Typ pracownika Lekarz NPWZ
Imie kat Typ pracownika Brak
Nazwisko Imig Pawet
Nazwisko

Daty obowiazywania

Data poczatkowa®™ 2018-10-24 Data korficowa™ 2018-11-06

W przypadku upowaznien podpisywanych Profilem Zaufanym pobierane sg dwa pliki: PDF (z
wizualizacjg upowaznieni) oraz XML z podpisem. W przypadku upowaznien podpisywanych
certyfikatem kwalifikowanym lub podpisem ZUS pobierany jest plik PDF z podpisem PAdES.

6.4. Dodawanie nowego upowaznienia przez Lekarza

W celu dodania nowego upowaznienia nalezy na Liscie upowaznien wybra¢ opcje Stworz
upowaznienie.

Status upowaznienia Wszystkie ™
Poczatek obowigzywania od do
Koniec obowigzywania od do

Q Wyszukaj ® Wyczysé

Szukaj:
Status
P tek Koni tar U Zni
Identyfikator Status oczq- e . ome.c A Wystawca AT przetworzenia
obowigzywania obowigzywania Nekarz lasystent 2Us

kat
200 Przygotowane 2018-11-07 2018-11-20 a

ul. Stanistawa Dubois 5A | 00-184 Warszawa
tel: +48 22 597-09-27 | fax: +48 22 597-09-37
biuro@csioz.gov.pl | www.csioz.gov.pl
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Powoduje to otwarcie formularza dodawania nowego upowaznienia, w ktérym nalezy okreslic:

o Lekarza/wystawce (1) - wprowadzone automatycznie dane uzytkownika (Lekarz)
e Asystenta/osobe upowazniang (2) — poprzez wprowadzenie catego numeru PESEL i wybranie

e daty obowigzywania upowaznienia (3) poprzez wprowadzenie daty poczatku i konca
obowigzywania

a nastepnie wybrac opcje Zapisz (4).

Dodawanie upowaznienia

Przygotowane Zatwierdzone Podpisane Obowigzujace Nieobowigzujace
Wystawcallekarz Upowazniany/asystent
NPWZ WprowadZ PESEL n
Typ pracownika Lekarz
PESEL
Imig kat
NPWZ
Nazwisko
Typ pracownika Brak
Imie
Nazwisko

Daty obowigzywania

Data poczatkowa™ Data koncowa™

« Zapisz | M Anuluj

Tak utworzone upowaznienie zostaje zapisane w statusie Przygotowane i staje sie dostepna do
zatwierdzenia przez Asystenta.

Asystent dla, ktérego ma by¢ wystawione upowaznienie, musi mie¢ aktywne konto w
systemie RAM.

Okresy obowigzywania wystawianych upowaznien dla tej samej pary Lekarz-Asystent nie
mogq na siebie nachodzic.

Data poczgtku obowiqgzywania nie moze by¢ wczesniejsza niz data biezgca ani pozniejsza niz
data biezqgca + 30 dni.

Data korica obowigzywania musi by¢ co najmniej 14 dni a maksymalnie 12 miesiecy wieksza
niz data poczgtku obowiqgzywania.

ul. Stanistawa Dubois 5A | 00-184 Warszawa
tel: +48 22 597-09-27 | fax: +48 22 597-09-37
biuro@csioz.gov.pl | www.csioz.gov.pl
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6.5. Usuwanie upowaznienia
Uzytkownik, ktory jest strong upowaznienia (wystawcay

lub upowaznianym) moze usungc

upowaznienie z systemu wytgcznie do czasu jego podpisania przez Lekarza (wystawce).

W celu usuniecia upowaznienia nalezy wybrac opcje Usur znajdujgcg w menu przy odpowiednim

upowaznieniu, lub w podgladzie danego upowaznienia.

Identyfikator

200

192

Status

Podpisane

Poczatek

obowigzywania

Przygotowane 2018-11-07

2018-10-24

Szczegoly upowaznienia 200

Przygotowane
2018-10-16

Upowaznienie ID 200

Status: przygotowane
Utworzenie: kat [

Wystawcallekarz

NPWZ
Typ pracownika
Imig

Nazwisko

Daty obowiazywania

Data poczatkowa™

Zatwierdzone

12018-10-16 10:24:46

Lekarz

kat

2018-11-07

Koniec

obowigzywania Nekarz

2013-11-20 ket

2013-11-06 kat
Podpisane

Wystawca

Upowazniany/asystent

Upowaznion HEs
.’a: T Y przetworzenia
Y ZUus
Pawet
Pawet Q zobacz
e *® Usun
Obowiazujace Nieobowiazujace
PESEL
NPWZ
Typ pracownika Brak
Imie Pawet
Nazwisko
Data koricowa™ 2018-11-20

Po wykonaniu powyzszej operacji upowaznienie zostaje usuniete.

26
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6.6. Podpisywanie upowaznienia
Upowaznienie, ktére zostato zatwierdzone przez Asystenta, staje sie dostepne do podpisanie przez
lekarza. W celu podpisania upowaznienia nalezy na liscie upowaznien wybrac¢ opcje Podpisz przy
wybranym upowaznieniu.

A - Status
Identyfikator Status Poczq-tek ) Konle.c ) Wystawca Upowazniony e
obowiazywania obowigzywania Nekarz lasystent 2Us
] Zatwierdzone Krzysztof Woiciech
201 przez 2018-10-16 20181030
asystenta
Q Zobacz
m] Zatwierdzone Krzysztof Pawet & Podpisz
191 przez 2018-11-08 2018-11-21 % Usuii
asystenta

Po zapoznaniem sie z trescig upowaznienia, ktére zmierzamy podpisaé nalezy ponownie wybraé opcje
Podpisz.

Zatwierdzanie upowaznienia 201

SEYgotoneee Podpisane Obowiazujace Nieobowizzujace
2018-10-16 2018-10-16

Upowaznienie ID 201

Status: zatwierdzone przez asystenta

Utworzenie: Wojciech [ ]12018-10-16 12:43:22
Zatwierdzenie: Wojciech [ 12018-10-16 12:43:22
Wystawcallekarz Upowazniany/asystent
NPWZ PESEL
Typ pracownika Lekarz NPWZ
Imig Krzysztof Typ pracownika Brak
Nazwisko Imig Wojciech
Nazwisko
Daty cbowigzywania
Data poczatkowa™ 2018-10-16 Data koncowa™ 2018-10-30

Nastepnie nalezy wybra¢ rodzaj podpisu, jaki chcemy ztozy¢ oraz wprowadzi¢ nazwe miejscowosci,
ktdra zostanie zawarta na dokumencie upowaznienia. Po okresleniu powyzszego nalezy wybraé opcje
Podpisz elektronicznie.

ul. Stanistawa Dubois 5A | 00-184 Warszawa
tel: +48 22 597-09-27 | fax: +48 22 597-09-37
biuro@csioz.gov.pl | www.csioz.gov.pl
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Podpisz upowaznienie

Wybierz rodzaj podpisu* Profil zaufany

MiejscowosC wystawienia upowaznienia™ Warszawal ‘

Podpisz elektronicznie Anuluj

Uzytkownik zostaje przekierowany do systemu eGate w celu ztozenia zadeklarowanego wczesniej
rodzaju podpisu.

W systemie eGate nalezy potwierdzi¢ chec¢ ztozenia podpisu i zrealizowac proces podpisywania
dokumentu. Ponizej prezentowane s3 kolejne zrzuty ekranu w przypadku podpisywania Profilem

Zaufanym.

@ eGate

Podpisywanie dokumentéw z zatgcznikami
Informacje o zleceniu: Podpis upowaznienia z systemu RAM

Informacje o dokumencie: Upowaznienie nr 130

Podpisz Profilem Zaufanym

Anuluj

Podpisywanie za pomocg profilu zaufanego
Informacje o zleceniu: Podpis upowaznienia z systemu RAM

Informacje o dokumencie: Upowaznienie nr 130

Anuluj Przejdz do profili zaufanych

ul. Stanistawa Dubois 5A | 00-184 Warszawa
tel: +48 22 597-09-27 | fax: +48 22 597-09-37
biuro@csioz.gov.pl | www.csioz.gov.pl
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za u%orw E

PROFIL ZAUFANY AKTUALNOSCI POMOC KONTAKT

Podpisywanie dokumentu

Informacje o profilu zaufanym

Informacje dodatkowe

Dane dokumentu 1

Pierwsze imie

Drugie imie

Nazwisko

PESEL

Identyfikator uzytkownika

Data utworzenia

Data wygasniecia

Podpis upowaznienia z systemu RAM

Informacje dodatkowe

Upowaznienie nr 130

kat

Konto prywatne

Podpisz podpisem zaufanym >

kat

28-08-2018 10:50

29-08-2021 00:00

Autoryzacja podpisania dokumentu podpisem zaufanym

Do podpisania dokumentu podpisem zaufanym wymagana jest autoryzacja.

Ma Twoj kanat autoryzacji wystalismy wiadomosc z kodem autoryzacyjnym. Przepisz ponizej otrzymany kod.

Kod autoryzacyjny z SMS-a nr 3 z dnia 27.09.2018:

12345678

Autoryzuj i podpisz dokument

luj

Po zakoriczonym procesie podpisywania dokumentu w systemie eGate, uzytkownik zostaje
przekierowany z powrotem do RAM, gdzie upowaznienie widnieje jako Obowigzujgce lub Podpisane
(w zaleznosci od daty poczatku obowigzywania upowaznienia)
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Status upowaznienia Podpisane
Poczatek obowigzywania od
Koniec obowigzywania od
Identyfikator  Status Poczatek
obowiazywania
Podpisane 2018-10-24

do
do
Szukaj:
Koniec Wystawca Upowazniony SET= .
. B przetworzenia
obowigzywania llekarz lasystent
ZUs
kat Pawet

2018-11-06

6.6.1. Jednoczesne podpisywanie wielu upowaznien

System umozliwia Lekarzowi podpisanie wielu upowaznien jednoczesnie. W tym celu na liscie
u aznien nalezy zaznaczyc te, ktére majg zostaé podpisane i wybrac opcje Podpisz zaznaczone.

Poczatek

SEire obowiazywania

ntyfikator

Zatwierdzone
191 przez
asystenta
v Zatwierdzone
190 przez
asystenta
a

Zatwierdzone
189 przez
asystenta

2018-11-08

2018-10-25

2018-10-1

Pozycje od 1 do 3 z 3 tacznie  Wybrano 2 upowaznienia

# Podpisz za

Status
przetworzenia
ZUs

Krzysztof
- -
- -

Krzysztof

Koniec
obowiazywania

Wystawca
llekarz

Upowazniony
lasystent

2018-11-21 Operacje ~

2018-11-07 Operacje ~

2018-10-24 Pawel

Pokaz 5( pozycji

Poprzednia Nastepna

RAM v.0.4.0

ul. Stanistawa Dubois 5A | 00-184 Warszawa
tel: +48 22 597-09-27 | fax: +48 22 597-09-37
biuro@csioz.gov.pl | www.csioz.gov.pl

Skrytka ESP: /csiozgovpl/SkrytkaESP
NIP: 5251575309 | REGON: 001377706

30



CSIOZO

Centrum Systemdw Infarmacyjnych
Ochrony Zdrowia

Nastepnie nalezy wybra¢ rodzaj podpisu (certyfikat kwalifikowany lub certyfikat ZUS) jaki zostanie
ztozony oraz wprowadzi¢ miejscowos¢, ktdra bedzie prezentowana na dokumencie upowaznienia. Po
wykonaniu powyzszego nalezy wybrac¢ opcje Podpisz elektronicznie.

Wybrane upowaznienia do podpisu

Poczatek Koniec

Identyfikator S TR Ty Wystawcallekarz Upowazniony/asystent
191 2018-11-08 2018-11-21 Krzysztof Pawet
190 2018-10-25 2018-11-07 Krzysztof Pawel
Wybierz rodzaj podpisu™ Certyfikat kwalifikowany v
Migjscowos¢ wystawienia upowaznienia® Warszawa|

Podpisz elektronicznie Anuluj

Spowoduje to przekierowanie do systemu eGate, w ktdrym nalezy wykonac¢ kolejne kroki
podpisywania dokumentow.

Jednoczesne podpisywanie wielu dokumentow mozliwe jest wytgcznie przy uzyciu certyfikatu
kwalifikowanego lub certyfikatu ZUS.

6.7. Wycofywanie upowaznienia

Lekarz ma mozliwos¢ wycofania wystawionego wczesniej w RAM upowaznienia, ktére obecnie
znajduje sie w statusie Podpisane lub Obowiqzujgce. W tym celu nalezy wejsé do podglagdu wybranego
upowaznienia poprzez wybranie opcji Zobacz.

q . Status
Identyfikator Status Pocza?tek . Kome_c . Wystawca Upowazniony przetworzenia
obowiazywania obowiazywania llekarz lasystent 2US

192 Podpisane  2018-10-24 2018-11-06 kat Pawel
. kat =
185 Podpisane  2018-10-24 2018-11-22

ul. Stanistawa Dubois 5A | 00-184 Warszawa
tel: +48 22 597-09-27 | fax: +48 22 597-09-37
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Nastepnie nalezy wybraé opcje Wycofaj.

Szczegdly upowaznienia 192

Przygotowane
2018-10-11

Upowaznienie ID 192

Status: podpisane
Utworzenie: kat [
Zatwierdzenie: Pawet [
Podpis: kat I

Data aktualizacji: 2018-10-17

Wystawcallekarz
NPWZ
Typ pracownika Lekarz
Imie kat

Nazwisko

Daty obowiazywania

Data poczatkowa™

Zatwierdzone
2018-10-11

12018-10-11 11:52:39
12018-10-11 12:08:48
72018-10-17 12:02:52

2018-10-24

Podpisane
2018-10-17

Obowigzujace Nieobowigzujace

Upowazniany/asystent

PESEL
NPWZ
Typ pracownika Brak
Imie Pawel
Nazwisko

Data koricowa* 2018-11-06

W formularzu wycofywania upowaznienia nalezy wprowadzi¢ date konica obowigzywania
upowaznienia oraz okresli¢ przyczyne jego wycofania (1), a nastepnie wybraé opcje Podpisz wycofanie

upowaznienia (2).
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Wycofywania upowaznienia 130

Wystawcallekarz Upowazniany/asystent
NPWZ PESEL
Typ pracownika Lekarz NPWZ
Imie kat Typ pracownika Brak
Nazwisko Imie Wojciech
Nazwisko

Daty obowigzywania

Data poczatkowa
2018-09-27

Data koricowa
2018-10-11

Data konca obowiazywania upowaznienia®

Przyczyna wycofania®

» + Podpisz wycofanie upowaznienia M Anulyj

Nastepnie nalezy wybra¢ rodzaj podpisu jaki chcemy ztozyé na dokumencie, wprowadzi¢ nazwe
miejscowosci i wybraé opcje Podpisz elektronicznie.

Podpisz wycofanie upowaznienia

Wybierz rodzaj podpisu™ Profil zaufany v

Miejscowosc wystawienia upowaznienia® | Warszawa|

Podpisz elektronicznie Anuluj

Dalsze kroki podpisywania sg analogicznie jak w punkcie Podpisywanie upowaznienia.

Skrécenie waznosci upowaznienia widoczne jest w podgladzie upowaznienia. Ponadto status
upowaznienia zostaje zmieniony na Wycofane (po osiggnieciu wprowadzonej daty konca
obowigzywania).

ul. Stanistawa Dubois 5A | 00-184 Warszawa
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Szczegoly upowaznienia 188

Przygotowane Zatwierdzone Podpisane
2018-10-10 2018-10-10 2018-10-10

Upowaznienie ID 188

Status: wycofane

Utworzenie: kat [ 12018-10-10 14:30:02
Zatwierdzenie: Pawet [ ]12018-10-10 14:31:01
Podpis: kat 1 ]2018-10-10 14:33:51

Data korica ohowiazywania upowaznienia: 2018-10-17
Przyczyna wycofania: pw
Data aktualizacji: 2018-10-17

Obowizzujace
2018-10-10

6.8. Podglad i pobranie dokumentu wycofania upowaznienia
Jesli upowaznienie zostato wycofane przez Lekarza, mozliwy jest podglad formularza oraz pobranie

dokumentu wycofania upowaznienia.

Nieobowiazujace

20181017

Zobacz wycofanie upowaznienia

W celu podgladu wycofania upowaznienia nalezy w podgladzie upowaznienia wybraé opcje Zobacz

wycofanie upowaznienia.

Szczegoly upowaznienia 188

Przygotowane Zatwierdzone Podpisane
2018-10-10 2018-10-10 2018-10-10

Upowaznienie ID 188

Status: wycofane

Utworzenie: kat [ 12018-10-10 14:30:02
Zatwierdzenie: Pawet [ ]12018-10-10 14:31:01
Podpis: kat f ]2018-10-10 14:33:51

Data korica ohowiazywania upowaznienia: 2018-10-17
Przyczyna wycofania: pw
Data aktualizacji: 2018-10-17

Obowigzujace

2018-10-10

Nieobowiazujace

20181017

Zobacz wycofanie upowaznienia

Spowoduje to przejscie do podgladu wycofania upowaznienia, gdzie za pomoca opcji Pobierz
podpisany dokument uzytkownik ma mozliwos¢ pobrania podpisanego dokumentu wycofania

upowaznienia.
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Podglad wycofania upowaznienia 188

Wystawcallekarz
NPWZ
Typ pracownika Lekarz
Imie kat
Nazwisko

Daty obowiazywania
Data poczatkowa
2018-10-10

Data koricowa
2018-10-23

Data korica obowiazywania upowaznienia
2018-10-17

Przyczyna wycofania

pw

Upowazniany/asystent

PESEL

NPWZ

Typ pracownika
Imig

Nazwisko

Brak

Pawel

& Pobierz podpisany dokument M Anulyj
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/. Asystent

7.1. Logowanie do RAM jako Asystent

W celu zalogowania do systemu RAM, nalezy wybrac¢ opcje Zaloguj, co spowoduje przekierowanie na
strone logowania Profilu Zaufanego.

CslozO \ RAM

e vy st P Rejestr Asystentow Medycznych

na gidwna

Zaloguj

Zi6z wniosek o nadanie uprawnien

Nalezy wprowadzié swéj login i hasto, a nastepnie wybrac opcje Zaloguj mnie.

profil Jarelostrul <
zauf];my .@ & zarejestrul e
PROFIL ZAUFANY AKTUALNOSCI POMOGC KONTAKT
Logowanie za pomoca hasta Wybierz inny sposéb logowania

* - pola wymagane

Bl Zalogu) za pomocy certylikalu kwalfikowanego »
Login lub adres e-mail *

it Zaloguj przez bankowose elekironiczng »

L]
(&0 i | 10
m —

Mie pamigtam loginu | Mie pamietam hesta resimnee | @Bank Pekao mte"go m

Haslo *

Po poprawnym zalogowaniu do Profilu Zaufanego nastapi automatyczne przekierowanie na strone
gtéwng RAM.

Lekarz: kat mich 1

CsIozZO \ RAM

Centrum Systemin Informacyinych

Ochrany Zrowia / Rejestr Asystentow Medycznych

Strona gidwna Lista upowaznien

Rejestr Asystentéw Medycznych
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7.2. Przegladanie i filtrowanie listy upowaznien
W celu przejscia do listy upowaznien nalezy wybraé z menu Lista upowaznien.

CSIOzZO . RAM

Centrum Systemaw Informacyjnych

Ochrany Zdrowia / Rejestr Asystentow Medycznych

Strona gldwna Lista upowaznien

Rejestr Asystentéw Medycznych

Spowoduje to prezentacje listy upowaznien, w ktérych uzytkownik (Asystent) wystepuje jako osoba
upowazniana.

Lista upowazniend umozliwia ich wyszukiwanie. W celu wyszukania upowaznienia nalezy wprowadzié
kryteria wyszukiwania i wybraé opcje Wyszukaj. Spowoduje to przefiltrowanie listy upowaznien.

Status upowaznienia Wszystkie ~
Poczatek obowigzywania od do
Koniec obowigzywania od do

Qwyszukaj | % Wyczyse

Szuka):
Status
P tek Koni tar ] Zni
Identyfikator Status ocza!e . onle_c B Wystawca AL przetworzenia
obowigzywania obowigzywania lNekarz lasystent ZUs
kat Pawet

200 Przygotowane = 2018-11-07 2018-11-20 Operacje

192 Podpisane 2018-10-24 2018-11-06 Q Zobacz

“ - E==]

7.3.Podglad i pobranie upowaznienia

W celu podgladu upowaznienia nalezy na liscie upowaznied wybraé opcje Zobacz dla wybranego
upowaznienia.
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Status upowaznienia Wszystkie ~
Poczatek obowigzywania od do
Koniec obowiazywania od do

Q Wyszukaj ® Wyczys

=+ Stworz upowaznienie

Szukaj-
Status
P tek Koni tar ] Zni
Identyfikator Status ocza!e . ome_c = Wystawca Sy przetworzenia
obowigzywania obowigzywania lNekarz lasystent ZUS
kat Pawet
200 Przygotowane = 2018-11-07 2018-11-20

kat Pawet
192 Podpisane  2018-10.-24 2018-11-06 a aw

Spowoduje to przejscie do podgladu danych upowaznienia. Jesli upowaznienie jest juz podpisane,
mozliwe jest pobranie dokumentu upowaznienia za pomocg opcji Pobierz.

Szczegoly upowaznienia 192

L EETERE EHTIER D Obowiazujace Nieocbowiazujace
2018-10-11 2018-10-11 2018-10-17

Upowaznienie ID 192

Status: podpisane

Utworzenie: kat [ 12018-10-11 11:52:39
Zatwierdzenie: Pawetl [ ]2018-10-11 12:08:48
Podpis: kat [ 12018-10-17 12:02:52

Data aktualizacji: 2018-10-17

Wystawcallekarz Upowazniany/asystent
NPWZ PESEL
Typ pracownika Lekarz NPWZ

Imig kat Typ pracownika Brak
Nazwisko Imig Pawet
Nazwisko
Daty obowigzywania
Data poczatkowa* 2018-10-24 Data koricowa® 2018-11-06

ul. Stanistawa Dubois 5A | 00-184 Warszawa
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W przypadku upowaznien podpisywanych Profilem Zaufanym pobierane s3 dwa pliki: PDF (z
wizualizacjg upowaznieni) oraz XML z podpisem. W przypadku upowaznien podpisywanych
certyfikatem kwalifikowanym lub podpisem ZUS pobierany jest plik PDF z podpisem PAdES.

7.4. Dodawanie nowego upowaznienia przez Asystenta
Asystent ma mozliwos¢ dodawania nowego upowaznienia, w ktérym wystepuje jako osoba
upowazniania.

W celu stworzenia nowego upowaznienia nalezy na liscie upowaznien wybra¢ opcje Stworz
upowaznienie.

Status upowaznienia Wszystkie ~
Poczatek obowigzywania od do
Koniec obowigzywania od do

Q Wyszukaj ® Wyczyse

=+ Stworz upowainienie

Szukaj:

: . Status
Identyfikator Status Pocza!tek . Kome_c . Wystawca Upowazniony S TarorZEnis
obowigzywania obowigzywania Nekarz lasystent 2Us
kat
200 Przygotowane 2018-11-07 2018-11-20 Operacje ~

Spowoduje to otwarcie formularza dodawania upowaznienia, w ktdrym nalezy okreslic:

e lekarza/ wystawce upowaznienia (1) — poprzez wprowadzenie catego numeru NPWZ i
wybranie opcji

e asystenta/osobe upowazniang (2) — automatycznie wprowadzane s3 dane uzytkownika
zalogowanego

o daty obowigzywania upowaznienia (3) poprzez wprowadzenie daty poczatku i konca
obowigzywania.

Po wprowadzeniu powyzszych danych nalezy wybraé opcje:

e Zapisz (4) jesli upowaznienie ma zosta¢ zapisane w statusie Przygotowane (woéwczas
bedzie wymagato jeszcze zatwierdzenia przez Asystenta)

e Zapiszizatwierdz (5) jesli upowaznienie ma zostac zapisane w statusie Zatwierdzone przez
asystenta i zostac od razu udostepnione do podpisu przez Lekarza.

ul. Stanistawa Dubois 5A | 00-184 Warszawa
tel: +48 22 597-09-27 | fax: +48 22 597-09-37
biuro@csioz.gov.pl | www.csioz.gov.pl

Skrytka ESP: /csiozgovpl/SkrytkaESP
NIP: 5251575309 | REGON: 001377706

39



CSIOZO

Centrum Systemdw Infarmacyjnych
Ochrony Zdrowia

Dodawanie upowaznienia

Przygotowane aardzone Podpisane Obowigzujace iecbowigzujace
Wystawcallekarz Upowazniany/asystent

Wprowadz NPWZ n PESEL
NPWZ

NPWZ

Typ pracownika Brak
Typ pracownika Brak
Imig Pawel

Imig
Nazwisko

Nazwisko

Daty obowigzywania

Data poczatkowa™ Data koricowa*

# Zapis twierdz | M Anulyj

Upowaznienie zostaje stworzone i widnieje na liscie upowaznien Asystenta.

Status
P tek Koni tal U Zni
Identyfikator Status ocza. . onle_c . Wystawca PO przetworzenia
obowigzywania obowigzywania llekarz lasystent ZUS
@] Krzysztof

207 Przygotowane  2018-10-18 2018-11-01 Pawer

Lekarz, ktory ma wystepowac w tworzonym upowaznieniu jako wystawca, musi mie¢ aktywne
konto w systemie RAM.

Okresy obowigzywania wystawianych upowaznien dla tej samej pary Lekarz-Asystent nie mogq
na siebie nachodzic.

Data poczgtku obowigzywania nie moze by¢ wczesniejsza niz data biezgca ani péZniejsza niz data
biezqgca + 30 dni.

Data korica obowigzywania musi by¢ co najmniej 14 dni a maksymalnie 12 miesiecy wieksza niz
data poczgtku obowiqgzywania.

ul. Stanistawa Dubois 5A | 00-184 Warszawa
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7.5. Usuwanie upowaznienia
Uzytkownik, ktory jest strong upowaznienia (wystawcg lub upowaznianym), moze usungé
upowaznienie z systemu wytgcznie do czasu jego podpisania przez lekarza (wystawce).

W celu usuniecia upowaznienia nalezy wybrac¢ opcje Usur znajdujgcg w menu przy odpowiednim
upowaznieniu, lub w podgladzie danego upowaznienia.

Status
P tek Koni ta U Zni
Identyfikator Status ocza! e . onle_c . Wystawca LA przetworzenia
obowigzywania obowigzywania Nekarz lasystent 2Us
kat Pawet
200 Przygotowane  2018-11-07 2018-11-20 @ aw
at Pawet Q Zobacz
192 Podpisane  2018-10-24 2018-11-06 @ awe % Usun

Szczegoly upowaznienia 200

e Zatwierdzone Podpisane Obowigzujace Nieobowiazujace
2018-10-16

Upowaznienie ID 200

Status: przygotowane

Utworzenie: kat mich [ 12018-10-16 10:34:46
Wystawcallekarz Upowazniany/asystent
NPWZ PESEL
Typ pracownika Lekarz NPWZ
Imie kat Typ pracownika Brak
Nazwisko Imig Pawet
Nazwisko
Daty obowiazywania
Data poczatkowa™ 2018-11-07 Data koncowa™ 2018-11-20

Po wykonaniu powyzszej operacji upowaznienie zostaje usuniete.

ul. Stanistawa Dubois 5A | 00-184 Warszawa
tel: +48 22 597-09-27 | fax: +48 22 597-09-37
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7.6. Zatwierdzanie upowaznienia
Kazde upowaznienie przed podpisaniem przez wystawce (Lekarza) musi zostaé zatwierdzone przez
Asystenta, ktéry jest osobg upowazniang (o ile nie zostato to przez niego wykonane w trakcie
zapisywania tworzonego upowaznienia).

W celu zatwierdzenia upowaznienia nalezy na liScie upowaznien wskazaé upowaznienie do
zatwierdzenia i wybrac opcje Zatwierd?.

" - Status
Identyfikator Status Pocz:gtek . KOHIE-C . Wystawca Upowazniony przetworzenia
obowigzywania obowigzywania llekarz lasystent 7Us
O 200 Przygotowane | 2018-11-07 2016-11-20 El Rawel
kat Pawel Q Zobacz
192 Podpisane  2018-10-24 2018-11-06 a awe & Zatwierds
x Usun
Zatwierdzone Krzvsztof

Nastepnie, po zapoznaniu sie z trescig upowaznienia, nalezy je zatwierdzié¢ wybierajac opcje Zatwierdz.

Zatwierdzanie upowaznienia 200

P otowa
Zatwierdzone Podpisane Obowiazujace HisoboazIIce

Upowaznienie ID 200

Status: przygotowane

Utworzenie: kat mich [ 12018-10-16 10:34:46
Wystawcallekarz Upowazniany/asystent
NPWZ PESEL
Typ pracownika Lekarz v NPWZ
Imig kat Typ pracownika Brak v
Nazwisko Imig Pawet
Nazwisko
Daty obowiazywania
Data poczatkowa™ 2018-11-07 Data koricowa™ 2018-11-20

Zatwierdzone upowaznienie zmienia status na Zatwierdzone przez asystenta i staje sie dostepne do
podpisu dla Lekarza.

Upowaznienie tworzone przez Asystenta, moze byc¢ przez niego zatwierdzane od razu w
trakcie jego tworzenia, bez koniecznosci wykonywania oddzielnego kroku ( opcja Zapisz i
zatwierdZ).

ul. Stanistawa Dubois 5A | 00-184 Warszawa
tel: +48 22 597-09-27 | fax: +48 22 597-09-37
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7.6.1. Jednoczesne zatwierdzanie wielu upowaznien
System umozliwia uzytkownikowi jednoczesne zatwierdzanie wielu upowaznien.

W tym celu nalezy na liscie upowaznien zaznaczy¢ te, ktére majg zostac jednoczesnie zatwierdzone i
wybraé opcje Zatwierdz zaznaczone.

" - Status
Identyfikator Status Pocz;'!tek . Konle_c . Wystawca LEEEHET przetworzenia
obowigzywania obowigzywania llekarz lasystent ZUS

Przygcﬂowane S S kat -

Klzysziuf Wojciech
Przygolowane | 2018-10-31 2018-11-13 ! ' Operacje =

Krzysztof
202 Przygotowane 2018-10-18 2018-10-31 Operaqe -

Wojciech

p 3z 3tacznie Wybrano 2 upowaznienia
Pokaz 50 » pozygji

Poprzednia Nastgpna

RAM v.0.4.0

# ZalwierdZ zaznaczone

Nastepnie nalezy potwierdzi¢ chec¢ zatwierdzenia wskazanych upowaznien za pomoca opcji Zatwierdz
upowaznienia.

Wybrane upowaznienia do zatwierdzenia

; Poczatek Koniec o
Identyfikator e St Wystawcallekarz Upowaznionylasystent
204 2018-10-18 2018-10-31 kat Woiciech
203 2018-10-31 2018-11-13 Krzysztof Wojciech

Zatwierd? upowaznienia Anuluj

Zatwierdzone upowaznienia zmieniajg status na Zatwierdzone przez asystenta.

ul. Stanistawa Dubois 5A | 00-184 Warszawa
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7.7.Podglad i pobranie dokumentu wycofania upowaznienia

Jesli upowaznienie zostato wycofane przez Lekarza mozliwy jest podglad formularza oraz pobranie
dokumentu wycofania upowaznienia.

W celu podgladu wycofania upowaznienia nalezy w podgladzie upowaznienia wybraé opcje Zobacz
wycofanie upowaznienia.

Szczegoly upowaznienia 188

Przygotowane Zatwierdzone Podpisane Obowigzujgce Nieobowiazujace
2018-10-10 2018-10-10 2018-10-10 2018-10-10 20181017

Upowaznienie ID 188

Status: wycofane Zobacz wycofanie upowaznienia
Utworzenie: kat [ 12018-10-10 14:30:02

Zatwierdzenie: Pawet [ 12018-10-10 14:31:01
Podpis: kat { . 12018-10-10 14:33:51

Data korica ohowiazywania upowaznienia: 2018-10-17
Przyczyna wycofania: pw

Data aktualizacji: 2018-10-17

Spowoduje to przejscie do podgladu wycofania upowaznienia, gdzie za pomoca opcji Pobierz
podpisany dokument uzytkownik ma mozliwos¢ pobrania podpisanego dokumentu wycofania
upowaznienia.

Podglad wycofania upowaznienia 188

Wystawcallekarz Upowazniany/asystent
NPWZ PESEL
Typ pracownika Lekarz NPWZ
Imig kat Typ pracownika Brak
Nazwisko Imie Pawel
Nazwisko

Daty obowigzywania
Data poczatkowa
2018-10-10

Data koricowa
2018-10-23

Data konica obowiazywania upowaznienia
2018-10-17

Przyczyna wycofania

pw

& Pobierz podpisany dokument M Anulyj

ul. Stanistawa Dubois 5A | 00-184 Warszawa
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8. Reprezentant PWDL

8.1. Logowanie do RAM jako Reprezentant PWDL

W celu zalogowania do systemu RAM, nalezy wybrac¢ opcje Zaloguj, co spowoduje przekierowanie na
strone logowania Profilu Zaufanego.

CSIOZO > RAM
/ il oot P /. Rejestr Asystentéw Medycznych

Zaloguj

Zi6z wniosek o nadanie uprawnien

Nalezy wprowadzié swéj login i hasto, a nastepnie wybrac opcje Zaloguj mnie.

profil Jarelostrul <
zauf];my ] & Zarsiestmisie
PROFIL ZAUFANY AKTUALNOSCI POMOGC KONTAKT
Logowanie za pomoca hasta Wybierz inny sposéb logowania

* - pola wymagane

Bl Zalogu) za pomocy certylikalu kwalfikowanego »
Login lub adres e-mail *

it Zaloguj przez bankowose elekironiczng »

L]
(&0 i | 10
m —

Mie pamigtam loginu | Mie pamietam hesta resimnee | @Bank Pekao mte"go m

Haslo *

Po poprawnym zalogowaniu do Profilu Zaufanego nastgpi automatyczne przekierowanie na strone
gtéwng RAM.

Lekarz: kat mich 1

CsIOzZO \ RAM

Centrum Systemaw Informacyjnych

Qchrany Zdrowia Rejestr Asystentow Medycznych

Strona gldwna Lista upowaznien

Rejestr Asystentéw Medycznych

ul. Stanistawa Dubois 5A | 00-184 Warszawa
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8.2. Przegladanie i filtrowanie listy upowaznien
W celu przejscia do listy upowaznien nalezy wybraé z menu Lista upowaznien.

CsIoZO \ RAM

Centrum Systemaw Informacyjnych

Ochrony Zdruwia Rejestr Asystentow Medycznych

Strona gldwna Lista upowaznien

Rejestr Asystentéw Medycznych

Spowoduje to prezentacje listy upowaznien, ktére uzytkownik (Reprezentant PWDL) utworzyt.

Lista upowaznien umozliwia ich wyszukiwanie. W celu wyszukania upowaznienia, nalezy wprowadzi¢
kryteria wyszukiwania i wybraé opcje Wyszukaj. Spowoduje to przefiltrowanie listy upowaznien.

Status upowaznienia Wszystkie ~
Poczatek obowiazywania od Poczatek obowigzywania do
Koniec obowiazywania od Koniec obowigzywania do

Q wyszukaj | % Wyczysé

Szukaj
i . . Status
Poczatek Koniec Wystawca Upowazniony R
i SRS obowiazywania obowiazywania Nekarz lasystent [Tl

Zus

kat Wojciech
129 Przygotowane 2018-09-27 2018-10-28 i

Pozycje od 1 do 1 z 1 facznie

Pokaz| 50 |+ pozycji

Poprzednia Nastepna

8.3. Podglad i pobranie upowaznienia

W celu podglagdu upowaznienia nalezy na liscie upowaznied wybra¢ opcje Zobacz dla wybranego
upowaznienia.

ul. Stanistawa Dubois 5A | 00-184 Warszawa
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Status upowaznienia Wszystkie ~
Poczatek obowigzywania od do
Koniec obowiazywania od do

Q Wyszukaj ® wWyczysé
=+ Stworz upowaznienie

Szukaj-
e s SRy s ot st
200 Przygotowane | 2018-11-07 2018-11.20 fat Pawet
192 Podpisane  2018-10-24 2018-11-06 kat Pawst

Spowoduje to przejscie do podgladu danych upowaznienia. Jesli upowaznienie jest juz podpisane
mozliwe jest pobranie dokumentu upowaznienia za pomocg opcji Pobierz.

Szczegoly upowaznienia 192

Przygot Zatwierd Podpi
iy won Seomes Hiesheuzsace
2018-10-11 2018-10-11 2018-10-17

Upowaznienie ID 192

Status: podpisane

Utworzenie: kat [ 12018-10-11 11:52:39
Zatwierdzenie: Pawetl [ ]7018-10-11 12:08:48
Podpis: kat [ 12018-10-17 12:02:52

Data aktualizacji: 2018-10-17

Wystawcallekarz Upowazniany/asystent
NPWZ PESEL
Typ pracownika Lekarz NPWZ
Imie kat Typ pracownika Brak
Nazwisko Imig Pawet
Nazwisko

Daty obowigzywania

Data poczatkowa* 2018-10-24 Data koricowa® 2018-11-06

W przypadku upowaznier podpisywanych Profilem Zaufanym pobierane sg dwa pliki: PDF (z
wizualizacjg upowaznieni) oraz XML z podpisem. W przypadku upowaznien podpisywanych
certyfikatem kwalifikowanym lub podpisem ZUS pobierany jest plik PDF z podpisem PAdES.

ul. Stanistawa Dubois 5A | 00-184 Warszawa
tel: +48 22 597-09-27 | fax: +48 22 597-09-37
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8.4. Dodawanie nowego upowaznienia przez Reprezentanta PWDL

Reprezentant PWDL ma mozliwo$é tworzenia nowych upowaznien w statusie Przegotowane dla
dowolnych par Lekarz-Asystent, pod warunkiem ze osoby te posiadajg aktywne konta w systemie RAM.

W celu dodania nowego upowaznienia nalezy na liscie upowaznien wybrac opcje Stwdrz upowaznienie.

Status upowaznienia Wszystkie v

Poczatek obowiazywania od

Koniec obowigzywania od

=+ Stwérz upowaznienie

IF

Identyfikator Status Poczatek Koniec

obowigzywania obowigzywania

Brak danych

Pozycji 0 z 0 dostepnych

Poczatek obowiazywania do

Koniec obowigzywania do

Wystawca
llekarz

Upowazniony
lasystent

Q wyszukaj | X Wyczyse

Szukaj:

Status
przetworzenia
ZUs

Pokaz 50 |~ pozycji

Poprzednia = Nastepna

Spowoduje to otwarcie formularza dodawania upowaznienia w ktérym nalezy okreslic:

o lekarza/wystawce upowaznienia (1) poprzez wprowadzenie catego numeru NPWZ i wybranie

opcji ﬂ

e asystenta/osobe upowazniang (2) poprzez wprowadzenie catego numeru Pesel i wybranie

opcji

e daty obowigzywania upowaznienia (3) poprzez wprowadzenie daty poczatku oraz konca

obowigzywania.

Nastepnie nalezy wybrac opcje Zapisz (4).
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Dodawanie upowaznienia

Wystawcallekarz Upowazniany/asystent
Wprowadz NPWZ n Wprowadz PESEL n
NPWZ PESEL
racownika Lekarz NPWZ
Imie kat Typ pracownika Brak
Nazwisko Imie Wojciech
Nazwisko
Daty obowigzywania
Data poczatkowa™ 2018-08-27 Data koricowa™ 2018-10-11

Upowaznienie zostaje utworzone w statusie Przygotowane i jest udostepnione do zatwierdzenia przez
Asystenta, wystepujgcego w roli osoby upowazniane;j.

ul. Stanistawa Dubois 5A | 00-184 Warszawa
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+ Pomysinie zapisano upowaznienie w stanie przygotowane

Status upowaznienia Wszystkie
Poczatek obowigzywania od Poczatek obowigzywania do
Koniec obowiazywania od Koniec obowiazywania do

Q Wyszukaj ® Wyczysé

4+ Stworz upowaznienie

Szukay:
i Poczatek Koniec Wystawca Upowaznion HEe
Identyfikator Status q N . . b Y przetworzenia
obowigzywania ohowigzywania Nekarz lasystent ZUS
kat Wojciech
132 Przygotowane 2018-09-28 2018-10-12 ! Q zobacz

Pozycje od 1 do 1 z 1 facznie
Pokaz 5( pozycji

Poprzednia Nastepna

Lekarz i Asystent, ktdrzy majqg wystepowac jako strony w tworzonym upowaznieniu, muszq
miec¢ aktywne konta w systemie RAM.

Okresy obowigzywania wystawianych upowazniern dla tej samej pary Lekarz-Asystent nie
mogq na siebie nachodzic.

Data poczgtku obowigzywania nie moze by¢ wczesniejsza niz data biezgca ani pdzniejsza niz
data biezgca + 30 dni.

Data korica obowiqzywania musi by¢ co najmniej 14 dni a maksymalnie 12 miesiecy wieksza
niz data poczqtku obowigzywania.

8.5. Podglad i pobranie dokumentu wycofania upowaznienia

Jesli upowaznienie zostato wycofane przez Lekarza, mozliwy jest podglad formularza oraz pobranie
dokumentu wycofania upowaznienia.

W celu podgladu wycofania upowaznienia nalezy w podgladzie upowaznienia wybraé opcje Zobacz
wycofanie upowaznienia.

Szczegoly upowaznienia 188

Przygotowane Zatwierdzone Podpisane Obowigzujgce Nieobowiazujace
2018-10-10 2018-10-10 2018-10-10 2018-10-10 2018-10-17

Upowaznienie ID 188

Status: wycofane

Zobacz wycofanie upowaznienia

Utworzenie: kat [ 12018-10-10 14:30:02
Zatwierdzenie: Pawet [ 12018-10-10 14:31:01
Podpis: kat i 12018-10-10 14:33:51

Data korica ohowiazywania upowaznienia: 2018-10-17
Przyczyna wycofania: pw
Data aktualizacji: 2018-10-17

ul. Stanistawa Dubois 5A | 00-184 Warszawa
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Spowoduje to przejscie do podgladu wycofania upowaznienia, gdzie za pomoca opcji Pobierz
podpisany dokument uzytkownik ma mozliwos¢ pobrania podpisanego dokumentu wycofania
upowaznienia.

Podglad wycofania upowaznienia 130

Wystawcallekarz Upowazniany/asystent
NPWZ PESEL
Typ pracownika Lekarz NPWZ
Imie kat Typ pracownika Brak
Nazwisko Imig Wojciech
Nazwisko

Daty obowigzywania
Data poczatkowa
2018-09-27

Data koricowa
2018-10-11

Data konca obowiazywania upowaznienia
2018-09-28

Przyczyna wycofania

Zakonczenie wspolpracy z Asystentem

& Pobierz podpisany dokument M Anulyj
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