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1. Wstep

Portal Srodowiska produkcyjnego ZSMOPL dostepny jest pod adresem

https://zsmopl.ezdrowie.gov.pl

Do prawidtowej pracy z systemem konieczne jest uzycie przeglagdarki Chrome lub Firefox.

Proces podtgczenia do Srodowiska produkcyjnego ZSMOPL sktada sie z nastepujacych krokow:

1. Zatozenie konta dla administratora lokalnego podmiotu na platformie P2.
2. Ztozenie wniosku o zatozenie konto podmiotu raportujgcego w ZSMOPL.
3. Import certyfikatu stuzgcego uwierzytelnianiu danych przesytanych do ZSMOPL.

W kolejnych rozdziatach przedstawiono szczegétowy przebieg poszczegdlnych krokow.


https://zsmopl.ezdrowie.gov.pl/
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2. Zatozenie konta dla administratora lokalnego podmiotu

Do ztozenia wniosku o konto podmiotu raportujgcego konieczne jest posiadanie przez administratora
lokalnego konta na platformie P2.

UWAGA: W przypadku gdy administrator juz posiada konto na P2 — np. zatozyt je w trakcie ewaluacji ZSMOPL
albo korzystat juz z innych systemdw CSIOZ obstugujgcych logowanie poprzez platforme P2 - nie ma potrzeby
zaktadania go ponownie. Krok ten nalezy pomingc.

Administrator lokalny podmiotu raportujgcego zaktada konto na platformie P2, na stronie:

https://zsmopl.ezdrowie.gov.pl/rejestracja

dostepny poprzez link ,Zatéz konto na platformie P2” dostepny na stronie logowania

Zintegrowany System Monitorowania Obrotu
Produktami Leczniczymi

Logowanie do systemu ZSMOPL

Login |

Haslo

Zaloguj sie

Odzyskaj hasto ==

atdi konto na platformie P2 ==

lesli nie posiadasz |eszcze konta na Platformie P2 zatd? je teraz. Konto na
platformie P2 jest konieczne do logowania w ZSMOPL, jest potrzebne takie do
ztoienia wniosku o zatozenie konta podmioctu raportujgcego w ZSMOPL.

Ztdi wniosek o zafoienie konta podmiotu raportujgcego >>


https://zsmopl.ezdrowie.gov.pl/rejestracja
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Po wypetnieniu wszystkich pdl (login, imie, nazwisk, nr PESEL, e-maila oraz przepisaniu kodu z obrazka) w
zaprezentowanym kwestionariuszu, system zatozy konto na P2. Informacja o zatozeniu konta zostanie
przestana réwniez na adres mailowy podany w kwestionariuszu rejestracyjnym.

Rejestracja w systemie P2

— Dane uzytkownika

Login * Pese| *

Imig * Nazwiska *

E-mail * Powtdrz e-mail *
Jijxiw

Odiwiez

Prosze podac kod z cbrazka =

* Pole wymagane

Na podany adres zostanie przestane hasto tymczasowe. Pierwsze logowanie do systemu wymusi zmiane
hasta.

Wymagania w zakresie hasta w P2:

e minimalna liczba znakéw w hasle — 8,

o maksymalna liczba znakéw w hasle — 24,
e wymagane WIELKIE litery (z grupy A-Z),
e wymagane matfe litery (z grupy a-z),

e wymagane cyfry (z grupy 0-9),

e minimalna liczba cyfr w hasle 1.

W przypadku oséb nie posiadajgcych numeru Pesel mozna skorzysta¢ z alternatywnego formularza
dostepnego pod adresem https://rejestracja.rejestrymedyczne.csioz.gov.pl/
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UWAGA: W zwigzku z politykg bezpieczenstwa konieczna jest zmiana hasta do systemu P2 co 30 dni.
Adres strony stuzgcej do zmiany hasta to

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

Po zalogowaniu sie na powyzszej stronie uzytkownik bedzie miat mozliwosé zmiany hasta.

W  przypadku probleméw z zalogowaniem konieczne moze by¢ skorzystanie z linku
Zapomniatem(-tam) hasta w Systemie Administracji P2.

Centrum Systemow Informacyjnych

Ochrony Zdrowia

Witamy w Systemie Administracji P2

Logowanie do Systemu Administracji P2

Zapomniatem(-fam) hasta w Systemie Administracji P2

3. Ztozenie wniosku o zatozenie konta podmiotu raportujacego

Osoba majgca petni¢ role administratora lokalnego podmiotu raportujgcego sktada wniosek o zatozenie
konta podmiotu raportujgcego, na stronie:

https://zsmopl.ezdrowie.gov.pl/zloz-wniosek

lub poprzez link ,Zt6z wniosek o zatozenie konta podmiotu raportujgcego” dostepny na stronie logowania
https://zsmopl.ezdrowie.gov.pl/


https://www.p2sa.csioz.gov.pl/
https://zsmopl.ezdrowie.gov.pl/zloz-wniosek
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Zintegrowany System Monitorowania Obrotu
Produktami Leczniczymi

Logowanie do systemu ZSMOPL

Login |

Haslo

Odzyskaj hasto ==

Zatdz konto na platformie P2 ==

Jesli nie posiadasz jeszcze konta na Platformie P2 zatdi je teraz. Konto na
platformie P2 jest konieczne do logowania w ZSMOPL, jest potrzebne takie do
ztoZenia wniosku o zatgZenie konta podmictu raportujgcego w ZSMOPL.

@niosek o zatozenie konta podmiotu raportujgcego >> >

Wyswietli sie strona logowania, na ktorej nalezy poda¢ login i hasto P2.

Zt6z wniosek o zatozenie konta podmiotu
raportujgcego

Login

Haslo

Zaloguij sig

Odzyskaj hasto ==

Po zalogowaniu pojawi sie ekran wniosku o rejestracje

Opis poszczegdlnych sekcji wniosku znajduje sie w kolejnych podrozdziatach
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EZDROWIE ¢

3.1. Metryka wniosku

Whiosek podmiotu o rejestracje

Status wniosku Nowy

— Metryka wniosku

CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA
ul. Stanistawa Dubois 5A * 00-184 Warszawa, Polska

tel: +48 22 597-09-27 « fax: +48 22 597-09-37
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Stan J Uwagi

Nowy

Data [ godzina

2016-10-21 13:56:17

Nowo utworzony wniosek znajduje sie w statusie Nowy. Status wniosku bedzie ulegat zmianie w miare

postepu procesu jego tworzenia i akceptacji.

W metryce wniosku znajdujg sie informacje o kolejnych zmianach statusu wniosku wraz z datg i godzing

nadania wnioskowi danego statusu.

3.2. Dane osoby reprezentujgcej podmiot

— Diane oschy reprezentujacej podmiot
Lagin
sara33
Imie
Sara

E-mail *

Nazwisko

33

Telefon *

W sekgcji tej znajduje sie informacja o danych administratora lokalnego podmiotu raportujgcego.
Login, Imie i Nazwisko sg automatycznie wypetnione na podstawie danych pozyskanych z P2.

E-mail oraz Telefon musi zosta¢ wypetniony przez uzytkownika recznie.

3.3. Dane podmiotu i miejsca pracy

W sekcjach tych znajduja sie informacje o danych podmiotu raportujgcego i zwigzanych z nim miejscach
prowadzenia dziatalnosci (MPD).

W polu Rodzaj podmiotu wskazuje sie rodzaj podmiotu, w imieniu ktérego sktada sie wniosek.
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W zaleznosci od rodzaju podmiotu raportujgcego dane w tej sekcji wypetnia sie w sposéb opisany w kolejnych
podrozdziatach

3.3.1. Podmiot odpowiedzialny

~— Dane podmiotu

Rodzaj podmiotu

podmiot odpowiedzialny M

Kraj

Polska -

Whybierz podmiot odpowiedzialny

Nazwa NP *

Adres Telefon

W przypadku podmiotéw odpowiedzialnych dane do wniosku pobierane sg z listy podmiotow
odpowiedzialnych dostepnych w ZSMOPL po kliknieciu przycisku Wybierz podmiot odpowiedzialny.

Wybor podmiotu odpowiedzialnego X
— Wyszukaj podmiot od powiedzialny -
Nazwa Kraj
- wybierz kraj —- -
Adres Numer identyfikac]i pod atkowe]
Wyniki wyszukiwania: 2449 STRONA 1/245 | Idido
CHEMO IBERICA, 5.4. Hiszpania 554594180 Gran Via Carios 111, 98, 7th floor, 08028 Barcelona WVDIETZ
Stiefel Laboratories (Ireland) Lid. Irlandia Sligo, Finisklin Business Park ,
EGIS Polska Dystrybucja Sp.z 0.0. Polska 5252341849 17 Stycznia 450, 02-146 Warszawa
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Witasciwy podmiot odpowiedzialny nalezy odszuka¢ na liscie podmiotéw i wybraé przy pomocy przycisku
Wybierz

Dane podmiotu odpowiedzialnego zostang wpisane do wniosku.

— Dane podmiotu

Rodzaj podmiotu

podmiot odpowiedzialny -
Kraj
Polska -
Wybierz podmiot odpowiedzialny
Nazwa NIP *
PO_CSIOZ_testl 1001
Adres Telefon

Nieustalona 1, 00-000 Warszawa

UWAGA Przed zaakceptowaniem wniosku nalezy zweryfikowac i wypetni¢ pole NIP.

Identyfikator wpisany w pole NIP jest identyfikatorem biznesowym stuzgcym do identyfikacji komunikatow
przesytanych do ZSMOPL.

W przypadku podmiotéw polskich w pole to nalezy wpisaé NIP, w przypadku podmiotéw zagranicznych
w pole to nalezy wpisaé numer VATIN.

Podmioty odpowiedzialne nie posiadajg w systemie ZSMOPL wyodrebnionych miejsc prowadzenia
dziatalnosci w zwigzku z tym wniosek w ich przypadku nie zawiera sekcji dotyczacych MPD.

3.3.2. Podmiot prowadzacy apteke

W przypadku podmiotow prowadzacych apteki ogdlnodostepne, punkty apteczne, apteki zaktadowe, inne
poza aptekami szpitalnymi i dziatami farmacji szpitalnej, Dane podmiotu nalezy uzupetni¢ zgodnie ze stanem
faktycznym.

UWAGA Wpis w polu REGON jest identyfikatorem biznesowym stuzgcym do identyfikacji komunikatéw
przesytanych do ZSMOPL. Nalezy wpisywa¢ tylko i wytagcznie REGON 9-znakowy.
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— Dane podmiotu

Rodzaj podmiotu

podmiot prowadzacy apteki ogélnodostepne, punkty apteczne, apteki zakiadowe, inne poza aptekami szpitalnymi i dziatami farmacji szpit. .. v
Kraj

Polska v

Nazwa * Regon *

Migjscowosc * Ulica

Nr budynku Nrlokalu

Kod pocztowy *

Telefon *

Btfad!
Nie mozna odnalez¢ zrédta odwotania.Btagd! Nie mozna odnalei¢ Zzrédta odwotania.Btad! Nie mozna

s

odnalez¢ zrédta odwotania.Btad! Nie mozna odnalezé zrédta odwotania.

10
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Nastepnie nalezy wskaza¢ WSZYSTKIE zwigzane z danym podmiotem apteki.

— Mie jsca pracy

Dodaj miejsce pracy

Brak dodanych miejsc pracy

Lista aptek dostepna jest po uzyciu przycisku Dodaj miejsce pracy.

Wybor apteki X
— Wyszukaj apteke -

Nazwa Typ apteki

- wybierz typ apteki - -

Nr zezwolenia Organ wydajgcy zezwolenie

Wojewddztwo Powiat

Gmina Kod pocztowy

Miasto Ulica

Nr domu

Wyniki wyszukiwania: 22289 STRONA 1/2229 | Idido
1102952 Aptekaogdlnodostepna  Swiedziebnia - - Wyblelz

1105429 Punkt apteczny Baruchowo 12 -

1105228  AQUAVIT Punkt apteczny Brzozie 176 - -

11
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Wyboru konkretnej apteki dokonuje sie przy pomocy przycisku Wybierz. Wybrane apteki pojawia sie na
whniosku w sekcji Miejsca pracy.

— e jsca pracy

Dodaj miejsce pracy

““

Apteka_CSIOZ_testl Warszawa, ul. Nieustalona 11 Usun

1002 Apteka_CSIOZ_test2 Warszawa, ul. Nieustalona 12 Usun

UWAGA ldentyfikator miejsca pracy jest tozsamy z identyfikatorem apteki z Rejestru Aptek dostepnym na
stronie https://rejestrymedyczne.csioz.gov.pl/

Identyfikator apteki uzywany jest do identyfikacji komunikatéw przesytanych do ZSMOPL. (ldentyfikator
MPD)

Potwierdzenie X

Wybrana apteka jest juz zarejestrowana
do innego podmiotu raportujgcego. Czy
na pewno chcesz ja dodac?

A

Pojawienia sie powyzszego komunikatu oznacza, ze wybrana przez uzytkownika apteka jest juz
zarejestrowana w systemie do innego podmiotu.

Nalezy upewni¢ sie, czy na pewno jest to nasza apteka. W przypadku pomytki nalezy wskazaé Nie.
W przypadku catkowitej pewnosci, ze jest to nasza apteka nalezy wybrac Tak.

Decyzje dotyczacg wtasciwego przyporzadkowania apteki do podmiotu raportujgcego podejmie
Administrator ZSMOPL na etapie akceptacji wniosku po przeprowadzeniu dodatkowych weryfikacji.

12
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3.3.3. Podmiot prowadzacy hurtownie farmaceutyczne
W przypadku podmiotdw prowadzgcych hurtownie farmaceutyczne sekcje Dane podmiotu nalezy uzupetnié
zgodnie ze stanem faktycznym.

UWAGA Wpis w polu REGON jest identyfikatorem biznesowym stuzgcym do identyfikacji komunikatéw
przesytanych do ZSMOPL. Nalezy wpisywac tylko i wytgcznie REGON 9-znakowy.

~— Dane podmiotu

Rodzaj podmictu

podmiot prowadzacy hurtownie farmaceutyczne -

Kraj
Polska -

Mazwa * Regon *

Migjscowoss * Ulica

Nr budynku * Nr lokalu

Kod pocztowy * Gmina *

Wpisz kod TERYT lub wybierz z podpowiedzi

Telefon *

Bfad! Nie mozna odnalei¢ Zzrédta odwotania.Btad! Nie mozna odnalei¢ Zrédta odwotania.Btad! Nie mozna
odnalez¢ zrodta odwotania.Btad! Nie mozna odnalezé zrédta odwotania.

Nastepnie nalezy wskaza¢ WSZYSTKIE zwigzane z danym podmiotem hurtownie.

— Mie jsca pracy

Dodaj miejsce pracy

Brak dodanych migjsc pracy

Lista hurtowni dostepna jest po uzyciu przycisku Dodaj miejsce pracy.

13
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Wybér hurtowni X
— Wyszu kaj hurtownie -
Nazwa Rodzaj dzistalnosci
| | - wybierz typ hurtowni — -
Nr zezwolenia Organ wydajacy zezwolenia
Wojewddztwo Powiat
Gmina Kod pocztowy
Miasto Ulica
Nr domu
Wyniki wyszukiwania: 917 STRONA1/92 | Iidido
n“ fodidsRiatiosd “m
100009 Hurtownia Warszawa Targowa WYb'ETZ
100014 Hurtownia Kielce Bataliondw Chiopskich 172
100023 HOL-DENTAL DEPOT Hurtownia todz Piotrkowska 111 -

Wyboru konkretnej hurtowni dokonuje sie przy pomocy przycisku Wybierz. Wybrane hurtownie pojawig sie
na wniosku w sekcji Miejsca pracy.

— Mie jsca pracy

Dodaj miejsce pracy

1011 Hurtownia_CSIOZ_testl 00-000 War=zawa, ul Mieustalona 16 Usun

1012 Hurtownia_CSIOZ_test2 00-000 War=zawa, ul Nieustalona 17 Usun

UWAGA Identyfikator miejsca pracy jest tozsamy z identyfikatorem hurtowni z Rejestru Hurtowni
Farmaceutycznych dostepnym na stronie https://rejestrymedyczne.csioz.gov.pl/

Identyfikator hurtowni uzywany jest do identyfikacji komunikatow przesytanych do ZSMOPL. (Identyfikator
MPD)

14
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Potwierdzenie X

Wybrana hurtownia jest juz
zarejestrowana do innego podmiotu
raporiujacego. Czy na pewno cheesz jg

dodac?
KON K

k d

Pojawienia sie powyiszego komunikatu oznacza, ze wybrana przez uzytkownika hurtownia jest juz
zarejestrowana w systemie do innego podmiotu.

Nalezy upewnic sie, czy na pewno jest to nasza hurtownia. W przypadku pomyiki nalezy wskaza¢ Nie.
W przypadku catkowitej pewnosci, ze jest to nasza hurtownia nalezy wybraé Tak.

Decyzje dotyczacg wtasciwego przyporzadkowania hurtowni do podmiotu raportujgcego podejmie
Administrator ZSMOPL na etapie akceptacji wniosku po przeprowadzeniu dodatkowych weryfikacji.
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3.3.4. Podmiot leczniczy
W systemie dostepne sg dwa rodzaje podmiotdw leczniczych objetych raportowaniem.

e Podmiot leczniczy prowadzacy apteke szpitalng;

e Podmiot leczniczy prowadzacy dziat farmacji.

W przypadku prowadzenia obu nalezy wybra¢ prowadzenia aptek szpitalnych

— Dane podmiotu

Rodzaj podmiotu

podmiot leczniczy prowadzacy apteke szpitalng -

Kraj

Polska v

Wybierz podmiot z RPWDL

MNazwa Regon
Miejscownst Ulica

Nr budynku Nr lokalu
Kod pocztowy Gmina

Telefon

W przypadku podmiotéw leczniczych dane do wniosku pobierane sg z listy podmiotédw leczniczych
dostepnych w ZSMOPL po kliknieciu przycisku Wybierz podmiot z RPWDL.
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Wybor podmiotu leczniczego X
— Wyszuksj pod miot leczniczy -
REGON Nazwa podmiotu tworzgrego
Telefon Gmina
Kod pocztowy Migjscowost
Nr budynku Nr lokalu
Powiat Ulica
Wojewddztwo

Wyniki wyszukiwania: 21308

1D podmiotu

leczniczego

000000001027 350151863

000000001035 231063506

STRONA 1/2131 | Idido

Nazrwa podmiotu Telefon Kod Nr
tworzgcego pocztowy |budynku

509-308-
757

. ulRomuald :
756477741 Lwowek Slaski o RomUsaa s9600 1 Wybierz
Traugutta

Ziemnice ul. Nizinna 59-216 W‘Fb'E’?

o
nnnnnn A Vhimia TR L]

Wiasciwy podmiot odpowiedzialny nalezy odszukaé¢ na liscie podmiotéw i wybraé przy pomocy przycisku

Wybierz

Dane podmiotu leczniczego zostang wpisane do wniosku.

Nastepnie nalezy wskaza¢ WSZYSTKIE zwigzane z danym podmiotem apteki szpitalne i dziaty farmaciji.

— Mie jsca pracy z Rejestru Aptek

Brak dodanych miejsc pracy

Dodaj miejsce pracy

Lista aptek dostepna jest po uzyciu przycisku Dodaj miejsce pracy.

17



J CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA
EZDROWIE ul. Stanistawa Dubois 5A » 00-184 Warszawa, Polska
tel: +48 22 597-09-27 « fax: +48 22 597-09-37

biuro@csioz.gov.pl * www.csioz.gov.pl
Skrytka ESP: /csiozgovpl/SkrytkaESP

Wyboru konkretnej apteki szpitalnej lub dziatu farmacji dokonuje sie przy pomocy przycisku Wybierz.
Wybrane apteki pojawig sie na wniosku w sekcji Miejsca pracy.

— Mie jsca pracy z Rejestru Aptek

Dodaj miejsce pracy

Apteka_CSIOZ_testl Warszawa, ul. Nieustalona 11 Usun

1002 Apteka CSI0Z_test2 Warszawa, ul. Nieustalona 12 Usun

UWAGA Identyfikatory aptek sg zgodne z identyfikatorem apteki z Rejestru Aptek dostepnego na stronie
https://rejestrymedyczne.csioz.gov.pl/

Identyfikator apteki uzywany jest do identyfikacji komunikatéw przesytanych do ZSMOPL. (ldentyfikator
MPD)

Potwierdzenie X

Wybrana apteka jest jui zarejestrowana
do innego podmiotu raportujacego. Czy
na pewno cheesz j3 dodac?

T

Pojawienia sie powyzszego komunikatu oznacza, ze wybrana przez uzytkownika apteka jest juz
zarejestrowana w systemie do innego podmiotu.

Nalezy upewnic sie, czy na pewno jest to nasza apteka. W przypadku pomytki nalezy wskazac¢ Nie.
W przypadku catkowitej pewnosci, ze jest to nasza apteka nalezy wybraé Tak.

Decyzje dotyczacg wiasciwego przyporzadkowania apteki do podmiotu raportujagcego podejmie
Administrator ZSMOPL na etapie akceptacji wniosku po przeprowadzeniu dodatkowych weryfikacji.

Sekcja miejsca pracy z RPWDL jest przeznaczona dla podmiotdw leczniczych nie posiadajgcych aptek
szpitalnych ani dziatéw farmacji i aktualnie nie jest uzywana.
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3.4. Podpisanie wniosku

W celu prawidtowego ztozenia wniosku konieczne jest podpisanie go przy pomocy kwalifikowanego podpisu
elektronicznego lub Profilu Zaufanego.

Aby rozpocza¢ podpisywanie wniosku nalezy klikng¢ przycisk Podpisz i wyslij

Uzytkownik zostanie przeniesiony do systemu obstugi podpisu elektronicznego, gdzie bedzie miat mozliwos¢

dokonania wyboru jakiego rodzaju podpisu bedzie uzywat.

Podpisywanie dokumentéw z zatgcznikami

Informacje o zleceniu: Podpis wniosku dla systemu ZSMOPL

Informacje o dokumencie: Wniosek o zatozenie konta podmiotu raportujgcego
Profil zaufany

Wezytaj podpisany dokument z pliku

Pobierz dokument do podpisu

Podpisz dokument certyfikatem kwalifikowanym

W przypadku wybrania Profilu Zaufanego uzytkownik zostanie przekierowany do strony e-PUAP gdzie
postepujac zgodnie ze wskazéwkami systemu e-PUAP dokona podpisania dokumentu.

W przypadku wybrania kwalifikowanego podpisu elektronicznego zostanie uruchomiony aplet do obstugi
podpisu elektronicznego.
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» Dokument zostat pomysinie podpisany za pomocg profilu zaufanego

Podpisywanie dokumentdw z zatgcznikami
Informacje o zleceniu: Podpis wniosku dla systemu ZSMOPL

Informacje o dokumencie: Wniosek o zatozenie konta podmiotu raportujgcego

Trwa weryfikacja wczytanego podpisu. Zaczekaj na zakoniczenie weryfikacji...

Po prawidtowym ztozeniu podpisu wyswietlony zostanie komunikat ,Dokument zostat pomyslnie podpisany

za pomocg profilu zaufanego” i rozpocznie sie weryfikacja podpisu.

» Dokument zostat poprawnie podpisany
- Podpis zostal poprawnie zwalidowany

Informacje o zleceniu: Podpis wniosku dla systemu ZSMOPL

Infermacje o dokumencie: Wniosek o zatozenie konta podmiotu raportujacego

Za chwile zostaniesz przekierowany do swojej aplikacji

Po przeprowadzeniu pomysinej weryfikacji uzytkownik zostanie przekierowany z powrotem do ZSMOPL.

3.5. Akceptacja wniosku

Akceptacja wniosku w standardowych przypadkach nastepuje automatycznie i wniosek przechodzi w status
Zaakceptowany — zarejestrowano podmiot

—Metryka wniosku

Zaakceptowany - zarejestrowano podmiot 2017-11-2211:47:31
W przygotowaniu 2017-11-22 11:46:55
Nowy 2017-11-22 11:3%:42
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W przypadkach szczegdlnych akceptacja wniosku wymaga udziatu administratora ZSMOPL.

Taki wniosek przechodzi w status Wystany — do rozpatrzenia.
Whiosek podmiotu o rejestracje

Status wniosku Wystany - do rozpatrzenia

~— Metryka wniosku

Wystany - do rozpatrzenia 2017-11-22 11:52:10
W przygotowaniu 2017-11-22 11:51:38
Nowy 2017-11-22 11:50:01

Po akceptacji przez administratora przejdzie w status Zaakceptowany — zarejestrowano podmiot.
Wszystkie wnioski dotyczgce danego podmiotu znajdujg sie w zaktadce Archiwum wnioskéw dostepnej po
zalogowaniu sie do ZSMOPL.

3.6. Poprawa wniosku

W przypadkach szczegdlnych administrator ZSMOPL moze zwréci¢ wniosek do poprawy. W takim przypadku

w polu Uwagi zostang umieszczone wskazowki co do dalszych czynnosci koniecznych do podjecia albo
wyjasnien jakich nalezy udzielié.
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4. Whniosek o zmiane struktury

W przypadku koniecznosci dodania lub usuniecia apteki lub hurtowni z konta podmiotu raportujgcego nalezy
ztozy¢ wniosek o zmiane struktury.

Whiosek dostepny jest po zalogowaniu sie do ZSMOPL.

Moje konto Uzytkownicy Whniosek o zmiane
struktury

A | P

Archiwum wnioskow Wykaz zgtoszonych Komunikaty
brakow

Apteki lub hurtownie (w zaleznosci od rodzaju podmiotu raportujacego) dodaje sie w sekcji Miejsca pracy
analogicznie jak w przypadku wniosku o zatozenie konta podmiotu raportujgcego.

Whniosek o zmiane struktury podpisuje sie analogicznie jak wniosek o zatozenie konta podmiotu
raportujgcego.
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5. Import certyfikatu

Import certyfikatu do uwierzytelniania danych dokonuje sie na ekranie Moje konto dostepnym po
zalogowaniu sie do ZSMOPL.

— Miejsce pracy

1002 (PO_CSIOZ_test2)

Importuj certyfikat

Administrator lokalny

Brak zaimportowanego certyfikatu

Wyboru certyfikatu dokonuje sie przy pomocy przycisku Importuj certyfikat
— Miejsce pracy \

1002 (PO_CSIOZ_test2)

Importuj certyfikat

Administrator lokalny
Wystawiony dla OU = BZP O = CSIOZ C = BZP
Wystawiony przez OU = WRST O = CSIOZ C = WRST

Okres wainosci certyfikatu 2016-12-15- 2013-01-04 Skrot certyfikatu 50d0e2bc

UWAGA! Aby zatwierdzi¢ wybor certyfikatu nalezy uzy¢ przycisku Zapisz i wyslij

Potwierdzenie X

Czy na pewno zapisac i wysfac?

Co e

i potwierdzi¢ przyciskiem Tak

ZSMOPL wymaga aby kazde miejsce pracy posiadato unikalny identyfikator. Préba zaimportowania uzytego
w innym podmiocie lub miejscu pracy certyfikatu zakoriczy sie ponizszym komunikatem.

— Miejsce pracy

& certyfikat nalezy do innego podmiotu
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Certyfikat nalezy takze zaimportowac w systemie raportujgcym. Instrukcje w tym zakresie nalezy uzyskac od
dostawcy systemu raportujgcego

6. Dodatkowi administratorzy lokalni

Funkcjonalnos$é¢ dodania do podmiotu drugiego i kolejnych administratoréw lokalnych jest dostepna w
zaktadce Uzytkownicy dostepnej po zalogowaniu do ZSMOPL

Uiytkownicy ™ Drukyj kstg
Wiysukayj ubyThownika
Legin Ernul
Imig Marwitkn
Duata utworzenia Drata ostatnie| aktywnodci
o mra RPN p— [ od vl RPN pa——
Data ostatnibego ogowanda
od o B 4 &=
Rodraf podmicty raporhuqcepo
== WAHETE MOOES| jSdndsik - =
Narwa podmiobu raporbujycego Regon
Rola
== W ETE T == -

4

Dhodls ubytkowmnika posisdajyepe konta Dodaj koo uiythowniks

Whyniki wyszukiwania - uiytkownicy
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Nalezy klikngé przycisk Dodaj uzytkownika posiadajacego konto w systemie P2, podaé jego dane na
kolejnym ekranie i zatwierdzié przyciskiem Zapisz i wyslij.

Dodawanie konta uzytkownika z istniejgcym kontem w systemie P2

— Dane uzytkownika

Login * Email *

— Role uzytkownika

Rola

Administrator lokalny

* Pole wymagane

CSIOZ zaleca, aby w ramach jedenego podmiotu byto przynajmniej 2 uzytkownikdow petnigcych role
administratoréow lokalnych.
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