&)

_ | 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

Instrukcja do wypetlniania wnioskébw o nadanie uprawnien w Rejestrze Jednostek
Wspoébtpracujgcych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne:

Przed ztozeniem wniosku o nadanie uprawnien w RIWPRM i RPRM (wzory wnioskow ponizej),
wymagane jest wczesniejsze zatozenie konta uzytkownika w Systemie Administracji P2 (
https://rejestracja.rejestrymedyczne.csioz.gov.pl/ ) dla osoby, ktéra bedzie reprezentowac
jednostke. Jest ono niezbedne do poprawnego uwierzytelnienia uzytkownikow w RIWPRM i RPRM.

Dzieki niemu bedg mieli Panstwo mozliwo$s¢é m.in. dostepu do swoich danych, resetowania albo
zmieniania hasta. Dla jednej osoby zatozy¢ mozna tylko jedno konto, ktére stuzy do logowania sie w
wielu systemach.

System Administracji pozwala na wykonywanie czynnosci administracyjnych dotyczgcych
tozsamosci i podpisywania dokumentow z jednego miejsca. Funkcjonalnosci Systemu Administraciji
w zakresie uwierzytelniania uzytkownikéw i podpisu elektronicznego bedg wykorzystywane na
potrzeby systemow wchodzgcych w sktad projektéw P1 i P2. Dzieki temu zmniejszymy liczbe
posiadanych przez Panstwa kont umozliwiajgcych korzystanie z systemu Administracji Publicznej
oraz zminimalizujemy koniecznos$¢ podawania przez Panstwa danych, niezbednych do petnego
korzystania z funkcjonalnosci udostepnionych w réznych systemach na platformach P1 oraz P2.

Bezposredni dostep do danych konta P2 jest pod adresem https://www.p2sa.csioz.gov.pl/

1. Wniosek o uprawnieniaw RJWPRM dotyczy:

o Rejestru Jednostek Wspodtpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne na
terenie RP.

2. Wniosek o uprawnieniaw RPRM dotyczy

e Ewidencji Jednostek Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne obejmuje informacje o
Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych, Zespotach Ratownictwa Medycznego (w tym
lotniczych ZRM) oraz ich Miejscach Stacjonowania na terenie RP.

e Ewidencji danych centrow urazowych, centrow urazowych dla dzieci oraz jednostek
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w udzielaniu Swiadczen niezbednych dla
ratownictwa medycznego dziatajgcych na terenie RP.

Aktualnie uprawnienia o zasiegu wojewoédzkim moga zosta¢ nadane jednej osobie do jednego
wojewodztwa (role Referent/analityk, Zatwierdzajagcy/Wojewoda, Zarzadzanie kryzysowe,
Wojewoda).

Dokument podpisany elektronicznie
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Forma przekazywania wniosku do CSIOZ:
e postac tradycyjna papierowa — na kancelarie (pieczatka, podpis),

adres: Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ),
ul.  Stanistawa Dubois 5A, 00-184 Warszawa

e postac elektroniczna ePUAP (podpis kwalifikowany lub PZ) na skrytke podawczg ePUAP
CSIOZ (/csiozgovpl/SkrytkaESP)

w adresacie nalezy wprowadzi¢ CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNCYH OCHRONY
ZDROWIA (w przypadku wystgpienia problemdw ze znalezieniem adresata w przeglagdarce Google
Chrome, prosimy o skorzystanie z innej przegladarki)

e postac elektroniczna e-mail — skan/wniosek podpisany podpisem kwalifikowanym na adres:
kancelaria@csioz.gov.pl

Podmioty realizujgce zadania publiczne zobligowane sg do przestania wniosku na skrytke
podawcza ePUAP CSIOZ: /csiozgovpl/SkrytkaESP
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