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RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

IV kadencja
Prezes Rady Ministréw
RM 10-244-02

Pan
Marek Borowski
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia

2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt
ustawy

- 0 zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej wraz
z projektami podstawowych aktéw wykonawczych,

co do ktérego Rada Ministréw zadeklarowala, ze ma na celu dostosowanie
polskiego ustawodawstwa do prawa Unii Europejskie;.

Jednoczesnie, zgodnie z wymogami art. 34 ust. 5 regulaminu Sejmu,
przekazuj¢, przettumaczone na jezyk polski, teksty przepisow Unii Europejskie;j,
do kt6rych ma by¢ dostosowane prawo polskie.

W zalaczeniu przedstawiam takze opinie dotyczaca zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskie;.

Ponadto uprzejmie informuje, ze do prezentowania stanowiska Rzadu w
tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostat upowazniony Minister Zdrowia.

Z wyrazami szacunku

(-} Leszek Miller




Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i

rehabilitacyjnych, wykonywanych przez pielegniarke samodzielnie, bez zlecenia
lekarskiego, oraz rodzaju i zakresu takich Swiadczen wykonywanych przez polozna
samodzielnie.

Na podstawie art.6 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.

z 2001 r. Nr 57, poz. 602 1 Nr 89, poz. 969 oraz z 2002 r. Nr ...... , poz. ....) zarzadza sig, co
nastgpuje:

)

2)

§ 1. Pielggniarka jest uprawniona do wykonywania samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego:

$wiadczen zapobiegawczych obejmujacych:

a) prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki w zyciu z choroba i
niepetnosprawnoscia w stosunku do cztowieka chorego i jego rodziny;

b) psychoedukacj¢ chorych z zaburzeniami psychicznymi i uzaleznieniami oraz ich rodzin,
pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego;

¢) prowadzenie poradnictwa w zakresie zywienia dorostych oraz dzieci zdrowych;

d) prowadzenie poradnictwa w zakresie zywienia dzieci chorych, pod warunkiem uzyskania
tytutu specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego;

e) prowadzenie poradnictwa w zakresie sprawowania opieki nad dzie¢mi z grup
dyspanseryjnych, pod warunkiem odbycia kursu kwalifikacyjnego w zakresie
pielggniarstwa w §rodowisku nauczania i wychowania lub uzyskania tytulu specjalisty w
dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego;

f) pielggnacje skory i bton $luzowych z zastosowaniem $rodkéw farmaceutycznych i
materiatow medycznych;

g) wykonywanie szczepien ochronnych w ramach kalendarza szczepien i na zlecenie
wlasciwych jednostek organizacyjnych stuzby zdrowia oraz wystawianie zwigzanych z
tym zaswiadczen, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego;

h) organizacj¢ izolacji chorych zakaznie w miejscach publicznych 1 w warunkach
domowych.

swiadczen diagnostycznych obejmujacych:

a) wykonywanie badania fizykalnego, pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty w
dziedzinie pielggniarstwa;

b) wykonywanie badania fizykalnego umozliwiajacego wczesne wykrywanie chordb sutka,
pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego;

c¢) kierowanie na badania diagnostyczne i (lub) pobieranie materiatéw do badan
diagnostycznych, pod warunkiem uzyskania tytulu specjalisty w dziedzinie
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pielggniarstwa; rodzaje pobieranych materiatbw do badan 1 rodzaje badan
diagnostycznych okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia;

d) kierowanie na badania i (lub) pobieranie materiatéw do badan bakteriologicznych (mocz,
kat, plwocina, wymazy z nosa, gardta i narzadow plciowych i inne wydzieliny), pod
warunkiem uzyskania tytulu specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa,

e) wykonywanie testow diagnostycznych dla oznaczenia cial ketonowych i glukozy we krwi
1 W moczu;

f) oznaczanie glikemii za pomoca glukometru;

g) wykonywanie badan przesiewowych oraz kierowanie do lekarzy, pod warunkiem odbycia
kursu kwalifikacyjnego w zakresie pielggniarstwa w §rodowisku nauczania i wychowania
lub w zakresie pielggniarstwa srodowiskowego (rodzinnego);

h) wykonywanie EKG, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,

1) wykonywanie pulsoksymetrii;

j) wykonywanie pomiardw st¢zenia gazow bioracych udziat w procesie oddychania
(gazometrii, kapnometrii), pod warunkiem odbycia kursu kwalifikacyjnego w zakresie
anestezjologii 1 intensywne;j terapii;

k) oceng wydolnosci oddechowej metoda spirometrii;

1) wstgpna oceng cigzkosci urazow 1 organizacje bezpiecznego transportu chorego;

b oceng stopnia i powierzchni oparzen oraz podjgcie dziatan leczniczych w ramach pomocy
przedlekarskiej, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego;

m)oceng stanu $wiadomosci chorego z wykorzystaniem wilasciwych metod oceny
(schematéw, klasyfikacji), pod warunkiem odbycia kursu kwalifikacyjnego w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii lub uzyskania tytulu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa;

n) oceng poziomu znieczulenia pacjenta oraz relaksometri¢, pod warunkiem uzyskania tytutu
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii,

0) prowadzenie bilansu wodnego;

p) oceng stopnia przewodnienia pacjenta dializowanego, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego;

q) oceng 1 monitorowanie boélu oraz innych objawow u przewlekle chorych objetych opieka
paliatywna oraz oceng wydolnosci fizycznej chorego, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego;

r) oceng jakos$ci zycia chorego objgtego opieka paliatywna, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego.

$wiadczen leczniczych obejmujacych:

a) ustalanie diety w zywieniu ludzi chorych, w oparciu o obowiazujace w tym zakresie
wytyczne;

b) dobor 1 wykorzystanie roznych technik karmienia u chorych;

c¢) zaktadanie zglebnika do zotadka i odbarczenie tresci;

d) wykonywanie zabiegéw z zastosowaniem ciepta i zimna;

e) zakladanie cewnika do pgcherza moczowego 1 usuwanie zalozonego cewnika;

f) plukanie pecherza moczowego;

g) wykonywanie zabiegéw doodbytniczych (lewatywa, wlewka, kroplowka);

h) dobor sposobdw 1 opatrywanie oparzen, ran, odlezyn (do III° wiacznie) oraz przetok, pod
warunkiem odbycia kursu specjalistycznego;

1) zdejmowanie szwow, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego;

j) dorazne podawanie tlenu;
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k) tlenoterapig, pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa,

1) wykonywanie inhalacji;

1) stosowanie baniek lekarskich;

m)wykonywanie kaniulacji zyt obwodowych;

n) podawanie dozylne lekéw oraz kroplowe przetaczanie dozylne plynéw w ramach
postgpowania w resuscytacji krazeniowo-oddechowej wedtug obowiazujacych standardow
postepowania w stanach naglacych, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego;

0) dorazna modyfikacje statej dawki leczniczej insuliny krétkodziatajacej;

p) kroplowe przetaczanie dozylne ptynéw, podawanie dozylne lekow (Heparinum, Natrium
Chloratum 0,9%, Glucosum 5%, Natrium Chloratum 10%, Calcium 10%) oraz
modyfikacje ich dawki, w trakcie trwania dializy, zgodnie z planem leczenia ustalonym
dla danego pacjenta oraz obowiazujacymi w danym zakladzie opieki zdrowotnej
standardami, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego;

q) dorazna modyfikacj¢ dawki leczniczej leku przeciwbdlowego i lekow stosowanych w celu
tagodzenia innych dokuczliwych objawoéw (dusznos$¢, nudnosci, wymioty, lek, delirium) u
chorych objetych opieka paliatywna, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego;

r) podawanie na zlecenie lekarskie dozylne, zewnatrzoponowe i1 podskorne lekow
tagodzacych dokuczliwe objawy u chorych obj¢tych opieka paliatywna, z uwzglednieniem
nowoczesnych technik (stosowanie analgezji sterowanej przez chorego- PCA, ciaglego
podawania lekow 1 ptyndw podskoérnie przy uzyciu zestawu "Buterfly" oraz infuzorow),
pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego;

s) przygotowanie chorych (i ich rodzin) leczonych metodami: Ciagla Ambulatoryjna Dializa
Otrzewnowa (CADO), Automatyczna Dializa Otrzewnowa (ADO) i hemodializa oraz
hiperalimentacja - do wspoétudziatu w prowadzonym leczeniu, pod warunkiem odbycia
kursu specjalistycznego;

t) wykonywanie intubacji dotchawiczej w sytuacjach nagtych, pod warunkiem uzyskania
tytutu specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa w zakresie anestezjologii 1 intensywnej
terapii;

u) wykonywanie defibrylacji, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego;

v) zastosowanie unieruchomienia przy ztamaniach kos$ci i zwichnigciach oraz przygotowanie
chorego do transportu;

w)zlecanie transportu chorego;

x) prowadzenie psychoterapii podstawowe] oraz wykorzystanie elementow psychoterapii
kwalifikowanej, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego.

$wiadczen rehabilitacyjnych obejmujacych:

a) prowadzenie rehabilitacji przytozkowej w celu zapobiegania powiklaniom wynikajacym z
unieruchomienia;

b) prowadzenie usprawniania ruchowego (siadanie, pionizacja, nauka chodzenia, nauka
samoobstugi);

¢) prowadzenie aktywizacji podopiecznych z wykorzystaniem elementéw terapii zajeciowe;,
pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego;

d) prowadzenie terapii kreatywnej 1 rehabilitacji chorych wymagajacych opieki paliatywnej,
pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego;

e) prowadzenie instruktazu w zakresie treningu pecherza moczowego u chorych z
problemem nietrzymania moczu, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego;

f) prowadzenia instruktazu w zakresie hartowania i ksztaltowania kikuta amputowanej
konczyny, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego;



g) rehabilitacj¢ podopiecznych z zaburzeniami psychicznymi, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego;

h) wnioskowanie o objecie opieka spoleczna, pod warunkiem odbycia kursu
kwalifikacyjnego w zakresie pielggniarstwa srodowiskowego (rodzinnego).

§ 2. W zwiazku z samodzielnym wykonywaniem $wiadczen leczniczych pielegniarka jest
uprawniona do podania pacjentowi doraznie w naglych wypadkach, bez zlecenia lekarza, lekow
zamieszczonych w wykazie stanowiacym zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 3. 1. Pielggniarka zatrudniona w zaktadzie opieki zdrowotnej informuje, bez zbednej
zwtoki, lekarza o samodzielnym wykonaniu $wiadczen wymienionych w § 1 oraz o podanych
lekach.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do pielggniarki wykonujacej opieke nad pacjentem
poza zaktadem opieki zdrowotnej, jezeli w jej obecnos$ci pacjent zostanie objety opieka lekarska.

§ 4. Potozna jest uprawniona do wykonywania samodzielnie:
1) $wiadczen zapobiegawczych obejmujacych:

a) sprawowanie opieki przedkoncepcyjnej nad kobieta w celu przygotowania jej do
swiadomego planowania rodziny, sprawowania opieki nad noworodkiem i niemowleciem;

b) prowadzenie poradnictwa w zakresie przygotowania rodziny do pelnienia funkcji
prokreacyjnej, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego;

¢) prowadzenie czynnego poradnictwa w odniesieniu do kobiet cigzarnych oraz kierowanie
do lekarzy specjalistow;

d) przygotowanie kobiet do prowadzenia samoobserwacji we wszystkich okresach zycia w
celu wczesnego wykrywania i likwidacji czynnikow ryzyka schorzen nowotworowych;

e) prowadzenie czynnego poradnictwa w odniesieniu do kobiet ze schorzeniami
ginekologicznymi;

f) ustalanie diety w poszczegdlnych okresach zycia kobiety, w ciazy fizjologicznej i ciazy
wysokiego ryzyka;

g) przeprowadzanie wizyt patronazowych u potoznicy i noworodka (niemowlgcia);

h) prowadzenie poradnictwa w zakresie zywienia noworodkow 1 niemowlat zdrowych;

1) pielggnacje skory i bton $luzowych z zastosowaniem $rodkéw farmaceutycznych i
materiatow medycznych;

j) wykonywanie szczepien ochronnych u noworodkéw w ramach kalendarza szczepien, pod
warunkiem odbycia kursu specjalistycznego.

2) $wiadczen diagnostycznych obejmujacych:

a) pobieranie materialow do badan i wykonywanie testow diagnostycznych:

— ciazowego,
— na obecnos$¢ biatka w moczu,
— oznaczenie poziomu glukozy we krwi,

b) kierowanie na badania i(lub) pobieranie materiatbw do badan diagnostycznych; rodzaje
pobieranych materiatow do badan i rodzaje badan diagnostycznych okresla zalacznik nr 3
do rozporzadzenia,

¢) pobieranie materialdow do badan bakteriologicznych (mocz, kal, plwocina, wydzielina z
drég rodnych, inne wydzieliny);

d) wykonywanie badania fizykalnego, pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty w
dziedzinie pielggniarstwa;
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¢) wykonywanie badania fizykalnego umozliwiajacego wczesne wykrywanie chordb sutka;

f) wykonywanie 1 interpretacj¢ badan sluzacych ocenie stanu zdrowia ptodu i cig¢zarnej,
polegajacych na:

— badaniu potozniczym zewngtrznym,
— badaniu potozniczym wewngtrznym,
— kardiotokografii,

g) wykonywanie pomiarow stgzenia gazow bioracych udzial w procesie oddychania:

— gazometrii, kapnometrii, pod warunkiem odbycia kursu kwalifikacyjnego w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii,

h) wykonywanie pulsoksymetrii;

1) oceng stanu S$wiadomosci chorej z wykorzystaniem wtasciwych metod oceny (schematow,
klasyfikacji), pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa;

j) wykonywanie EKG, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego;

k) prowadzenie bilansu wodnego.

$wiadczen leczniczych obejmujacych:

a) prowadzenie i przyjecie porodu fizjologicznego;

b) prowadzenie porodu w wodzie, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego;

¢) nacigcie, znieczulenie miejscowe i1 szycie krocza nacigtego oraz peknigtego 1° wedhug
obowiazujacych standardow postgpowania;

d) wykonywanie zabiegu Credego u noworodka;

e) zdjecie szwoOw z krocza;

f) plukanie pochwy;

g) wykonywanie zabiegéw doodbytniczych (lewatywa, wlewka, kroplowka);

h) wykonywanie zabiegoéw z zastosowaniem ciepta i zimna;

1) stosowanie baniek lekarskich;

j) wykonywanie inhalacji;

k) dorazne podawanie tlenu;

1) tlenoterapig, pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa;

1) zaktadanie cewnika do pgcherza moczowego i usuwanie zatozonego cewnika;

m)ptukanie pecherza moczowego;

n) dobdr sposoboéw 1 opatrywanie ran, odlezyn (do III° wiacznie), pod warunkiem odbycia
kursu specjalistycznego;

0) zdejmowanie szwOw z ran pooperacyjnych, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego;

p) wykonywanie kaniulacji zyt obwodowych;

q) podawanie dozylne lekow oraz kroplowe przetaczanie dozylne plynow w ramach
postgpowania w resuscytacji krazeniowo-oddechowej wedtug obowiazujacych standardéw
postepowania w stanach naglacych, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego;

r) dorazna modyfikacje dawki leczniczej leku przeciwbolowego, w leczeniu choroby
nowotworowej u chorych przewlekle, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego;

s) wykonywanie intubacji dotchawiczej w sytuacjach naglych, pod warunkiem uzyskania
tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa w zakresie anestezjologii i intensywnej
terapii;

t) wykonywanie defibrylacji, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego;

u) udzielanie pomocy potozniczej w nagltych przypadkach przed przybyciem lekarza:

— udzielanie pomocy r¢cznej w porodach miednicowych,
— rgezne wydobycie tozyska w przypadku krwotoku (masaz macicy, zabieg Credego),



— tamponowanie pochwy w przypadku peknigcia szyjki macicy,

— obrét wewngtrzny w przypadku porodu blizniaczego, gdy po urodzeniu si¢ pierwszego
ptodu drugi znajduje si¢ w polozeniu poprzecznym, a zwiodla préba wykonania obrotu
zewngtrznego,

v) zlecanie transportu chorego;

4) $wiadczen rehabilitacyjnych obejmujacych:

a) ¢wiczenia usprawniajace w ciazy, potogu i schorzeniach ginekologicznych;

b) prowadzenie rehabilitacji przytézkowej w celu zapobiegania powiktaniom wynikajacym z
unieruchomienia;

¢) prowadzenie usprawniania ruchowego (siadanie, pionizacja, nauka chodzenia, nauka
samoobstugi);

d) aktywizacje podopiecznych z wykorzystaniem elementow terapii zajeciowej, pod
warunkiem odbycia kursu specjalistycznego.

§ 5. W zwiazku z samodzielnym wykonywaniem $§wiadczen leczniczych potozona jest
uprawniona do podania pacjentowi doraznie w nagtych przypadkach, bez zlecenia lekarza, lekow
zamieszczonych w wykazie stanowiacym zatacznik nr 2 do rozporzadzenia, a w przypadku braku
mozliwo$ci interwencji lekarskiej, gdy zwtoka w ich podaniu stwarza zagrozenie dla zycia i
zdrowia matki i(lub) dziecka - roéwniez lekow zamieszczonych w wykazie stanowiacym zatacznik
nr 4 do rozporzadzenia.

§ 6. 1. Potozna zatrudniona w zakltadzie opieki zdrowotnej informuje bez zbednej zwloki
lekarza zatrudnionego w tym zakladzie o samodzielnym wykonaniu $wiadczen wymienionych w
§ 4 oraz o podanych lekach.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do potoznej sprawujacej opiekg nad pacjentem poza
zaktadem opieki zdrowotnej, jezeli w jej obecnos$ci pacjent zostanie objety opieka lekarska.

§ 7. Pielggniarka, potozna przy podejmowaniu czynno$ci zwigzanych z samodzielnym
wykonywaniem $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
nie powinna wykracza¢ poza swoje umiejgtnosci zawodowe, a w szczegdlnosci podejmowac
czynnosci wymagajacych umiejetnosci zawodowych, uzyskiwanych w drodze doskonalenia
zawodowego w odpowiedniej formie ksztalcenia podyplomowego.

§ 8. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



ZAYL.ACZNIKI
ZALACZNIK Nr 1

RODZAJE MATERIALOW POBIERANYCH DO CELOW DIAGNOSTYCZNYCH I RODZAJE BADAN
DIAGNOSTYCZNYCH

Rodzaj materiatu Rodzaj badania

krew morfologia

OB

cukier

jonogram

mocznik

kreatynina

cholesterol

Hbs

czas krzepniecia¥*

obecnos$¢é HCV, HIV*

mocz badanie ogdlne
kat pasozyty
kal pasozyty
krew
krew
plwocina BK
plwocina BK

* Dotyczy wylacznie chorych dializowanych.



ZALACZNIK Nr 2

WYKAZ LEKOW, DO KTORYCH PODAWANIA CHOREMU BEZ ZLECENIA LEKARZA JEST UPRAWNIONA PIELEGNIARKA I POLOZNA*

Lp. Grupa lekdw Nazwa leku** Postac Droga podania(wskazania)
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 Leki przeciwbdlowe Paracetamolum tabl., syrop, doustnie, doodbytniczo
czopek
Metamizolum Natricum tabl., czopek doustnie, doodbytniczo
Metamizolum Natricum tabl., czopek doustnie, doodbytniczo
2 Leki miolityczne Drotaverini Hydrochloridum tabl. doustnie
2 Leki miolityczne Drotaverini Hydrochloridum tabl. doustnie
Vegantalgin tabl., czopek doustnie, doodbytniczo
Vegantalgin tabl., czopek doustnie, doodbytniczo
Tolargin czopek doodbytniczo
Tolargin czopek doodbytniczo
3 Leki przeciwgoraczkowe Paracetamolum tabl. czopek doustnie, doodbytniczo
Metamizolum Natricum tabl. czopek doustnie doodbytniczo
Metamizolum Natricum tabl. czopek doustnie doodbytniczo
AC. Acetylsalicylicum tabl. doustnie
AC. Acetylsalicylicum tabl. doustnie
AC. Acetylsalicylicum tabl. doustnie
Acidum Ascorbicum
AC. Acetylsalicylicum tabl. doustnie
Acidum Ascorbicum
4 Leki przeczyszczajace Suppositoria Glyceroli czopek doodbytniczo
Altra draz. doustnie
Altra draz. doustnie
Alax draz. doustnie
Alax draz. doustnie
5 Leki przeciwbiegunkowe Carbo medicinalis tabl. doustnie
5 Leki przeciwbiegunkowe Carbo medicinalis tabl. doustnie
Tanninum Albuminatum tabl. doustnie
Tanninum Albuminatum tabl. doustnie




6 Leki nasenne/uspokajajace Hydroxyzinum draz., syrop doustnie
Neospasmina piyn doustnie
Tinctura Valerianae piyn doustnie
7 Leki podwyzszajace Glucagoni Hydrochloridum amp., fiolki dozylnie, domiesniowo
stezenie glukozy we krwi
Glucosum 20% amp. doraznie w przypadku
niedocukrzenia
8 Leki stosowane w Glyceroli Trinitras tabl. pod jezyk
niewydolnosci wiencowej doraznie w zaostrzeniu
serca objawdw choroby

*

**  Dotyczy lekow zarejestrowanych w Polsce.

W podstawowej dawce terapeutycznej wedtug obowiazujacych zasad dawkowania.







ZALACZNIK Nr 3

RODZAJE MATERIALOW POBIERANYCH PRZEZ POLOZNA DO CELOW DIAGNOSTYCZNYCH I
RODZAJE BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

Rodzaj materiatu Rodzaj badania

krew morfologia

krew morfologia
cukier

test obcigzenia glukoza

test obciazenia glukoza

przeciwciata anty Rh

przeciwciata anty Rh

Hbs

Hbs

odczyn serologiczny w kierunku kity

odczyn serologiczny w kierunku kity

test na fenyloketonurie

test na fenyloketonurie

test na hypotyreoze

test na hypotyreoze

mocz badanie ogdblne
mocz badanie ogdlne
wydzielina z drdég rodnych GC 1 stopien czystosé$ci pochwy,
wydzielina z drbég rodnych GC i stopien czystos$ci pochwy,

cytologia szyjki macicy

cytologia szyjki macicy
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ZALACZNIK Nr 4

WYKAZ LEKOW, DO KTORYCH PODAWANIA CHOREMU JEST UPRAWNIONA POLOZNA*

Lp. Grupa lekoéw Nazwa leku** Postac Droga podania Wskazania
1 Hormony tylnego piata Oxytocinum amp. dozylnie stymulacja czynnosci
przysadki skurczowej macicy w IITI
okresie porodu
1 Hormony tylnego ptata Oxytocinum amp . dozylnie stymulacja czynnosci
przysadki skurczowej macicy w IITI
okresie porodu
na blone $luzowa trudnosci w odpiywie
nosa pokarmu w okresie pologu
na blone $luzowag trudnos$ci w odptywie
nosa pokarmu w okresie pologu
2 Leki oksytotyczne Demoxytocinum tabl. pod jezyk krwawienie poporodowe i
hipotonia miesnia macicy
2 Leki oksytotyczne Demoxytocinum tabl. pod jezyk krwawienie poporodowe i
hipotonia mies$nia macicy
trudnosci w odptywie
pokarmu w okresie pologu
trudnosci w odptywie
pokarmu w okresie pologu
Methylergometrini amp . dozylnie, poporodowa atonia macicy
Maleas domieéniowo
krwawienie poporodowe
krwawienie poporodowe
reczne usuniecie tozyska
reczne usuniecie ozyska
3 Leki miolityczne Papaverini amp . dozylnie, nadmierna czynnos$dé
Hydrochloridum domiedniowo skurczowa miesnia macicy




icy

Drotaverini tabl., domiedniowo nadmierna czynnos$dé
Hydrochloridum amp. skurczowa miesénia macicy
4 Leki parasympatykolityczne |[Hyoscini amp . dozylnie, nadmierna czynnos$dé
Butylbromidum draz., doustnie, skurczowa mies$nia macicy
czopek doodbytniczo
5 Leki dziatajace Magnesii Sulfas amp. dozylnie stan przedrzucawkowy,

depresyjnie na OUN

rzucawka

* W podstawowej dawce terapeutycznej wedtug obowiazujacych zasad dawkowania.

**  Dotyczy lekow zarejestrowanych w Polsce
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Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia ministra wiasciwego do spraw zdrowia w sprawie rodzaju i zakresu
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, wykonywanych
przez pielegniarke samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego, oraz zakresu i rodzaju takich
swiadczen wykonywanych przez potoznq samodzielnie jest wykonaniem upowaznienia zawartego
w art. 6 ustawy z dnia 5 lipca 1996r. o zawodach pielegniarki 1 potoznej (Dz.U. z 2001 r.
Nr 57,poz. 602 1 Nr 89 oraz z 2002 r. Nr ....., poz. ......).

Rozporzadzenie okre$la rodzaj i zakres $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych, wykonywanych przez pielggniarkg samodzielnie, bez zlecenia
lekarskiego, a takze rodzaj i1 zakres takich §wiadczen wykonywanych przez potozna samodzielnie
(§ 1). W zwiazku z samodzielnym wykonywaniem $§wiadczen leczniczych pielggniarka i potozna
sa uprawnione rowniez do podania pacjentowi doraznie w naglych wypadkach bez zlecenia
lekarza, lekow zamieszczonych w wykazie stanowiacym zatacznik nr 2 do rozporzadzenia (§ 2

i5)

Zgodnie z § 7 pielggniarki 1 potozne przy podejmowaniu czynno$ci zwiazanych z
samodzielnym wykonywaniem §wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych nie powinny wykracza¢ poza swoje umiejetnosci zawodowe, a w szczegolnosci
podejmowaé czynnosci, ktére wymagaja umiejgtnosci zawodowych, uzyskiwanych w drodze

doskonalenia zawodowego w odpowiedniej formie ksztatcenia podyplomowego.

Ze wzgledu na zmiang art. 5 ust 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, zmieniajacego
zakres $wiadczen wykonywanych przez potozna, konieczne jest wydanie nowego
rozporzadzenia, zastgpujacego rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 1
wrzesnia 1999 r w sprawie zakresu i rodzaju $§wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych 1 rehabilitacyjnych wykonywanych przez pielegniarke samodzielnie, bez zlecenia
lekarskiego, oraz zakresu 1 rodzaju takich $wiadczen wykonywanych przez potozna

samodzielnie.



Ocena Skutkow Regulaciji

1. Wskazanie podmiotéw na ktore oddzialuje akt normatywny.
Ropo rzadzenie dotyczy pielggniarek i potoznych udzielajacych pacjentom $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, samodzielnie bez zlecenia

lekarskiego

2. Wplyw przedmiotowej regulacji na dochody i wydatki budzetu i sektora publicznego.

Wydanie niniejszego rozporzadzenia nie spowoduje skutkow finansowych dla budzetu panstwa.

3. Wplyw przedmiotowej regulacji na rynek pracy.

Wydanie niniejszego rozporzadzenia nie spowoduje bezposredniego wplywu na rynek pracy.

4. Wplyw przedmiotowej regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzna
gospodarki.
Wejscie w zycie przedmiotowego projektu rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego

wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki.

5. Wplyw regulacji na sytuacje¢ i rozwoj regionow.
Wejscie w zycie przedmiotowego projektu rozrzadzenia nie bedzie miato bezposredniego

wplywu na sytuacj¢ i rozwoj regionow.
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6. Konsultacje spoleczne.

Projekt bedzie przedmiotem szerokich konsultacji spotecznych m.in. z Naczelna Izba
Pielegniarek i Potoznych, Ogolnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielggniarek 1 Potoznych,
Polskim Towarzystwem Pielggniarek 1 Poloznych, Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek 1 Poloznych, Naczelna Rada Lekarska, Ogolnopolskim Zwiazkiem Zawodowym
Lekarzy, Ogolnopolskim Porozumieniem Zwiazkéw Zawodowych, Sekretariatem Ochrony
Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarno$¢”, Federacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony
Zdrowia, Federacja Zwiazku Pracodawcoéw Zakladow Opieki Zdrowotnej, Komitetem

Organizacyjnym Pierwszego Krajowego Zjazdu Samorzadu Diagnostow Laboratoryjnych.

38/12/em
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

w sprawie wzoru wniosku o udzielenie zgody na prowadzenie ksztalcenia podyplomowego

Na podstawie art. 10h ust.4 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.
U. z 2001r. Nr 57, poz. 602 i Nr 89, poz. 969 oraz z 2002r. Nr.......... POZ.eeenernnn. ) zarzadza sig, co
nastepuje:

§ 1. 1. Ustala si¢ wzor wniosku o udzielenie zgody na prowadzenie specjalizacji, w brzmieniu
okreslonym w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia.

2. Ustala si¢ wzor wniosku o udzielenie zgody na prowadzenie kursu kwalifikacyjnego lub kursu
specjalistycznego oraz kursu doksztalcajacego, w brzmieniu okreslonym w zataczniku nr 2 do

rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



Zalacznik Nr 1

WNIOSEK O UDZIELENIE ZGODY
NA PROWADZENIE SPECJALIZACJI

1. OZNACZENIA WNIOSKODAWCY (miejsce zamieszkania lub siedziba)

kod pocztowy miejscowosc¢

DA e
(o 00 1= ¥ | LT

2. FORMA ORGANIZACYJNO - PRAWNA

3. INFORMACJE OKRESLAJACE:

3.1 Dziedzing ksztalcenia:

3.2 Rodzaj ksztalcenia

U Szkolenie specjalizacyjne

3.3 Tryb ksztatcenia

U Dzienny U Zaoczny

U Wieczorowy U Mieszany

3.4 Program opracowany na podstawie ramowego programu okreslonego przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia

(petna nazwa programu ramowego)



3.5 Terminy realizacji ksztalcenia

TERMIN REALIZACJI LICZBA UCZESTNIKOW TERMIN EGZAMINU

4. INFORMACJE O MIEJSCU PROWADZENIA KSZTALCENIA

4.1 Miejsce odbywania zaje¢ teoretycznych

NAZWA I ADRES PLACOWKI, W KTOREJ BEDA

NAZWA MODULU REALIZOWANE ZAJECIA TEORETYCZNE

4.2 Miejsce odbywania szkolenia praktycznego

PLACOWKA PROWADZACA

SZKOLENIE PRAKTYCZNE NAZWA I ADRES PLACOWKI




5. ZOBOWIAZANIE ORGANIZATORA KSZTALCENIA

Dzialajac w imieniu/wlasnym*

(NAZWA ORGANIZATORA KSZTALCENIA)

osSwiadczam iz, zobowiazuje si¢ do spelnienia warunkoéw niezbednych do
pelnej realizacji programu ksztalcenia, w tym zapewnienia kadry
dydaktycznej oraz bazy dydaktycznej i warunkow organizacyjnych
wlasciwych dla programu ksztalcenia specjalizacji w dziedzinie:

Ceteeseesttnttententtntsnstenttntsnsssstsnssnssesssnssnssnsssssssnssnssssssssnssessessensss.T€AliZOWanNnej

L 8 74+ 3

miejscowos$é, data Pieczeé i podpis organizatora

* niepotrzebne skresli¢



DO WYPELNIONEGO WNIOSKU NALEZY DOLACZYC NASTEPUJACE DOKUMENTY:

1. Zaswiadczenie o wpisie do Krajowego Rejestru Sadowego albo Rejestru
Handlowego albo zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej,
w przypadku podmiotu zobowigzanego do takiego wpisu.

2. Program ksztalcenia opracowany przez organizatora.

3. Informacje o kadrze dydaktycznej realizujacej program ksztalcenia.

4. Informacje o bazie dydaktycznej pozwalajacej na realizacje programu ksztalcenia,
potwierdzone odpisami wlasciwych dokumentow.

5. Regulamin organizacyjny ksztalcenia podyplomowego.

6. Informacje o wewnetrznym systemie monitorowania jakosci ksztalcenia.

7. Kopie dokumentu potwierdzajacego uzyskanie osobowosci prawnej, statut
wyzszej uczelni, wyzszej uczelni zawodowej albo kopie dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc osoby fizycznej (kopia trzech pierwszych stron
dowodu osobistego lub kopia nowego dowodu osobistego).

8. Kopie umow z placowkami na realizacje szkolenia praktycznego.

9. Kopie umow najmu sal wyktadowych, pracowni.

10. Kopie umow na korzystanie z biblioteki.

11. Wykaz literatury bedacej w dyspozycji organizatora.



INFORMACJE O BAZIE DYDAKTYCZNEJ

1. LICZBA SAL WYKLADOWYCH

LICZBA MIEJSC

LICZBA SAL SIEDZACYCH

LEACZNA

WLASNYCH

WYNAJMOWANYCH

2. LICZBA SAL WARSZTATOWYCH

LICZBA SAL LISC;]%:BDé pl:/gYEE)IEIC
LACZNA
WLASNYCH
WYNAJMOWANYCH
3. WYPOSAZENIE BAZY DYDAKTYCZNEJ
WYPOSAZENIE WYPOSAZENIE OGOLEM

WLASNE WYNAJMOWANE

KOMPUTER

RZUTNIK PISMA

WIDEOPROJEKTOR

TELEWIZOR

ODTWARZACZ WIDEO

MAGNETOFON

KAMERA

TABLICA

EKRAN

KSEROKOPIARKA




INNE

4. MIEJSCE KONSULTACJI KIEROWNIKA SPECJALIZACJI

ADRES DNI TYGODNIA GODZINY KONSULTACJI

5. BIBLIOTEKA

WLASNA INNA
ADRES
LICZBA WOLUMINOW
LITERATURA
OBOWIAZKOWA Q Q Q - g Q g -
25% | 50% | 75% | 100% | 25% | 50% | 75% | 100%
LITERATURA
UZUPELNIAJACA Q Q Q - g g g -
25% | 50% | 75% | 100% | 25% | 50% | 75% | 100%

MOZLIWOSC
WYPOZYCZENIA U . U .
TAK NIE TAK NIE
CZYTELNIA Q Q Q Q

TAK NIE TAK NIE




INFORMACJE O KADRZE DYDAKTYCZNEJ /1

realizujacej zajecia teoretyczne

Lp.

Imie i nazwisko

Tytut naukowy/
zawodowy

Staz
pracy

Ogoétem

W danej
dziedzinie

Realizowany modut / jednostki
modutowe’?

Kierownik specja

lizacji

Wykladowcy bloku ogdélnozawodowego:

8

9

/1 Osoby wymienione w ,Informacji o kadrze dydaktycznej” wyrazajq zgode na zbieranie, przechowywanie
oraz przetwarzanie swoich danych

w zakresie niezbednym dla realizacji procesu ksztalcenia podyplomowego.

/2 Wpisaé numer moduiu i kolejne numery jednostek modutowych realizowane przez wyktadowce (np. 1/ 3,

4, 5)



Lp.

Imie i nazwisko

Tytut naukowy/
zawodowy

Staz

pracy

W danej

CEOUEm | it

Realizowany modut/jednostki
modutowe’?

Wykladowcy bloku specjalistycznego:

10

11

12

13

/1 Wpisaé numer modutu i kolejne numery jednostek modutowych realizowane przez wyktadowce (np. 1/ 3,

4, 5)



INFORMACJE O KADRZE DYDAKTYCZNEJ / 1

realizujacej szkolenie praktyczne

Liczba (
Placéwka prowadzaqca . lacéwki och . godzm‘ Liczebnodé Imie l
S Nazwa i adres placéowki ochrony zdrowia szkolenia Grupy
praktyczn naukow
ego

/1 Osoby wymienione w , Informacji o kadrze dydaktycznej” wyrazajq zgode na zbieranie, przechowywanie

oraz przetwarzanie swoich

danych w zakresie niezbednym dla realizacji procesu ksztalcenia podyplomowego.
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Zalacznik Nr 2

WNIOSEK O UDZIELENIE ZGODY
NA PROWADZENIE KURSU KWALIFIKACYJNEGO
/ KURSU SPECJALISTYCZNEGO/DOKSZTALCAJACEGO'

1. OZNACZENIA WNIOSKODAWCY (miejsce zamieszkania lub siedziba)

kod pocztowy miejscowosc

3. INFORMACJE OKRESLAJACE:

3.1 Dziedzing¢/zakres ksztalcenia:

3.2 Rodzaj ksztalcenia
U Kurs kwalifikacyjny

U Kurs specjalistyczny
U Kurs doksztatcajacy

3.3 Tryb ksztalcenia
U Dzienny U Zaoczny

U Wieczorowy O Mieszany

" niepotrzebne skresli¢
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3.4 Program opracowany na podstawie ramowego programu CKPPIP
(pelna nazwa programu ramowego)’

3.5 Terminy realizacji ksztalcenia

TERMIN REALIZACJI LICZBA UCZESTNIKOW TERMIN EGZAMINU

4. INFORMACIJE O MIEJSCU PROWADZENIA KSZTALCENIA

4.1 Miejsce odbywania zaje¢ teoretycznych

NAZWA I ADRES PLACOWKI, W KTOREJ BEDA

NAZWA MODULU REALIZOWANE ZAJECIA TEORETYCZNE

4.2 Miejsce odbywania szkolenia praktycznego

PLACOWKA PROWADZACA

SZKOLENIE PRAKTYCZNE NAZWA I ADRES PLACOWKI

? nie dotyczy kursow doksztalcajacych
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5. ZOBOWIAZANIE ORGANIZATORA KSZTALCENIA

Dzialajac w imieniu/wlasnym*

(NAZWA ORGANIZATORA KSZTALCENIA)

oSwiadczam iz, 2zobowiazuje sie do spelnienia warunkow
niezbednych do pelnej realizacji programu ksztalcenia, w tym
zapewnienia kadry dydaktycznej oraz bazy dydaktycznej i
warunkow organizacyjnych wlasciwych dla programu ksztalcenia

kursu:

U kwalifikacyjnego w dziedzinie .......cccceeeeueeenienieenceeneecenncencencennnns

U specjalistycznego:
U doksztalcajacego:

realizowanego W trybie ......cccceieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieaes

miejscowos$é, data Pieczeé i podpis organizatora

* niepotrzebne skreslié¢
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DO WYPELNIONEGO WNIOSKU NALEZY DOLACZYC NASTEPUJACE

DOKUMENTY:

. Zaswiadczenie o wpisie do Krajowego Rejestru Sadowego albo Rejestru

Handlowego albo zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci

gospodarczej, w przypadku podmiotu zobowigzanego do takiego wpisu.

2. Program ksztalcenia opracowany przez organizatora.

3. Informacje o kadrze dydaktycznej realizujacej program ksztatcenia.

4. Informacje o bazie dydaktycznej pozwalajacej na realizacje programu

ksztalcenia, potwierdzone odpisami wlasciwych dokumentow.

5. Regulamin organizacyjny ksztalcenia podyplomowego.

6. Informacje o wewnetrznym systemie monitorowania jakosci

ksztalcenia.

Kopie dokumentu potwierdzajacego uzyskanie osobowosci prawnej,
statut wyzszej uczelni, wyzszej uczelni zawodowej albo kopie
dokumentu potwierdzajacego tozsamosc osoby fizycznej (kopia
pierwszych trzech stron dowodu osobistego lub kopia nowego dowodu

osobistego).

8. Kopie umow z placowkami na realizacje szkolenia praktycznego.

9. Kopie umow najmu sal wykltadowych, pracowni.

10.
11.

Kopie umow na korzystanie z biblioteki.

Wykaz literatury bedacej w dyspozycji organizatora.
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INFORMACJE O BAZIE DYDAKTYCZNEJ

6. LICZBA SAL WYKLADOWYCH

LICZBA MIEJSC

LICZBA SAL SIEDZACYCH

LEACZNA

WLASNYCH

WYNAJMOWANYCH

7. LICZBA SAL WARSZTATOWYCH

LICZBA MIEJSC
LICZBA SAL SIEDZACYCH
LEACZNA
WLASNYCH
WYNAJMOWANYCH
8. WYPOSAZENIE BAZY DYDAKTYCZNEJ
WYPOSAZENIE WYPOSAZENIE <
WLASNE WYNAJMOWANE OGOLEM

KOMPUTER

RZUTNIK PISMA

WIDEOPROJEKTOR

TELEWIZOR

ODTWARZACZ WIDEO

MAGNETOFON

KAMERA




TABLICA

EKRAN

KSEROKOPIARKA

INNE

9. MIEJSCE KONSULTACJI KIEROWNIKA KURSU

ADRES DNI TYGODNIA GODZINY KONSULTACJI

10. BIBLIOTEKA

WLASNA INNA
ADRES
LICZBA WOLUMINOW
LITERATURA
OBOWIAZKOWA u Q u Q u Q Q Q
25% | 50% | 75% | 100% | 25% | 50% | 75% | 100%
LITERATURA
UZUPELNIAJACA u Q u Q u Q Q Q
25% | 50% | 75% | 100% | 25% | 50% | 75% | 100%

MOZLIWOSC
WYPOZYCZENIA u u u u
TAK NIE TAK NIE
CZYTELNIA a a a Q

TAK NIE TAK NIE
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INFORMACJE O KADRZE DYDAKTYCZNEJ KURSU KWALIFIKACYJNEGO !
realizujacej zajecia teoretyczne

Lp.

Imie i nazwisko

Tytut naukowy/

Staz
pracy

zawodowy

Ogétem

W danej
dziedzinie

Realizowany modut / jednostki
modutowe’?

Liczba
realizowanych
godzin

Przygotowani
i/ lub
doswiadczenie dyda

Kierownik kursu

kwalifikacyjnego

Wykladowcy bloku ogélnozawodowego:

8

9

/1 Osoby wymienione w ,Informacji o kadrze dydaktycznej” wyrazaja zgode na zbieranie, przechowywanie oraz przetwarzanie swoich
danych

w zakresie niezbednym dla realizacji procesu ksztalcenia podyplomowego.

/2 Wpisaé numer moduiu i kolejne numery jednostek modutowych realizowane przez wyktadowce (np. I/ 3, 4, 5)



Lp.

Imie i nazwisko

Tytut naukowy/
zawodowy

Staz
pracy

W danej

CERUER e

Realizowany modut/ jednostki
modutowe’?

Liczba
realizowanych
godzin

Przygotowani
i/lub
doswiadczenie dydc

Wykladowcy bloku specjalistycznego:

10

11

12

13

/1 Wpisaé numer modutu i kolejne numery jednostek modutowych realizowane przez wyktadowce (np. I/ 3, 4, 5)
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INFORMACJE O KADRZE DYDAKTYCZNEJ KURSU KWALIFIKACYJNEGO / 1

realizujacej szkolenie praktyczne

Liczba Opiekun szkolenia praktycznego’!
Placéwka prowadzaca . g odzin. Liczebnosé M2 0 AN 5D
; Nazwa i adres placéowki ochrony zdrowia szkolenia Tytut . ]
szkolenie praktyczne grupy Stanowisko | Staz
praktyczn naukowy/ zawodowy
ego

/1 Osoby wymienione w ,Informacji o realizacji szkolenia praktycznego” wyrazaja zgode na zbieranie, przechowywanie oraz przetwarzanie

swoich

danych w zakresie niezbednym dla realizacji procesu ksztatcenia podyplomowego.
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INFORMACJE O KADRZE DYDAKTYCZNEJ KURSU SPECJALISTYCZNEGO !
realizujacej zajecia teoretyczne

Lp.

Imie i nazwisko

Tytut naukowy/
zawodowy

Staz
pracy

Ogédtem

W danej
dziedzinie

Realizowany modut / jednostki
modutowe’?

Liczba
realizowanych
godzin

Przygotowani
i/lub
doswiadczenie dydc

Kierownik kursu

specjalistycznego

Wykladowcy:

8

9

/1 Osoby wymienione w ,Informacji o kadrze dydaktycznej” wyrazajq zgode na zbieranie, przechowywanie oraz przetwarzanie swoich
danych

w zakresie niezbednym dla realizacji procesu ksztalcenia podyplomowego.

/2 Wpisaé numer modutu i kolejne numery jednostek modutowych realizowane przez wyktadowce (np. I/ 3, 4, 5)
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INFORMACJE O KADRZE DYDAKTYCZNEJ KURSU SPECJALISTYCZNEGO / 1

realizujacej szkolenie praktyczne

Liczba Opiekun szkolenia praktycznego’!
Placéwka prowadzaca . g odzin. Liczebnosé M2 0 AN 5D
; Nazwa i adres placéowki ochrony zdrowia szkolenia Tytut . ]
szkolenie praktyczne grupy Stanowisko | Staz
praktyczn naukowy/ zawodowy
ego

/1 Osoby wymienione w ,Informacji o realizacji szkolenia praktycznego” wyrazaja zgode na zbieranie, przechowywanie oraz przetwarzanie

swoich

danych w zakresie niezbednym dla realizacji procesu ksztatcenia podyplomowego.
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INFORMACJE O KADRZE DYDAKTYCZNEJ KURSU DOKSZTALCAJACEGO n
realizujacej zajecia teoretyczne

Lp.

Imie i nazwisko

Tytut naukowy/

Staz
pracy

zawodowy

Ogétem

W danej
dziedzinie

Realizowany modut / jednostki
modutowe’?

Liczba
realizowanych
godzin

Przygotowani
i/ lub
doswiadczenie dydc

Kierownik kursu

doksztalcajacego

Wykladowcy:

9

/1 Osoby wymienione w ,Informacji o kadrze dydaktycznej” wyrazaja zgode na zbieranie, przechowywanie oraz przetwarzanie swoich
danych w zakresie niezbednym dla realizacji procesu ksztatcenia podyplomowego.
/2 Wpisaé numer moduiu i kolejne numery jednostek modutowych realizowane przez wyktadowce (np. I/ 3, 4, 5)
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INFORMACJE O KADRZE DYDAKTYCZNEJ KURSU DOKSZTALCAJACEGO /1

realizujacej szkolenie praktyczne

Liczba Opiekun szkolenia praktycznego!
; godzin . .. Imie i nazwisko
Placowkq ORI Nazwa i adres placéwki ochrony zdrowia szkolenia Liczebnos¢ Tytut . d
szkolenie praktyczne grupy Stanowisko | Staz
praktyczn naukowy/ zawodowy
ego

/1 Osoby wymienione w ,, Informacji o realizacji szkolenia praktycznego” wyrazaja zgode na zbieranie, przechowywanie oraz przetwarzanie
swoich danych w zakresie niezbednym dla realizacji procesu ksztatcenia podyplomowego

23



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia ministra wtasciwego do spraw zdrowia w sprawie wzoru wniosku
o udzielenie zgody na prowadzenie ksztalcenia podyplomowego jest wykonaniem upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 10k ust.4 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki

1 potoznej (Dz. U. 22001 r. Nr 57, poz. 602 1 Nr 89, poz. 969 oraz z 2002 r. Nr ......, poz. ........ ).

Rozporzadzenie okresla wzory wnioskéw o udzielenie zgody na prowadzenie ksztalcenia

podyplomowego.

Zgodnie z brzmieniem przepisu art. 10k ust.4 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
podmiot zamierzajacy prowadzi¢ ksztalcenie podyplomowe danego rodzaju i w okreslonym
trybie, w celu uzyskania zgody na prowadzenie ksztalcenia podyplomowego sktada wniosek
o uzyskanie zgody (w zalezno$ci od rodzaju planowanego szkolenia) do okrggowej rady

pielgegniarek 1 potoznych.

Dane objete wnioskiem okresla art.10k ust.2 - w tym:

1) oznaczenie wnioskodawcy, miejsce jego zamieszkania lub siedzibe,

2) formeg organizacyjno — prawna,

3) okreslenie rodzaju i trybu ksztatcenia podyplomowego oraz dziedziny,

4) informacje o miejscu prowadzenia ksztalcenia z uwzglednieniem zaje¢ teoretycznych
i praktycznych,

5) zobowiazanie do spetnienia warunkow niezbednych do petnej realizacji programu ksztatcenia,
w tym zapewnienia kadry dydaktycznej oraz bazy dydaktycznej i warunkow organizacyjnych

wlasciwych dla tego programu, a takze rodzaju i trybu ksztalcenia.

Ponadto ust. 3 okresla dodatkowe informacje, ktére powinny zosta¢ zalaczone do
whniosku.

1) zaswiadczenie o wpisie do Krajowego Rejestru Sadowego albo Rejestru Handlowego
albo zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, w przypadku
podmiotu zobowiazanego do takiego wpisu,

2) program ksztatcenia podyplomowego,

3) informacje o kadrze dydaktycznej,

4) informacje o bazie dydaktycznej,



5) regulamin organizacyjny ksztalcenia podyplomowego.

6) informacj¢ o wewngtrznym systemie monitorowania jakosci ksztalcenia

Ocena Skutkow Regulacji

1. Wskazanie podmiotéow, na ktore oddzialuje akt normatywny.

Rozporzadzenie dotyczy organizatorow ksztalcenia podyplomowego, ktorzy staraja si¢ o
uzyskanie zgody na prowadzenie ksztatcenia.

2. Wplyw przedmiotowej regulacji na dochody i wydatki budzetu i sektora publicznego.
Wydanie niniejszego rozporzadzenia nie spowoduje skutkow finansowych dla budzetu panstwa.
3. Wplyw przedmiotowej regulacji na rynek pracy.

Wydanie niniejszego rozporzadzenia nie spowoduje bezposredniego wplywu na rynek pracy.

4. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.

Wejscie w zycie przedmiotowego projektu rozporzadzenia nie bgdzie mialo bezposredniego
wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki.

5. Wplyw regulacji na sytuacje¢ i rozwéj regionow.

Wejscie w zycie przedmiotowego projektu rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego
wplywu na sytuacjg 1 rozwoj regionow.

6. Konsultacje spoleczne.

Projekt bedzie przedmiotem szerokich konsultacji spotecznych m.in. z Naczelna Izba
Pielegniarek 1 Potoznych, Ogolnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielggniarek 1 Potoznych,
Polskim Towarzystwem Pielggniarek 1 Poloznych, Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielggniarek 1 Potoznych, Naczelna Rada Lekarska, Ogolnopolskim Zwiazkiem Zawodowym
Lekarzy, Ogolnopolskim Porozumieniem Zwiazkéw Zawodowych, Sekretariatem Ochrony
Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarno$¢”, Federacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony
Zdrowia, Federacja Zwiazku Pracodawcow Zakladéw Opieki Zdrowotnej, Komitetem

Organizacyjnym Pierwszego Krajowego Zjazdu Samorzadu Diagnostow Laboratoryjnych.

33b/12/em
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

w sprawie wysokoSci oplaty za udzielenie zgody na prowadzenie ksztalcenia
podyplomowego

Na podstawie art. 10j ust.2 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i potozne;j
(Dz. U. z 2001r. Nr 57, poz. 602 i Nr 89, poz. 969 oraz z 2002r. Nr.......... POZ....eeennnn. ) zarzadza
sig, co nastgpuje:

§ 1. Za udzielenie zgody na prowadzenie ksztalcenia podyplomowego organizator
ksztatcenia wnosi optate w wysokosci:
1) w przypadku specjalizacji - 500 zt,
2) w przypadku kursu kwalifikacyjnego - 300 z1,
3) w przypadku kursu specjalistycznego i kursu doksztatcajacego - 100 zi.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.



Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie wysokosci
oplaty za udzielenie zgody na prowadzenie ksztalcenia podyplomowego jest wykonaniem
upowaznienia ustawowego zawartego w art.10t ust.2 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach

pielggniarki i potozne;.

Rozporzadzenie okresla wysokos$¢ optaty za udzielenie zgody na prowadzenie ksztalcenia
podyplomowego w zaleznosci od rodzaju ksztalcenia, na ktory organizator ksztalcenia
podyplomowego uzyskuje zgodg oraz kosztow przeprowadzenia postepowania, ktorego dotyczy

zgoda.

Ocena Skutkow Regulaciji

1. Wskazanie podmiotow, na ktore oddzialuje akt normatywny.

Rozporzadzenie dotyczy organizatorow ksztalcenia podyplomowego, ktorzy staraja si¢ o

uzyskanie zgody na prowadzenie ksztatcenia.

2. Wplyw przedmiotowej regulacji na dochody i wydatki budzetu i sektora publicznego.

Wysokos$¢ optaty za udzielenie zgody na prowadzenie ksztatcenia podyplomowego ustalono w
oparciu o przewidywane koszty postgpowania oraz w zaleznosci od rodzaju ksztalcenia
podyplomowego. Rozporzadzenie nie generuje dodatkowych kosztow dla budzetu panstwa, a
optata stanowi dochdd okregowej izby pielegniarek i poloznych, ktora wydala zgode na

prowadzenie ksztatcenia.

3. Wplyw przedmiotowej regulacji na rynek pracy.

Wydanie niniejszego rozporzadzenia nie spowoduje bezposredniego wpltywu na rynek pracy.



4. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.

Wejscie w zycie przedmiotowego projektu rozporzadzenia nie bgdzie miato bezposredniego

wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki.

5. Wplyw regulacji na sytuacje¢ i rozwéj regionow.

Wejscie w zycie przedmiotowego projektu rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego

wplywu na sytuacjg 1 rozwoj regionow.

6. Konsultacje spoleczne.

Projekt bedzie przedmiotem szerokich konsultacji spolecznych m.in. z Naczelna Izba
Pielggniarek i Potoznych, Ogélnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielggniarek i Poloznych,
Polskim Towarzystwem Pielggniarek 1 Poloznych, Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielggniarek i Poloznych, Naczelna Rada Lekarska, Ogolnopolskim Zwiazkiem Zawodowym
Lekarzy, Ogolnopolskim Porozumieniem Zwiazkéw Zawodowych, Sekretariatem Ochrony
Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnos¢”, Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony
Zdrowia, Federacja Zwiazku Pracodawcow Zakladéw Opieki Zdrowotnej, Komitetem

Organizacyjnym Pierwszego Krajowego Zjazdu Samorzadu Diagnostow Laboratoryjnych.

36/12/em



ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

w sprawie trybu dokonywania wpisow do rejestru organizatorow ksztalcenia, ktorzy
uzyskali zgod¢ na prowadzenie ksztalcenia podyplomowego lub uzyskali zatwierdzenie
programu ksztalcenia oraz szczegolowego sposobu prowadzenia rejestru.

Na podstawie art. 10p ust.4 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i
potoznej (Dz. U. z 2001r. Nr 57, poz. 602 i Nr 89, poz. 969 oraz z 2002r.
Nr.......... POZ....ueennnn. ) zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. 1. Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych prowadzi rejestr
organizatorow  ksztalcenia, ktorzy uzyskali zgod¢ na prowadzenie ksztatcenia

podyplomowego lub uzyskali zatwierdzenie programu ksztalcenia, zwany dalej ,,rejestrem”.

2. Do rejestru, o ktorym mowa w ust.1, wpisuje si¢ nast¢pujace dane:

1) oznaczenie organizatora ksztatcenia, miejsce jego zamieszkania lub siedzibg,

2) formg organizacyjno-prawna organizatora ksztatcenia,

3) numer wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego albo Rejestru Handlowego albo ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, w przypadku podmiotu zobowiazanego do takiego wpisu,

4) date wydania zgody oraz okres, na jaki zgoda zostala udzielona albo datg¢ zatwierdzenia
programu ksztaltcenia,

5) okreslenie rodzaju i trybu ksztalcenia,

6) miejsce prowadzenia ksztalcenia,

7) planowane terminy rozpoczegcia i zakonczenia specjalizacji oraz kursow kwalifikacyjnych
1 kursow specjalistycznych,

po sprawdzeniu dokumentéw i o§wiadczen bedacych podstawa wpisu.

3. Rejestr, o ktorym mowa w ust. 1, jest jawny.

§ 2. Rejestr prowadzony jest w systemie ewidencyjno-informatycznym.

§ 3. Rejestr prowadzi si¢ w sposob zapewniajacy ochrong danych osobowych.



§ 4. Zmian 1 uzupelien w rejestrze dokonuje si¢ niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 30
dni od przedstawienia przez organizatora ksztatcenia, ktory uzyskat zgodg na prowadzenie

ksztalcenia podyplomowego lub uzyskat zatwierdzenie programu ksztatcenia.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia ministra wtasciwego do spraw zdrowia w sprawie trybu dokonywania
wpisow do rejestru organizatorow ksztatcenia, ktorzy uzyskali zgode na prowadzenie
ksztalcenia podyplomowego Iub wuzyskali zatwierdzenie programu ksztafcenia oraz
szczegolowego sposobu prowadzenia rejestru jest wykonaniem upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 10p ust. 4 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i potoznej

(Dz. U. 22001 r. Nr 57, poz. 602 1 Nr 89, poz. 969 oraz z 2002 r. Nr ....., poz. .....).

Rozporzadzenie okre§la tryb dokonywania wpiséw do rejestru organizatoréw

ksztalcenia.

Rejestr prowadzi Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i1 Potoznych. Do

rejestru wpisuje si¢ dane okreslone w §1 ust.2 niniejszego rozporzadzenia.

Rejestr prowadzony jest w systemie ewidencyjno-informatycznym oraz w sSposob

zapewniajacy ochrong danych osobowych (§2 1 3). Jest jawny.

Ocena Skutkow Regulacji

1. Wskazanie podmiotow, na ktore oddzialuje akt normatywny.
Rozporzadzenie dotyczy organizatorow ksztatcenia ktorzy uzyskali zgode na prowadzenie

ksztalcenia podyplomowego lub uzyskali zatwierdzenie programu ksztatcenia.

2. Wplyw przedmiotowej regulacji na dochody i wydatki budzetu i sektora
publicznego.

Wydanie niniejszego rozporzadzenia nie spowoduje skutkéw finansowych dla budzetu

panstwa. Rejestr bedzie prowadzitlo Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i

Potoznych.

3. Wplyw przedmiotowej regulacji na rynek pracy.

Wydanie niniejszego rozporzadzenia nie spowoduje bezposredniego wptywu na rynek pracy.

4. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.



Wejscie w zycie przedmiotowego projektu rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego

wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki.

5. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionéw.
Wejscie w zycie przedmiotowego projektu rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego

wpltywu na sytuacje i rozwdj regionow.

6. Konsultacje spoleczne.

Projekt begdzie przedmiotem szerokich konsultacji spotecznych m.in. z Naczelng Izba
Pielegniarek 1 Potoznych, Ogoélnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielggniarek i Potoznych,
Polskim Towarzystwem Pielggniarek 1 Potoznych, Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielggniarek 1 Potoznych, Naczelna Rada Lekarska, Ogélnopolskim Zwiazkiem Zawodowym
Lekarzy, Ogolnopolskim Porozumieniem Zwiazkéw Zawodowych, Sekretariatem Ochrony
Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnos¢”, Federacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony
Zdrowia, Federacja Zwiazku Pracodawcoéw Zaktadow Opieki Zdrowotnej, Komitetem

Organizacyjnym Pierwszego Krajowego Zjazdu Samorzadu Diagnostow Laboratoryjnych.
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

w sprawie wysokosci oplaty wnoszonej przez pielegniarke, poltozng przystepujaca do
panstwowego egzaminu specjalizacyjnego

Na podstawie art. 10s ust.2 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potozne;j
(Dz. U. z 2001r. Nr 57, poz. 602 i Nr 89, poz. 969 oraz z 2002r. Nr.......... POZ....eeennnn. ) zarzadza
sig, co nastgpuje:

§ 1. 1. Pielggniarka, polozna przystgpujaca do panstwowego egzaminu specjalizacyjnego
whniesie optate za ten egzamin w wysokosci 100 zt, z zastrzezeniem ust. 2.
2. Pielggniarka, potozna odbywajaca specjalizcj¢ finansowana ze srodkéw publicznych
wnosi oplate za egzamin, o ktorym mowa w ust. 1, w wysokosci 250 zt.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.



Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie wysokosci
oplaty wnoszonej przez pielegniarke, poloznq przystepujacq do panstwowego egzaminu
specjalizacyjnego jest wykonaniem upowaznienia ustawowego zawartego w art.10s ust.2 ustawy
z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602 i
Nr 89, poz. 969 oraz z 2002 r. Nr ....., poz. ......).

Rozporzadzenie okre§la wysoko$¢ oplaty egzaminacyjnej, ktora dla pielggniarek,
potoznych odbywajacych specjalizacje ze $rodkow publicznych wynosi 250 zi, a dla
pielggniarek 1 potoznych odbywajacych specjalizacje odptatnie wynosi 100 zi.

Ocena Skutkow Regulacji

1. Wskazanie podmiotow, na ktore oddzialuje akt normatywny.
Rozporzadzenie dotyczy pielggniarek, potoznych, odbywajacych specjalizacjg i przystgpujacych

do panstwowego egzaminu specjalizacyjnego.

2. Wplyw przedmiotowej regulacji na dochody i wydatki budzetu i sektora publicznego.

Wysoko$¢ optaty za przystapienie do egzaminu ustalono w oparciu o przewidywane koszty
zorganizowania i przeprowadzenia egzaminu, tj. przygotowania materialdw egzaminacyjnych
oraz wysoko$ci wynagrodzenia dla czionkow komisji egzaminacyjnej. Rozporzadzenie nie

generuje dodatkowych kosztow dla budzetu panstwa.

3. Wplyw przedmiotowej regulacji na rynek pracy.

Wydanie niniejszego rozporzadzenia nie spowoduje bezposredniego wpltywu na rynek pracy.

4. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.
Wejscie w zycie przedmiotowego projektu rozporzadzenia nie bgdzie mialo bezposredniego

wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki.



5. Wplyw regulacji na sytuacj¢ i rozwdj regionow.
Wejscie w zycie przedmiotowego projektu rozporzadzenia nie bgdzie mialo bezposredniego

wplywu na sytuacjg i rozwoj regionow.

6. Konsultacje spoleczne.

Projekt bedzie przedmiotem szerokich konsultacji spotecznych m.in. z Naczelng Izba
Pielggniarek i Potoznych, Ogélnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielgegniarek i Poloznych,
Polskim Towarzystwem Pielegniarek i1 Poloznych, Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Poloznych, Naczelna Rada Lekarska, Ogélnopolskim Zwiazkiem Zawodowym
Lekarzy, Ogolnopolskim Porozumieniem Zwiazkéw Zawodowych, Sekretariatem Ochrony
Zdrowia KK NSZZ ,.Solidarno$¢”, Federacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony
Zdrowia, Federacja Zwiazku Pracodawcoéw Zakltadow Opieki Zdrowotnej, Komitetem

Organizacyjnym Pierwszego Krajowego Zjazdu Samorzadu Diagnostow Laboratoryjnych.

34/12/em



Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

w sprawie szczegotowych warunkow i trybu odbywania ksztalcenia podyplomowego
przez pielegniarki i polozne, warunkow i trybu przeprowadzania egzaminu
panstwowego oraz wysokosci wynagrodzenia czlonkéow panstwowej komisji

egzaminacyjnej.

Na podstawie art. 10u ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i potoznej
(Dz. U. z2001r. Nr 57, poz. 602 i Nr 89, poz. 969, oraz z 2002r. Nr....poz....) zarzadza sig, co
nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) szczegdtowe warunki i tryb odbywania ksztalcenia podyplomowego przez pielggniarki
1 potozne,

2) warunki i tryb przeprowadzania egzaminu panstwowego, o ktorym mowa w art. 10r ust. 1
ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej,

3) wysoko$¢ wynagrodzenia cztonkow panstwowej komisji egzaminacyjnej,

§ 2. 1. Pielegniarka, potozna, zatrudniona w zaktadzie opieki zdrowotnej lub innej jednostce
organizacyjnej na stanowisku pielegniarki, potoznej, odbywa ksztatcenie podyplomowe na
swoOj wniosek, na podstawie skierowania wydanego przez pracodawcg¢ do organizatora
ksztatcenia podyplomowego, po zasiggnigciu opinii przetozonego pielegniarki, potozne;.

2. Pielggniarka, potozna moze odbywac ksztalcenie podyplomowe rowniez na podstawie
umowy, zawartej z organizatorem ksztalcenia podyplomowego bez skierowania, o ktérym
mowa w ust.1.

§ 3. Do specjalizacji moze przystapi¢ pielegniarka, potozna, ktora:

1) posiada prawo wykonywania zawodu pielggniarki, potozne;,

2) legitymuje si¢ co najmniej rocznym stazem pracy w zawodzie, wykonywanej
odpowiednio na stanowisku pielggniarki, potoznej,

3) zostata zakwalifikowana do odbycia specjalizacji przez komisj¢ kwalifikacyjna, o ktorej
mowa w § 5.

§ 4. 1.Dopuszczenie do specjalizacji nastepuje na wniosek pielgegniarki, potoznej, ztozony do

organizatora ksztatcenia podyplomowego.

2. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1, powinien by¢ ztoZzony nie pdzniej niz na trzy miesiace
przed terminem rozpoczecia specjalizacji, ustalonym przez organizatora ksztalcenia
podyplomowego.



§ 5. 1. W celu dopuszczenia pielegniarki, potoznej do specjalizacji organizator ksztatcenia
podyplomowego powotuje komisje¢ kwalifikacyjna.

2. W sktad komisji kwalifikacyjnej wchodza:

1) dwaj przedstawiciele organizatora ksztalcenia podyplomowego, w tym kierownik
specjalizacji jako przewodniczacy

2) przedstawiciel okrggowej rady pielggniarek i1 poloznych, wlasciwej ze wzgledu na
miejsce prowadzenia ksztatcenia podyplomowego,

3) przedstawiciel wlasciwego dla danej dziedziny pielggniarstwa lub dziedziny pokrewnej
stowarzyszenia zawodowego lub towarzystwa naukowego pielggniarek i potoznych,

4) pielegniarka, polozna posiadajaca tytul specjalisty w dziedzinie odpowiadajacej
specjalizacji lub w dziedzinie pokrewne;.

3. W przypadku, gdy liczba kandydatow ubiegajacych si¢ o dopuszczenie do specjalizacji jest
wigksza niz liczba miejsc, okreslona przez organizatora ksztatcenia podyplomowego, komisja
kwalifikacyjna przeprowadza egzamin wstgpny w formie pisemne;.

4. W przypadku, gdy specjalizacja finansowana jest ze §rodkow publicznych, w ramach
posiadanych srodkow 1 ustalonych limitow miejsc szkoleniowych, przeprowadzenie egzaminu
wstgpnego w formie pisemnej jest obowigzkowe.

5. W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 4, w sklad komisji kwalifikacyjnej powinien wej$¢
takze konsultant wojewodzki do spraw pielegniarstwa.

6. Z postepowania kwalifikacyjnego organizator ksztatcenia sporzadza protokot.
§ 6. 1. Specjalizacja trwa 1,5-2 lat.

2. Okres trwania specjalizacji moze ulec skroceniu do jednego roku, jezeli pielegniarka,
potozna spetnia, co najmniej jeden z nastgpujacych wymogow:

1) ukonczyla wyzsze studia zawodowe na kierunku pielggniarstwo lub potoznictwo
1 uzyskala tytut zawodowy magistra, oraz jest zatrudniona na stanowisku zgodnym
z dziedzing specjalizacji,

2) ukonczyla kurs kwalifikacyjny w zakresie zgodnym z dziedzina specjalizacji 1 posiada
minimum 5-letni staz pracy w zawodzie, w zakresie tej specjalizacji,

3) ukonczyta 2,5 letnia Szkote Pielggniarstwa Psychiatrycznego oraz ma co najmniej 5-letni
staz pracy w zawodzie, w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego,

4) ukonczyla inne szkolenie, w tym w os$rodku zagranicznym, w zakresie zgodnym
ze specjalizacja, trwajace co najmniej 3 miesiace, i posiada co najmniej 5-letni staz pracy
w zawodzie, w zakresie tej specjalizacji.

3. Decyzj¢ o skroceniu okresu specjalizacji podejmuje komisja kwalifikacyjna, o ktdrej mowa
w § 5.

§ 7. 1. Pielggniarce, potoznej zakwalifikowanej do odbycia specjalizacji organizator
ksztalcenia podyplomowego wydaje karte specjalizacji, ktoérej wzor stanowi zatacznik nr 1 do
rozporzadzenia.



2. Karta specjalizacji z wymaganymi wpisami i zaliczeniami zaj¢¢ szkoleniowych stanowi
potwierdzenie ich ukonczenia.

§ 8. 1. Organizator ksztatcenia podyplomowego powotuje kierownika specjalizacji
w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa.

2. Kierownikiem specjalizacji moze by¢ pielggniarka, potozna spetniajaca co najmniej jeden
z warunkow:

1) ukonczyta wyzsze studia na kierunku pielggniarstwo lub potoznictwo i uzyskata tytut
zawodowy magistra oraz posiada co najmniej 5-letni staz pracy w zawodzie, w dziedzinie
pielegniarstwa, bedacej przedmiotem specjalizacji, lub w dziedzinie pokrewnej,

2) posiada tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie pielggniarstwa lub w dziedzinie
pokrewnej i jest zatrudniona, zgodnie z dziedzing uzyskanej specjalizacji.

3. W specjalnosciach nowych, w ktérych nie ma oséb posiadajacych specjalizacj¢ w dane;j
dziedzinie, kierownika specjalizacji powotluje organizator szkolenia podyplomowego, po
zasiggnigciu opinii Dyrektora Centrum.

§ 9. 1. Do obowiazkéw kierownika specjalizacji nalezy w szczego6lnosci:

1) ustalenie szczegdlowego planu zaj¢é objgtych programem i sprawowanie nadzoru nad
realizacja tego planu,

2) wskazanie potrzebnego piS$miennictwa 1 innych pomocy niezbednych w procesie
samoksztalcenia,

3) nadzdr nad realizacja zajg¢ teoretycznych,

4) zapewnienie nadzoru nad wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres
zaje¢ praktycznych i stazy zawodowych,

5) organizowanie zaliczen przewidzianych w programie,

6) powolywanie opiekuna stazu czastkowego, uprawnionego do przeprowadzenia zaliczenia
stazu,

7) wnioskowanie do organizatora ksztalcenia podyplomowego o skreslenie z listy o0sob
odbywajacych specjalizacj¢ w przypadku nie uczestniczenia w zajeciach 1 stazach
zawodowych bez usprawiedliwienia,

8) wnioskowanie o dopuszczenie pielggniarki, potoznej do egzaminu panstwowego,
konczacego szkolenie specjalizacyjne,

9) nadzor nad prowadzeniem 1 przechowywaniem dokumentacji szkolenia specjalizacyjnego.

2. Kierownik specjalizacji moze upowazni¢ inna pielgegniarke, potozna posiadajaca tytut
specjalisty do wykonywania czynnosci okre§lonych w ust.1 pkt 4.

§10. Kursy kwalifikacyjne sa przeznaczone dla pielggniarek, potoznych posiadajacych prawo
wykonywania zawodu i ubiegajacych si¢ o:

1) zatrudnienie na stanowisku, na ktorym zgodnie z odr¢bnymi przepisami jest wymagane
ukonczenie kursu kwalifikacyjnego,

2) uzyskanie uprawnien do wykonywania §wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych 1 rehabilitacyjnych samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, jezeli na



podstawie odrebnych przepiséw uzyskanie uprawnienia jest uzaleznione od ukonczenia
kursu kwalifikacyjnego.

§11. Szkolenie na kursie kwalifikacyjnym trwa 3 miesiace, z tym, ze program szkolenia moze
okresli¢ dluzszy okres szkolenia, nie dtuzszy jednak niz 6 miesigcy.

§12. Pielggniarce, potoznej przyjetej na kurs kwalifikacyjny organizator ksztatcenia
podyplomowego wydaje kartg kursu kwalifikacyjnego, ktérej wzor stanowi zaltacznik nr 2 do
rozporzadzenia.

§13. 1. Organizator ksztatcenia podyplomowego wyznacza kierownika kursu i okresla jego
obowiazki.

2. Kierownikiem kursu moze by¢ pielggniarka, polozna, ktora speinia co najmniej jeden
z warunkow:

1) ukonczyta wyzsze studia na kierunku pielgegniarstwa lub potoznictwo i1 uzyskata tytut
zawodowy magistra oraz posiada co najmniej S-letni staz w zawodzie, w dziedzinie
pielggniarstwa bedacej przedmiotem kursu kwalifikacyjnego,

2) posiada tytul specjalisty w odpowiedniej dziedzinie pielggniarstwa 1 jest aktualnie
zatrudniona zgodnie z dziedzing uzyskanej specjalizacji,

§14. Kurs kwalifikacyjny konczy si¢ egzaminem ustnym lub pisemnym przeprowadzonym
w formie testu, ztozonym przed komisja egzaminacyjna powolana przez organizatora
ksztatcenia podyplomowego. W sktad komisji egzaminacyjnej wchodza:

1) przedstawiciel organizatora, w tym kierownik kursu jako przewodniczacy,

2) przedstawiciel okregowej izby pielggniarek 1 potoznych, wlasciwej ze wzgledu
na miejsce prowadzenia ksztatcenia podyplomowego,

3) pielegniarka, potozna posiadajaca tytul specjalisty w odpowiedniej dziedzinie
pielggniarstwa lub dziedzinie pokrewne;.

§ 15. Warunkiem przystapienia do egzaminu jest zaliczenie zaje¢ teoretycznych
1 praktycznych przewidzianych w karcie kursu kwalifikacyjnego .

§ 16. Pielegniarka, potozna, ktéra ztozyla egzamin otrzymuje zaswiadczenie o ukonczeniu
kursu kwalifikacyjnego, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 3 do rozporzadzenia.

§ 17. 1. W przypadku niepomys$lnego wyniku egzaminu, zdawanego po raz pierwszy,
pielggniarka, potozna moze ponownie przystapi¢ do egzaminu.

2. W razie niepomys$lnego wyniku egzaminu powtarzanego w dwoch terminach pielegniarka,
potozna, moze ubiegac si¢ o ponowne przyjecie na kurs kwalifikacyjny.

§ 18. Do szkolenia na kursie specjalistycznym moze przystapi¢ pielegniarka, potozna, ktéra
posiada prawo wykonywania zawodu pielggniarki, potoznej i1 legitymuje si¢ co najmniej
3-miesigcznym stazem pracy w zawodzie lub odbywa staz podyplomowy, po uptywie
9 miesigcy od dnia rozpoczgceia stazu podyplomowego.



§ 19. Pielegniarce, potoznej przyjetej na kurs specjalistyczny organizator ksztatcenia
podyplomowego wydaje karte kursu specjalistycznego, ktorej wzor stanowi zatacznik nr 4 do
rozporzadzenia.

§ 20. Kurs specjalistyczny konczy si¢ egzaminem teoretycznym lub praktycznym ztozonym
przed komisja egzaminacyjna, powolana przez organizatora ksztatcenia podyplomowego.

§ 21. Pielggniarka, potozna, ktora zlozyla egzamin, otrzymuje zaswiadczenie o ukonczeniu
kursu specjalistycznego, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 5 do rozporzadzenia.

§ 22. Kursy doksztalcajace maja na celu poglebienie i1 aktualizacje wiedzy oraz umiejetnosci
zawodowych pielegniarki i polozne;.

§ 23. Pielegniarka, potozna otrzymuje zaswiadczenie o odbyciu kursu doksztatcajacego,
ktérego wzor stanowi zatacznik nr 6 do rozporzadzenia.

§ 24. 1. Panstwowy egzamin specjalizacyjny przeprowadza odrebnie dla kazdej dziedziny
pielggniarstwa lub dziedziny majacej zastosowanie w ochronie zdrowia panstwowa komisja
egzaminacyjna, zwana dalej Komisja.

2. Czlonkowie Komisji powotywani sa przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, na
wniosek dyrektora Centrum.

3. W sktad Komisji wchodza, w liczbie ustalonej przez dyrektora Centrum, nie mniejszej
jednak niz trzy i nie wigkszej niz 12, osoby spelniajace jeden z wymienionych wymogow,
ktore posiadaja:

1) tytut zawodowy magistra pielegniarstwa lub magistra poloznictwa 1 tytul
specjalisty w dziedzinie, bedacej przedmiotem specjalizacji lub w dziedzinie
pokrewnej, albo

2) wyksztalcenie wyzsze majace zastosowanie w ochronie zdrowia 1 tytul
specjalisty w dziedzinie, bgdacej przedmiotem specjalizacji oraz aktualne
zatrudnienie zgodne z dziedzing uzyskanej specjalizacji, albo

3) tytut specjalisty w dziedzinie, bedacej przedmiotem specjalizacji lub
w dziedzinie pokrewnej oraz aktualne zatrudnienie, zgodne z dziedzina
uzyskanej specjalizacji.
4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia powotuje, na wniosek Dyrektora Centrum,
sposrdd cztonkow Komisji przewodniczacego panstwowej komisji egzaminacyjnej, o ktorej
mowa w ust. 1.

5. Obstuge organizacyjno — techniczna Komisji zapewnia Centrum.

6. W sklad Komisji moga by¢ powolane wytacznie osoby, ktére nie prowadzity zajec
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego pielegniarek, potoznych zdajacych egzamin, ani w
zaden inny sposob nie wspolpracowaly z organizatorem ksztalcenia w okresie realizacji
szkolenia.



7. Przewodniczacy oraz cztonkowie Komisji zobowiazani sa ztozy¢ os$wiadczenie, co do
okolicznosci, o ktorych mowa w ust.6, wedlug wzoru stanowiacego zalacznik nr 7 do
rozporzadzenia.

§ 25. 1. Dyrektor Centrum na podstawie zebranych informacji od organizatoréw ksztatcenia
podyplomowego, ustala plan panstwowych egzaminéw specjalizacyjnych dla poszczegolnych
dziedzin na rok kolejny.

2. Panstwowy egzamin specjalizacyjny organizowany jest dla jednej dziedziny dwa razy
w roku, w sesjach egzaminacyjnych: letniej i jesienne;.

§ 26. 1. Do egzaminu panstwowego moze by¢ dopuszczona pielegniarka, potozna, ktora:
1) odbyta specjalizacj¢ i uzyskata jej zaliczenie,

2) zdala egzamin wewngtrzny, przeprowadzony przez organizatora ksztalcenia
podyplomowego,

3) ztozyla do Centrum wniosek o dopuszczenie do egzaminu panstwowego, wraz z karta
specjalizacji.

2. Specjalizacje zalicza oraz wpisu w karcie specjalizacji o jej zaliczeniu dokonuje
organizator ksztatcenia podyplomowego, na wniosek kierownika specjalizacji.

3. Egzamin wewngtrzny, o ktorym mowa w ust. 1 pkt.2, przeprowadza komisja powolana
przez organizatora ksztalcenia podyplomowego, w skiad ktorej wchodza kierownik
specjalizacji oraz minimum dwodch egzaminatorow spetniajacych wymogi kwalifikacyjne
zgodnie z § 24 ust.3.

4. W egzaminie wewngtrznym moze uczestniczy¢ przedstawiciel panstwowej komisji
egzaminacyjnej.

5. O migjscu i terminie egzaminu wewngtrznego organizator ksztalcenia podyplomowego
zawiadamia Centrum na jeden miesiac wczesnie;j.

6. Wpisu w karcie specjalizacji o zlozeniu egzaminu wewngetrznego dokonuje organizator
ksztalcenia podyplomowego, na podstawie protokotu sporzadzonego przez komisjg, o ktorej
mowa w ust. 3.

7. W razie niepomy$lnego wyniku egzaminu wewngtrznego stosuje si¢ odpowiednio
przepisy § 28.

§ 27. 1. Panstwowa komisja egzaminacyjna przeprowadza egzamin panstwowy w formie
ustnej lub pisemne;.
2. Dyrektor Centrum kazdorazowo okresla termin, miejsce 1 forme¢ egzaminu.

3. Pielegniarka, potozna powinna by¢ powiadomiona o terminie i miejscu egzaminu
panstwowego nie pdzniej niz na 30 dni przed data rozpoczgcia egzaminu.



4. W razie nie przystapienia do egzaminu panstwowego w terminie, o ktérym mowa
w ust. 2, pielegniarka, polozna moze przystapi¢ do egzaminu w nastgpnym wyznaczonym
terminie z uwzglednieniem przepisu ust. 2.

§ 28. W razie niepomys$lnego wyniku egzaminu panstwowego, zdawanego po raz
pierwszy pielegniarka, polozna moze ponownie przystapi¢ do egzaminu w innym
wyznaczonym terminie, z uwzglednieniem przepisu § 17 ust. 2.

§ 29. 1. Osobie, ktora ztozyta egzamin z wynikiem negatywnym przysluguje prawo
pisemnego odwotania si¢ od wyniku egzaminu, z podaniem uzasadnienia, do Komisji, za
posrednictwem Dyrektora Centrum, w terminie 14 dni od daty dorgczenia zawiadomienia
o wyniku egzaminu.

2. W celu rozpatrzenia odwotania Komisja zwoluje dodatkowe posiedzenie Komisji.

§ 30. 1. Po zlozeniu egzaminu panstwowego z wynikiem pomyS$lnym, Centrum wydaje
pielegniarce dyplom uzyskania tytutu pielegniarki specjalisty, ktérego wzor stanowi zatacznik
nr 8 i nr 9 do rozporzadzenia, a potoznej dyplom uzyskania tytulu potoznej specjalisty,
ktérego wzor stanowi zatacznik nr 10 i nr 11 do rozporzadzenia.

2. Dyplom podpisuja przewodniczacy i cztonkowie panstwowej komisji egzaminacyjne;.

3. Centrum prowadzi rejestr wydanych dyplomoéw oraz rejestr pielegniarek, potoznych,
ktore uzyskaty tytut specjalisty.

§ 31. Pielegniarce, potoznej, ktora otrzymata zaswiadczenie o uzyskaniu specjalizacji na
podstawie dotychczasowych przepiséw, przystuguje tytul specjalisty w odpowiedniej
dziedzinie pielggniarstwa.

§ 32. Pielegniarka, potozna, ktéra rozpoczgla szkolenie specjalizacyjne przed dniem
wejscia w zycie rozporzadzenia, odbywa szkolenie specjalizacyjne i sktada egzamin
specjalizacyjny na podstawie dotychczasowych zapisow.

§ 33. Kursy dla pielegniarek 1 potoznych, rozpoczgte przed dniem wejscia w zycie
rozporzadzenia, moga by¢ prowadzone do ich zakonczenia na podstawie dotychczasowych
przepisow.

§ 34. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



Zalaczniki do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia ............(poz. ........)

Zalacznik Nr 1

Pieczeé organizatora

ksztatcenia
Karta specjalizacji Nr ..................
Czesé 1
NAZWISKO 1 IIMIIE ..eeevviiieiiiieeeiiee e ettt et ee ettt e e eete e e e ettt e e eeataeeeeaaeeeeeaseeeeessseeeesseeean
Data urodzenia ...........cccoeeeuennee. Miegjsce urodzenia ..........cceeeeveeeveeeeveenveesveeennes
Adres ZamieSZKANIA .......c..eeveiiiiiieiiieciiecieeeiee e eteesteeereeeaeeetreetaeeaaeestbeesaneeas

Nr prawa wykonywania zawodu ..........cceceveereennennee.
NI TEJESITACYTILY +uveenteeiieeiieeteete et etteettesttesteesateenteesteentesnteeatesabesnseensesnseensesnsesnsennns

Adres zaktadu pracy, zajmowane Stanowisko ..........ccoeceevieeiieriieiiiiee e,

Odbyla SPECIAlIZACIE W ..eeveeeieeeieiieiieieete ettt s snaeseaesene e

W AZICAZINIE ...vvveeeeeeeeeeeeeeee et e e e e e e e et e e e e s e e e et e eeesseeeraeeeeeessseenaaeeeesaas

Data rozpoczecia SPECIAlIZACT ...eevvieeiieeiiieeiieeiie ettt
Kierownik SPeCjaliZaci ......eccvieriiiiiieciieeiie ettt et e e e

Szkolenie praktyczne — zaliczone/nie zaliCZONe™ ..........ccccoeevvvviiees revcvirieeee e ere e
Szkolenie teoretyczne — zaliczone/nie zaliCZONE™ ........c.cccccever veeveerieriiesieenresieesenens

Z.aliCZENIC SPECJALIZACTT .vvevrervrerereieieiieeiieetestestesrestresteesereseressresssesssesseesssesssesssenens

Praktyczny egzamin wewngtrzny:

(data) (podpis przewodniczacego (podpis organizatora ksztalcenia)
zespotu egzaminujacego)

* niepotrzebne skresli¢



Czes¢ 11

Przebieg szkolenia teoretycznego

Sesja

Temat zajeé

Tos¢
godzin

Zaliczenie zajecé
Forma zaliczenia

Data

Podpis




Czesé I

Przebieg szkolenia praktycznego

Lp.

Nazwa placowki
Semestr | prowadzacej szkolenie
praktyczne

Okres szkolenia
od - do

Ilos¢
godzin

Zaliczenie Data Podpis

10.

Uwagi dotyczace szkolenia praktycznego:

(podpis osoby prowadzacej zajgcia praktyczne)

10




Pieczecé organizatora

ksztatcenia podyplomowego

Karta kursu kwalifikacyjnego

Pani/Pan .....c..ooiiiiiiiiiieice e
urodzona/y w dniu .........cceeeennne. 170) (| IR W oeeeeeeeeee e
WOJEWOAZEWO ..ttt ettt ettt sttt sttt ettt eae b sae e eas
MIEJSCE ZAMIESZKANIA ....eeeieiieiitiiietitee ettt
MICJSCE ZATUANIENIA ...vvevvieeveiieiieeteeeteeteeie st eee e ereeae e eeesreesseeseessesseenseens
data uzyskania dyplomu ..........cccceeeierieienieiee e
data uzyskania prawa wykonywania zawodu ............c..........
numer prawa wykonywania zawodu ...........cccceeeeeerinienienne
staz pracy zgodny z kierunkiem Kursu ...........ccoceoeeeiieieieniniiniicsceee e
odbywa szkolenie z zakresu kursu kwalifikacyjnego w ........ccccceeeeriiinenennne
(nazwamstytuc_p) ..........................................
W AZICAZINIE ...ttt
PO KICTUNKICIM ...ttt e
(imig 1 nazwisko kierownika kursu)
W terminie od ......ccceceeevereninienennns dO e
Zaliczenie zajeC praktyCzZnych .........cociiiriieiiieieeeee e
(data) (zaliczenie)
(podpis kierownika kursu)  (podpis organizatora ksztalcenia podyplomowego)
................................. ,dnia ............... 200...... T

Zalacznik Nr 2

(podpis)

11



Przebieg kursu kwalifikacyjnego

Przebieg szkolenia teoretycznego

Lp.

Temat zajec teoretycznych

[los¢ godzin

Zaliczenie/Forma
zaliczenia

Data

Podpis

Przebieg szkolenia praktycznego

(podpis kierownika kursu)

Lp.

Nazwa jednostki
prowadzacej szkolenie
praktyczne

Okres
szkolenia

praktycznego
od —do

Ilos¢
godzin

Zaliczenie

Data

Podpis

(podpis kierownika kursu)

12




Zalacznik Nr 3

Piecze¢ CKPPiP

WZOR

Zaswiadczenie

Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych w Warszawie

StWierdza, 7€ Pani/Pan ..........ocovviivuiiiiiie ettt

urodzona/y W dniul ........eceeeeeeeinininines erienieieene T W it

posiadajaca/y prawo wykonywania zawodu Nr ...................

po ztozeniu egzaminu W dniu ..........cceceveeiienenne przed komisja egzaminacyjna w trybie
okreslonym w §14-15 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia ............... w sprawie

szczegotowych warunkow i trybu odbywania ksztalcenia podyplomowego przez pielegniarki
i potozine, warunkow i trybu przeprowadzania egzaminu panstwowego oraz wysokosci
wynagrodzenia cztonkow panstwowej komisji (Dz.U. Nr , poz. )

W OKIESIE ..eeeeitieiieteeteeie sttt ettt st eeea ukonczyl/a

kurs kwalifikacyjny

N A e A RO

(podpis Dyrektora CKPPiP)

Warszawa, dnia ...........c........... 200....r.

13



Zalacznik Nr 4

Pieczeé organizatora
ksztatcenia podyplomowego

Karta kursu specjalistycznego/doksztalcajacego

NAZWISKO 1 I1M€ .vviiviiiieiiiceiie ettt ettt ettt ere e eve e areeeaeeeteeeereeeaaeereeas
data 1 MiejSCE UTOAZENIA ....c.eecvveeriiieieiiieiecie ettt ere e
MICJSCE ZAMICSZKANIA ....vevveeeveeieeieeiieie et sieeieste et e et seeensesseenseeneeeeens
numer prawa wykonywania zawodu ........c..cccceeeeeniriinennen.

odbywa szkolenie SpecjaliStyCzne W .........cooceverierierieienieieieeeeeese e

W ZAKTESIE .ottt et e et e et ee s eaee s et e e enaeas
LS 4 10110V (<R URRRRRN

PO KICTUNKICIM ...ttt e

(podpis organizatora ksztatcenia podyplomowego)

14



Zalgcznik Nr 5

Piecze¢ CKPPiP

WZOR
Zaswiadczenie

Pani/Pan .....couoouieieeee ettt
urodzona/y w dniu ........ccceeeeeveer e To W oeeeeieeieieete e ete e ese e saeennesreas
ZAMICSZKATA/Y ...t
posiadajaca/y prawo wykonywania zawodu nr .............
ukonezyla/t W teImMINIe .........ccevveiiieiiieeeee e

kurs specjalistyczny
W ZAKFESI: «oocvveeviaiieiieeieenieeteeteeeeesteseesaestsesesstesseessesseessesseessesseessesseensesaeeneas

(podpis Dyrektora CKPPiP)

Warszawa, dnia ............... 200..... .

15



Piecze¢ CKPPiP

WZOR
r L J [ ]
Zaswiadczenie
Pani/Pan........c..oooooieiiieee e e n
urodzona/y W dniul .......ccocceeeiiiiiiiis e To W oetitieie et
ZAMIESZKATA/Y ...
posiadajaca/y prawo wykonywania zawodu numer .............
odbyla/t W tEIMINIE ......ceeuiiiiiiiii it
kurs doksztalcajqcy
W ZARF@SIO: ..ot
W 1acznym wymiarze SOAZIN ........ccceeveiuerriiriieiesiieieeiee e
S (podpis Dyrcktora CKPPiP)

Warszawa, dnia .................... 200.... r.

Zalgcznik Nr 6

16



Tematyka kursu doksztalcajacego:

WZOR
liczba godzin

(podpis organizatora ksztatcenia podyplomowego)

17



Zalacznik Nr 7

WZOR
(miejscowosc i data)
(imig i nazwisko cztonka Komisji)
OSWIADCZENIE
O$wiadczam, ze nie uczestniczylam/em' w  procesiec  szkolenia
specjalizacyjnego 0sob zdajacych egzamin panstwowy w dniul ...........cccceeeeveennnne. , Z dziedziny
OTZANIZOWANECEZO PIZEZ ..envvenveireteeteeitenttenteesteateesueenseaateeseeseeutessteseesteestensesasesseenseentesseensesnsenaeens
W EBTINIITIIC ...eieutieeitietie et et e et e ettt et e e et et e eeab e e eab e et e e ea b e e abeeeab e e bt e eabe e bt e aabeaabeesabeenbeeenbeebeeeateenbeaans

ani tez w zaden inny sposob nie wspotpracowatam/em z organizatorem ksztalcenia w okresie
realizacji szkolenia.

..............................................................

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

! Niepotrzebne skresli¢

18



Zalacznik Nr 8

WZOR 1
Pieczec¢ nagtowkowa
CKPPiP Nr. dyplomu .......ccccvenennene

Pan..cccoiii e
urodzona dnia .......c..ceceveeenenieneenne TOKU ..vevenennen Wit
po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ............cocceveevervenieencnne.
W OKTESIE ..ttt sttt ettt ettt ettt et ebe b b
N

(nazwa organizatora ksztatcenia)
1 ztozeniu egzaminu panstwowego W dnil .........cccccceevieriiienineniieenneans przed Panstwowa
Komisja Egzaminacyjna w trybie okreslonym w § 24-31 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dNia ..o w sprawie szczegotowych warunkow i trybu odbywania
ksztalcenia podyplomowego przez pielegniarki i potoine, warunkow i trybu
przeprowadzania egzaminu panstwowego oraz wysokosci wynagrodzenia cztonkow
panstwowej komisji (Dz.U. Nr ......... , POZ. oo, )

uzyskala tytut Pielegniarki Specjalisty

Pieczec okragla

(Dyrektor Centrum)

Warszawa, dnia ...........ccceon... 200....... r.
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WZOR 11

Pieczec nagtowkowa

CKPPiP

Pan ..o e

urodzony dnia ........cccceeeeeeeeeinenennns TOKU ..o W oeieieeeeienee e

po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie .........................

L8] () (TSRS

W ittt e et e teeteete et teete b et et et eateaten e e Rt es e Rt eR e es e Rt eR et et e se s ensensentensennenneneeneas

(nazwa organizatora ksztatcenia)
1 ztozeniu egzaminu panstwowego W dnill .........cccccceevieriieeriieniieenneans

Zalgcznik Nr 9

przed Panstwowa

Komisja Egzaminacyjna w trybie okreslonym w § 24-31 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z

AIUA e eee e

w sprawie szczegolowych

warunkow i trybu odbywania ksztalcenia podyplomowego przez pielegniarki i potozne,
warunkow i trybu przeprowadzania egzaminu panstwowego oraz wysokosci wynagrodzenia
czlonkow panstwowej komisji (Dz.U. Nr ......... , POZ. e )

uzyska tytu Pielegniarza Specjalisty

Pieczec okragla

Warszawa, dnia .........ccccueeeeennne. 200....... I.

(Dyrektor Centrum)

20



Zalacznik Nr 10

WZOR 111
Pieczec¢ nagtowkowa
CKPPiP Nr. dyplomu .......cccceeneenneee

Pan ..o e e e
urodzona dnia .......c..ceceveeenienieneennn TOKU ..vevvenenne W oeeerenireieneenneenenneens
po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ............cccceeeevenieniennenne.
W OKTESIE ..ttt sttt ettt st sttt ettt et ebe b b
N

(nazwa organizatora ksztatcenia)
1 zlozeniu egzaminu panstwowego W dniul .........ccccccceevvveeeviiieencieeennnenn. przed Panstwowa
Komisja Egzaminacyjna w trybie okreslonym w § 24-31 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
ANIA oo eres eeeeee e e e e e e e e aae e eraeeeraaens w sprawie szczegotowych

warunkow i trybu odbywania ksztalcenia podyplomowego przez pielegniarki i polozne,
warunkow i trybu przeprowadzania egzaminu panstwowego oraz wysokosci wynagrodzenia
cztonkow panstwowej komisji (Dz.U. Nr ......... , POZ. v )

uzyskata tyt: Poloznej Specjalisty

Pieczeé okrqgla

(Dyrektor Centrum)

Warszawa, dnia ...........cccooon... 200....... r.
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Zalacznik Nr 11

WZOR IV
Pieczec¢ nagtowkowa
CKPPiP Nr. dyplomu .......ccccveueenee.

Pan ..o

urodzony dnia .........ecceeeeienieiennnnne roku ............... W oeeeeeteee et

po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ............ccceeeverieieceecncns

W OKTESIE <.ttt sttt ettt sttt ettt et ebe b b
e

(nazwa organizatora ksztatcenia)

1 ztozeniu egzaminu panstwowego W dnil .........cccccceeviercvienveriieenneans przed Panstwowa
Komisja Egzaminacyjna w trybie okreslonym w § 24-31 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
ANIA o ee et et e et et et ebeeree e w sprawie szczegotowych

warunkow i trybu odbywania ksztalcenia podyplomowego przez pielegniarki i potozne,
warunkow i trybu przeprowadzania egzaminu panstwowego oraz wysokosci wynagrodzenia
cztonkow panstwowej komisji (Dz.U. Nr ......... , POZ. v )

uryskal ytul Poloinego Specjalisty

Pieczeé okragla

(Dyrektor Centrum)

Warszawa, dnia .........ccccueeeeennne. 200....... I.
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Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie
szczegotowych warunkow i trybu odbywania ksztalcenia podyplomowego przez pielegniarki
i polozne, warunkow i trybu przeprowadzania egzaminu panstwowego oraz wysokosci
wynagrodzenia cztonkow panstwowej komisji jest wykonaniem upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 10u ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach pielggniarki i potoznej

(Dz. U. 22001 r. Nr 57, poz. 602 i Nr 89, poz. 969 oraz z 2002 r. Nr ......, poz. ....... ).

Rozporzadzenie okresla szczegétowe warunki 1 tryb odbywania ksztatcenia
podyplomowego przez pielggniarki 1 potozne, warunki i1 tryb przeprowadzania egzaminu

panstwowego oraz wysoko$¢ wynagrodzenia cztonkoéw panstwowej komisji.

W § 3-5 zawarto przepisy stanowiace o zasadach dopuszczenia do specjalizacji.
W §3 za$ okreslono wymogi wobec 0s6b zamierzajacych odby¢ szkolenie specjalizacyjne
(posiadanie prawa wykonywania zawodu pielggniarki, poloznej i co najmniej roczny staz
pracy w zawodzie). W §5 okreslono sposob kwalifikacji pielegniarki, potoznej do
specjalizacji, w tym sklad komisji kwalifikacyjnej oraz =zasady kwalifikacji, z

uwzglednieniem koniecznos$ci przeprowadzenia pisemnego egzaminu wstgpnego.

§ 6 wskazuje sposOb organizacji specjalizacji. W ust.2 wprowadzono mozliwos¢
skrocenia okresu trwania specjalizacji z dwoch lat do jednego roku, w przypadku spetienia
przez pielggniarke, potozna wymogéw dodatkowych, na przyktad ukonczenia studidw badz

kursu kwalifikacyjnego.

§ 7 stanowi, ze pielggniarka, potozna odbywajaca specjalizacje postuguje si¢ karta
specjalizacji, zawierajaca m in. informacje na temat danych osobowych, prawa wykonywania
zawodu, miejsca pracy, przebiegu szkolenia teoretycznego i1 stazu zawodowego (wedtug

zalacznika nr 1 do rozporzadzenia)

§ 8 okres$la zasady powolywania kierownika specjalizacji oraz specjalne wymogi,

ktore powinien spetnia¢ kierownik, a nast¢pnie w §9 obowiazki kierownika specjalizacji.

23



§ 10 wskazuje osoby, dla ktorych przeznaczone sa kursy kwalifikacyjne. Pielegniarka,
potozna odbywajaca kurs kwalifikacyjny postuguje si¢ karta, zawierajaca m.in. informacje
na temat danych osobowych, prawa wykonywania zawodu, miejsca pracy, przebiegu
szkolenia teoretycznego i stazu zawodowego (wedtug zalacznika nr 2 do rozporzadzenia).
Kurs kwalifikacyjny konczy si¢ egzaminem zlozonym przed komisja egzaminacyjna,

powotana przez organizatora ksztatcenia (§14).

W § 18 zostaly okreslone zasady odbywania kursu specjalistycznego oraz warunki

dostepu do tego rodzaju szkolenia.

§ 24 okresla zasady organizacji panstwowego egzaminu specjalizacyjnego.
Egzamin ten odregbnie dla kazdej dziedziny pielggniarstwa przeprowadza panstwowa komisja
egzaminacyjna, ktorej cztonkowie sa powotywani przez ministra wilasciwego do spraw
zdrowia, na wniosek dyrektora Centrum. W sktad komisji wchodza osoby, ktore spehniaja
wymogi okreslone w ust. 3. Z prac komisji wykluczone sa osoby zwigzane z organizatorem
ksztatlcenia (ust.6). W tym celu czlonkowie sa zobowiazani do zlozenia stosowanego

oswiadczenia (wedtug wzoru ustalonego w zataczniku nr 7 do rozporzadzenia).

Egzaminy specjalizacyjne sa zaplanowane na dany rok z wyprzedzeniem czasowym.
Plan egzamindow specjalizacyjnych ustala dyrektor Centrum na podstawie informacji
zgromadzonych od poszczegdlnych organizatorow szkolen. Terminy egzaminow
upowszechnia Centrum. Dla jednej dziedziny panstwowy egzamin specjalizacyjny jest

organizowany dwa razy w roku.

§ 26 okresla warunki dopuszczenia do panstwowego egzaminu specjalizacyjnego
(w tym wymog ukonczenia szkolenia specjalizacyjnego oraz uzyskanie zaliczenia, zdanie
egzaminu wewnetrznego przeprowadzonego przez organizatora ksztatcenia podyplomowego
1 ztozenie wniosku o dopuszczenie do egzaminu panstwowego z ztaczona karta specjalizacji).
Panstwowa komisja egzaminacyjna przeprowadza egzamin w formie ustnej lub pisemne;,
z tym ze Dyrektor Centrum kazdorazowo okresla termin, miejsce i form¢ egzaminu. W razie
niepomyslnego wyniku egzaminu pielggniarka, polozna moze ponownie przystapi¢
do egzaminu w innym wyznaczonym terminie (§28). Po zlozeniu egzaminu panstwowego
pielggniarka uzyskuje tytut specjalisty i dyplom wedtug wzoru okreslonego w zataczniku nr 8

1 9 natomiast potozna wedlug wzoru okreslonego w zalaczniku nr 10 1 11 do rozporzadzenia.
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Ocena Skutkow Regulacji

1. Wskazanie podmiotow, na ktore oddzialuje akt normatywny.

Rozporzadzenie dotyczy pielggniarek i1 potoznych odbywajacych ksztatcenie podyplomowe.

2. Wplyw przedmiotowej regulacji na dochody i wydatki budzetu i sektora
publicznego.

Wydanie niniejszego rozporzadzenia nie spowoduje skutkéw finansowych dla budzetu

panstwa. Koszty egzaminu zostana sfinansowane w ramach S$rodkow dotychczas

przekazywanych Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Poloznych z budzetu

Ministra Zdrowia.

3. Wplyw przedmiotowej regulacji na rynek pracy.

Wydanie niniejszego rozporzadzenia nie spowoduje bezposredniego wptywu na rynek pracy.

4. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.

Wejscie w zycie przedmiotowego projektu rozporzadzenia nie bgdzie miato bezposredniego

wplywu na konkurencyjnos$¢ gospodarki.

5. Wplyw regulacji na sytuacje¢ i rozwoj regionow.

Wejscie w zycie przedmiotowego projektu rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego

wplywu na sytuacj¢ i rozwoj regionow.

6. Konsultacje spoleczne.

Projekt bedzie przedmiotem szerokich konsultacji spotecznych m.in. z Naczelng Izba

Pielegniarek i Potoznych, Ogoélnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych,

Polskim Towarzystwem Pielggniarek i Potoznych, Centrum Ksztalcenia Podyplomowego

Pielegniarek 1 Potoznych, Naczelna Rada Lekarska, Ogdlnopolskim Zwiazkiem Zawodowym

Lekarzy, Ogolnopolskim Porozumieniem Zwiazkow Zawodowych, Sekretariatem Ochrony

Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnos¢”, Federacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony

Zdrowia, Federacja Zwiazku Pracodawcoéw Zaktadow Opieki Zdrowotnej, Komitetem

Organizacyjnym Pierwszego Krajowego Zjazdu Samorzadu Diagnostow Laboratoryjnych.

37/12/em
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

w sprawie trybu uznawania tytulu specjalisty uzyskanego przez piel¢gniarke, polozna
zagranica za rownowazny tytulowi specjalisty w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa
albo dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej.

Na podstawie art. 10y ust. 5 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki
1 potoznej (Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602 i Nr 89, poz. 969 oraz z 2002 r.
Nr ......poz.......... ) zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. 1. Uznania tytulu specjalisty uzyskanego przez pielggniarke, potozna za granica minister
wiasciwy do spraw zdrowia dokonuje na wniosek osoby zainteresowane;.

2. Wniosek o uznanie tytutlu specjalisty rozpatrywany jest w ciagu 30 dni, od dnia ztozenia
pelnej dokumentacji.

§2. Pielggniarka, potozna ubiegajaca si¢ o uznanie tytulu specjalisty na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zwana dalej ,.kandydatem”, sktada do ministra wlasciwego do
spraw zdrowia wniosek oraz nastgpujace zalaczniki:

1) zyciorys,

2) dokumenty potwierdzajace przebieg pracy zawodowej,

3) oryginal dyplomu ukonczenia szkoly pielggniarskiej lub odpowiednio szkoty
poloznych,

4) oryginat dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytutu specjalisty,

5) plan nauczania zgodnie, z ktérym przeprowadzona byla specjalizacja, zawierajacy
wykaz przedmiotow oraz liczbg¢ godzin przeznaczonych na ich realizacje, ze
szczegolnym uwzglednieniem wykazu godzin zaje¢ teoretycznych i praktycznych.

§ 3. 1.Minister wilasciwy do spraw zdrowia przekazuje do Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych, zwanego dalej ,,Centrum”, dokumentacjg, o ktorej
mowa w §2, w celu dokonania analizy porownawczej programu ksztalcenia w oparciu, o
ktory, kandydat wuzyskat tytut specjalisty, z odpowiednim programem ksztalcenia,
obowiazujacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Centrum sporzadza opini¢ w zakresie zbieznosci obu programéw ksztatcenia i mozliwosci
uznania tytulu specjalisty i przekazuje ja ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, nie
po6zniej niz przed uptywem 14 dni od daty dorgczenia dokumentacji, o ktorej mowa w ust.1.

3. W razie watpliwosci minister wiasciwy do spraw zdrowia moze zasiggna¢ opinii
ekspertéw, bedacych specjalistami w danej dziedzinie pielegniarstwa albo dziedzinie majace;j
zastosowanie w ochronie zdrowia, badz dziedzinie pokrewne;.



4. Potwierdzeniem uznania tytulu specjalisty jest zaswiadczenie, ktorego wzoér stanowi
zalacznik do rozporzadzenia.

§ 4. Dokumentacje¢ przebiegu procesu uznania tytutu specjalisty przechowuje Centrum.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



Zalacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia ........ (poz. .....)

WZOR

Minister wlasciwy Data i miejsce wydania
do spraw zdrowia

ZASWIADCZENIE

Na podstawie art. 10z ust.5 ustawy z dnia 5 lipca 1996r. o zawodach pielegniarki 1 potoznej
(Dz. U. z2001r. Nr 57, poz. 602 i Nr 89, poz. 969 oraz z 2002r. ....) oraz § 3 rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia ...................... w sprawie trybu uznawania tytutu specjalisty uzyskanego

przez pielegniarke, potozna zagranica za rownowazny tytutowi specjalisty w okreslonej
dziedzinie pielggniarstwa albo dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia w
Rzeczypospolitej Polskiej uznaje si¢ , ze:

Pani (PAn) ...ocouviiiiiieceee e et e e et e e et e e e ba e e etbeeeenraaeenanaeas
(imig i nazwisko)
UTOUZOMY W .etieiieeeiieeeteeeiee et e e teeeaeeeseeestaeesseessseeensaeensaeensaeensseansseeasseesnseeanseesnseesnsessnseesssenans
(data i miejsce urodzenia)
legitymujacy sig tytutem SPECIaliStY......eeeruieiiiiieiieeie ettt
(nazwa w jezyku oryginalnym)
NAJANYITL PIZEZ ...vvveeeiiiieeeiieeeeieeeeetteeerteeeetteeestteeesaseeeasseeessseeeassseeesssseesassseesssseesensseesnsseesns

(nazwa instytucji )
jest uprawniony do poslugiwania si¢ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

tytutem specjalisty W dZICAZINIE .........eeevuiiieiiiieciiieecee et e e eeae e e eneees

(nazwa dziedziny )

podpis i okragta pieczeé organu
wydajacego zaswiadczenie



Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia ministra wilasciwego do spraw zdrowia w sprawie trybu
uznawania tytutu specjalisty uzyskanego przez pielegniarke, poloznq zagranicq za
rownowazny tytutowi specjalisty w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa albo dziedzinie
majqcej zastosowanie w ochronie zdrowia w Rzeczpospolitej Polskiej jest wykonaniem
upowaznienia ustawowego zawartego w art.10z ust.5 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o
zawodach pielegniarki 1 potoznej (Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602 i Nr 89, poz. 969 oraz z
2002 r. Nr ......, pOZ. ......).

Rozporzadzenie okresla tryb uznawania tytulu specjalisty uzyskanego przez
pielggniarke, potozna zagranica oraz wzdér zaswiadczenia o uznaniu tytulu specjalisty

uzyskanego zagranica za rownowazny tytutowi specjalisty w Rzeczypospolitej Polskie;j.

Uznania tytulu specjalisty dokonuje, na wniosek osoby zainteresowanej, minister
wlasciwy do spraw zdrowia. Celem zasiggnigcia opinii, minister wiasciwy do spraw zdrowia
kieruje w/wym. wniosek wraz z pozostatymi dokumentami — okres§lonymi w §2 — do Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i Poloznych. Nastgpnie Centrum dokonuje analizy
poréwnawczej programéw ksztalcenia oraz sporzadza opini¢ w zakresie zbiezno$ci obu
programdw, mozliwo$ci uznania tytutu specjalisty 1 przekazuje ja ministrowi wiasciwemu do

spraw zdrowia (§3 ust.1 1 2).

Ocena Skutkow Regulaciji

1. Wskazanie podmiotow, na ktore oddzialuje akt normatywny.

Rozporzadzenie dotyczy obywateli polskich oraz obywateli innych panstw, ktorzy staraja sig
o uznanie tytutu specjalisty uzyskanego przez pielggniarke, potozna zagranica za rownowazny
tytulowi specjalisty w okreslonej dziedzinie pielggniarstwa albo dziedzinie majacej

zastosowanie w ochronie zdrowia w Rzeczypospolitej Polskie;j.

2. Wplyw przedmiotowej regulacji na dochody i wydatki budzetu i sektora

publicznego.



Wydanie niniejszego rozporzadzenia nie spowoduje skutkéw finansowych dla budzetu
panstwa
3. Wplyw przedmiotowej regulacji na rynek pracy.

Wydanie niniejszego rozporzadzenia nie spowoduje bezposredniego wptywu na rynek pracy.

4. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.
Wejscie w zycie przedmiotowego projektu rozporzadzenia nie bgdzie miato bezposredniego

wplywu na konkurencyjnos$¢ gospodarki.

5. Wplyw regulacji na sytuacje¢ i rozwdj regionow.
Wejscie w zycie przedmiotowego projektu rozporzadzenia nie bgdzie miato bezposredniego

wplywu na sytuacj¢ i rozwoj regionow.

6. Konsultacje spoleczne.

Projekt bedzie przedmiotem szerokich konsultacji spotecznych m.in. z Naczelna Izba
Pielggniarek 1 Potoznych, Ogo6lnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielggniarek i Potoznych,
Polskim Towarzystwem Pielggniarek i Potoznych, Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielggniarek i Potoznych, Naczelna Rada Lekarska, Ogolnopolskim Zwiazkiem Zawodowym
Lekarzy, Ogolnopolskim Porozumieniem Zwiazkéw Zawodowych, Sekretariatem Ochrony
Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarno$¢”, Federacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony
Zdrowia, Federacja Zwiazku Pracodawcow Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, Komitetem

Organizacyjnym Pierwszego Krajowego Zjazdu Samorzadu Diagnostow Laboratoryjnych.

31/12/em



Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

zdnia ... 2002 r.

w sprawie rodzajow indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta, sposobu jej
prowadzenia i przechowywania oraz szczegéolowych warunkow jej udostgpniania przez
pielegniarke, polozng udzielajaca Swiadczen zdrowotnych w ramach indywidualnej
praktyki, indywidualnej specjalistycznej praktyki lub grupowej praktyki pielegniarek i
poloznych.

Na podstawie art. 20 ust. 8 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki 1
potoznej (Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602 1 Nr 89, poz. 969 oraz z 2002 r. Nr ...., poz. ....)
zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla rodzaje indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta,
sposob jej prowadzenia i przechowywania oraz szczegdtowe warunki jej udostgpniania przez
pielegniarke, potozna udzielajaca §wiadczen zdrowotnych w ramach indywidualnej praktyki,

indywidualnej specjalistycznej praktyki lub grupowej praktyki pielegniarek i potoznych.

§ 2. 1. Dokumentacje medyczna, zwana dalej "dokumentacja", stanowia zbiory
dokumentow medycznych, zawierajacych dane i informacje medyczne, dotyczace stanu
zdrowia pacjenta oraz udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

2. Dokumentem medycznym, o ktorym mowa w ust.l, jest kazdy fizycznie
wyodrgbniony no$nik informacji, ktory zawiera, co najmnie;j:

1) oznaczenie pacjenta, ktorego stanu zdrowia lub udzielanych $wiadczen zdrowotnych
dokument dotyczy, pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci,

2) oznaczenie pielggniarki, potoznej, ktora sporzadzita dokument,

3) dane odnoszace si¢ do stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych §wiadczen zdrowotnych,

4) dat¢ sporzadzenia.
§ 3. Dokumentacja jest prowadzona w formie pisemnej, odrgbnie dla kazdego pacjenta.

§ 4. Dokumentacja moze by¢ rowniez sporzadzana i utrwalana na komputerowych
no$nikach informacji, pod warunkiem:
1) zachowania selektywnosci dostgpu do zbioru informacji,
2) zabezpieczenia zbioru informacji przed dostegpem o0sdb nieuprawnionych,

3) zabezpieczenia zbioru informacji przed zniszczeniem,



4) sporzadzania zbioru informacji w zakresie pozwalajacym na prowadzenie dokumentacji
w formie pisemnej,

5) sporzadzania i przechowywania podpisanych przez pielggniarke, potozna wydrukow.

§ 5. 1. Dokumentacje dzieli si¢ na dokumentacj¢ wewngtrzna, przeznaczona dla
pielggniarki, potoznej, oraz dokumentacj¢ zewngtrzna, przeznaczona dla pacjenta

korzystajacego ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez pielggniarke, potozna.

2. Dokumentacja wewngtrzna jest karta indywidualnej pielegnacji, karta wizyty
patronazowej, karta wywiadu srodowiskowo-rodzinnego.

3. Dokumentacja zewngtrzna sa w szczegolnosci: opinie, zaswiadczenia oraz inne dokumenty
o podobnym charakterze i przeznaczeniu, sporzadzane na wniosek pacjenta lub innych

uprawnionych podmiotow.

§ 6. Kart¢ indywidualnej pielegnacji, karte¢ wizyty patronazowej, karte wywiadu

srodowiskowo-rodzinnego zaktada si¢ przy udzielaniu $wiadczenia po raz pierwszy.

§ 7. Pielegniarka, potozna dokonuje w dokumentacji wewngtrznej wpisu o wydaniu

dokumentacji zewngtrznej i1 zatacza jej kopie.

§ 8. 1. Pielggniarka, polozna wilacza do prowadzonej dokumentacji wewngtrznej kopie
przedstawionych przez pacjenta dokumentow medycznych lub odnotowuje zawarte w nich
informacje istotne dla udzielanych $wiadczen zdrowotnych, podajac zrdédlo, z ktérego

adnotacja pochodzi.

2. Dokument medyczny wilaczony do dokumentacji wewngtrznej nie moze by¢ z niej

usunigty.

§ 9. 1. Dokumentacja wewngtrzna zawiera pogrupowane dane i informacje:
1) identyfikujace pacjenta:

a) nazwisko 1 imig (imiona),

b) dat¢ urodzenia,

¢) oznaczenie pici,

d) adres zameldowania lub pobytu,

e) numer PESEL, jezeli zostal nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki, w
przypadku osob, ktére nie maja nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu

potwierdzajacego tozsamos¢



f) nazwisko 1 imiona rodzicéw dziecka lub przedstawiciela ustawowego dziecka oraz

adres ich zameldowania lub pobytu,

g) dane o stanie zdrowia oraz udzielonych przez pielggniarkg, potozna $wiadczeniach

zdrowotnych.

Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci pacjenta, ktorego dotyczy dokumentacja
medyczna, w dokumentacji tej dokonuje si¢ wpisu oznaczenia "NN", z podaniem przyczyny i
okolicznosci uniemozliwiajacych identyfikacje.

2) identyfikujace pielegniarke, potozna udzielajaca $wiadczen zdrowotnych:

a) nazwisko 1 imig,

b) numer prawa wykonywania zawodu, a w przypadku pielggniarki, potoznej
wykonujacej zawod w formie indywidualnej praktyki, indywidualnej specjalistycznej lub
grupowej praktyki - réwniez numer wpisu do rejestru, prowadzonego przez wlasciwa
okrggowa radg pielegniarek i potoznych,

¢) podpis pielggniarki, potoznej,

3) identyfikujace lekarza, w przypadku wykonywania zlecen lekarskich:
a) nazwisko 1 imig,
b) numer prawa wykonywania zawodu
4) dotyczace stanu zdrowia i istotnych choréb oraz probleméw medycznych pacjenta, w
przypadku $wiadczen udzielanych przez pielggniarkg, w szczegdlnosci $wiadczen
pielggnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z
zakresu promocji zdrowia.
5) dotyczace stanu zdrowia i istotnych chordb oraz probleméw medycznych pacjenta, w
przypadku $wiadczen wudzielanych przez potozna, w szczegdlnosci $wiadczen
pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz
promocji zdrowia, w zakresie opieki nad kobieta, kobieta w ciazy, rodzaca i potoznica oraz
noworodkiem.

2. Cze$¢ karty indywidualnej pielegnacji, karty wizyty patronazowej, karty wywiadu
srodowiskowo-rodzinnego dotyczaca ogdlnego stanu zdrowia i istotnych choréb oraz
probleméw medycznych zawiera w szczegdlnosci informacje o:

1) przebytych powaznych chorobach,
2) chorobach przewlektych,

3) pobytach w szpitalu,

4) zabiegach chirurgicznych,

5) szczepieniach i stosowanych surowicach,



6) uczuleniach,
7) obciazeniach dziedzicznych.
3.Cze$¢ karty indywidualnej pielegnacji, karty wizyty patronazowej, karty wywiadu
srodowiskowo-rodzinnego dotyczaca porad ambulatoryjnych lub wizyt domowych zawiera:
1) datg porady ambulatoryjnej lub wizyty domowe;,
2) dane z wywiadu i badania przedmiotowego (w szczegdlnosci odchylen od normy),
3) opis udzielonych §wiadczen zdrowotnych,
4) rozpoznanie problemu zdrowotnego,
5) dane identyfikujace pielggniarke, polozna zgodnie z ust. 1 pkt 3 i pkt 4.
4. Cze$¢ karty indywidualnej pielggnacji, karty wizyty patronazowej, karty wywiadu
srodowiskowo-rodzinnego dotyczaca oceny $rodowiskowej zawiera informacje uzyskane na

podstawie wywiadu, w tym zagrozenia zdrowia w miejscu zamieszkania i pracy.

§ 10. Pielggniarka, polozna sprawujaca stata opiek¢ w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej nad dzieckiem odnotowuje w dokumentacji wewngtrznej czynno$ci, ktore

wykonano w ramach odrgbnych przepiséw w zakresie opieki nad dzieckiem.

§ 11. 1. Dokumentacj¢ nalezy prowadzi¢ czytelnie.

2. Kolejne wpisy sporzadza si¢ w porzadku chronologicznym, zaznaczajac podpisem
koniec kazdego wpisu.

3. Kazdy wpis do dokumentacji musi by¢ opatrzony data wpisu oraz podpisem pielggniarki,
potozne;.

4. Wpis dokonany w dokumentacji nie moze by¢ z niej usunigty, a jesli zostal dokonany
btednie, powinien by¢ skreslony oraz opatrzony data skreslenia i podpisem pielggniarki,
polozne;.

5. Kazda strong dokumentacji indywidualnej oznacza si¢, co najmniej imieniem i

nazwiskiem pacjenta.

§ 12. 1. Dokumentacja jest przechowywana w sposob zapewniajacy jej poufnosc,
zabezpieczenie przed dostgpem osOb nieupowaznionych oraz przed zniszczeniem lub

zagubieniem.

2. Przechowywana dokumentacja jest katalogowana w sposéb umozliwiajacy szybkie z

niej korzystanie.



§ 13. 1. Dokumentacj¢ przechowuje si¢ przez okres 10 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym sporzadzono ostatni wpis o udzielonych $§wiadczeniach
zdrowotnych.

2. Po uptywie okresu wymienionego w ust. 1 dokumentacj¢ niszczy sig, z zastrzezeniem
ust. 3, w sposdb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktorego dotyczyta.

3. Dokumentacja przewidziana do zniszczenia moze zosta¢ wydana na wniosek: pacjenta,
jego przedstawiciela ustawowego, osoby upowaznionej przez pacjenta, a w razie jego $mierci -
osoby upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji w przypadku jego zgonu, za
pokwitowaniem; o mozliwosci wydania dokumentacji pielggniarka, potozna jest obowiazana

poinformowac pacjenta albo te osoby.

§ 14. 1. Piclegniarka, potozna udostepnia dokumentacj¢ pacjenta do wgladu Ilub
umozliwia sporzadzenie z niej odpisow lub kopii, na koszt wnioskodawcy z zastrzezeniem
ust.2.

2. Udostgpnienie dokumentacji nastgpuje na wniosek: pacjenta, jego przedstawiciela
ustawowego, osoby upowaznionej przez pacjenta lub uprawnionych podmiotow w
rozumieniu odrebnych przepisoOw, a w razie jego Smierci - osoby upowaznionej przez pacjenta

do uzyskiwania dokumentacji po jego zgonie.

§ 15. Jezeli dokumentacja jest niezb¢dna do zapewnienia dalszego udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a zwloka w jej wydaniu moglaby narazi¢ pacjenta na szkod¢ na zdrowiu,
pielggniarka, potozna wydaje dokumentacje pacjentowi lub uprawnionym osobom

uczestniczacym w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem § 16 ust. 2.

§ 16. 1. Dokumentacj¢ udostegpnia si¢ w formie odpisow lub kopii, chyba, Zze uprawniony
podmiot zada udostgpnienia oryginatow tej dokumentacji.
2. W razie wydania oryginatdw dokumentacji nalezy pozostawi¢ kopi¢ wydanej

dokumentacji.

3. Sporzadzenie kopii w celu udostepnienia dokumentacji nastgpuje na koszt
wnioskodawcy.

4. Udostepnienie dokumentacji wewngtrznej nastgpuje w sposob zapewniajacy
zachowanie ochrony danych osobowych, za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu

po wykorzystaniu, jezeli udostepnia si¢ oryginat dokumentacji.

§ 17. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.



Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie rodzajow
indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta, sposobu jej prowadzenia i przechowywania
oraz szczegolowych warunkow jej udostepniania przez pielegniarke, potoing udzielajacq
Swiadczen zdrowotnych w ramach indywidualnej praktyki, indywidualnej specjalistycznej
praktyki lub grupowej praktyki pielegniarek i potoznych jest wykonaniem upowaznienia
ustawowego zawartego w art.20 ust.8 ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach
pielggniarki 1 potoznej (Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602 1 Nr 89, poz. 969 oraz z 2002 r.
Nr ....., poz. .....).

Rozporzadzenie okresla rodzaje indywidualnej dokumentacji medycznej, sposob jej
prowadzenia i przechowywania oraz szczegdblowe warunki jej udostgpniania przez
pielggniarke, potozna udzielajaca pacjentom $wiadczen zdrowotnych w ramach indywidualne;j
praktyki, indywidualnej specjalistycznej praktyki lub grupowej praktyki pielggniarek i
potoznych.

Pielegniarki i polozne udzielajace pacjentom $wiadczen zdrowotnych w ramach
indywidualnej praktyki, indywidualnej specjalistycznej lub grupowej praktyki pielggniarek i
potoznych., zobowiazane sa do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami
wskazanymi w niniejszym rozporzadzeniu. W praktyce moga stosowaé¢ wzory drukow,
formularzy opracowanych i zalecanych do stosowania przez Naczelna Rade¢ Pielggniarek i

Potoznych.

Pielegniarka, potozna zobowiazana do prowadzenia dokumentacji medycznej jest
uprawniona do uzyskiwania i przetwarzania danych osobowych pacjenta uwzgledniajacych
nazwisko i imi¢ (imiona), dat¢ urodzenia, oznaczenie plci, adres zameldowania lub pobytu,
numer PESEL (jezeli zostal nadany, a w przypadku noworodka numer PESEL matki) lub
rodzaj 1 numer dowodu tozsamosci, w przypadku osob, ktore nie maja nadanego numeru
PESEL, nazwisko i1 imi¢ rodzicow lub przedstawiciela ustawowego dziecka oraz adres
zameldowania lub pobytu, dane o stanie zdrowia oraz udzielonych $wiadczeniach
zdrowotnych z zakresu kompetencji pielggniarki, potoznej. Przetwarzanie danych osobowych

nast¢puje zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.



Rozporzadzenie definiuje dokumentacje medyczna oraz okresla rodzaje, sposob jej
prowadzenia 1 przechowywania oraz szczegoétowe warunki udostgpniania. Dokumentem
medycznym jest wylacznie taki dokument, ktory zawiera wszystkie wymienione w §2 ust.2
elementy. Dokumentacja medyczna prowadzona dla poszczegdlnych pacjentow
korzystajacych ze $wiadczen dzieli si¢ na dokumentacj¢: wewngtrzna, przeznaczong na
potrzeby pielegniarki, potoznej, oraz dokumentacj¢ zewnetrzna, przeznaczona dla pacjenta
korzystajacego ze $wiadczen udzielanych przez pielggniarkg, potozna. Dokumentacja
wewngtrzng jest karta indywidualnej pielggnacji, karta wizyty patronazowej, karta wywiadu
srodowiskowo-rodzinnego. Dokumentacja zewngtrzna sa w  szczeg6lnoSci:  opinie,
zaswiadczenia oraz inne dokumenty o podobnym charakterze i przeznaczeniu istotne dla

udzielanych $wiadczen.

Rozporzadzenie dopuszcza prowadzenie dokumentacji medycznej obok formy

pisemnej, réwniez sporzadzanie i utrwalanie w formie elektroniczne;.

Uregulowania zawarte w niniejszym rozporzadzeniu nawiazuja do juz istniejacych
uregulowan dotyczacych dokumentacji medycznej a wynikajacych z art. 18 ust. 6 ustawy z

dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze zm.).

Projekt rozporzadzenia bedzie przedstawiony do zaopiniowania Naczelnej Radzie

Pielegniarek i Potoznych.

Rozporzadzenie powinno spowodowaé aktywne wlaczenie organow samorzadu
zawodowego pielggniarek 1 potoznych w opracowanie wzoréw drukow 1 formularzy

indywidualnej dokumentacji medycznej i przeszkolenie pielggniarek i potoznych.

Ocena Skutkow Regulacji

1. Wskazanie podmiotow, na ktore oddzialuje akt normatywny.

Rozporzadzenie dotyczy pielggniarek i potoznych udzielajacych pacjentom $wiadczen
zdrowotnych w ramach indywidualnej praktyki, indywidualnej specjalistycznej praktyki lub
grupowej praktyki.



2. Wplyw przedmiotowej regulacji na dochody i wydatki budzetu i sektora
publicznego.
Wydanie niniejszego rozporzadzenia nie spowoduje skutkow finansowych dla budzetu

panstwa.

3. Wplyw przedmiotowej regulacji na rynek pracy.

Wydanie niniejszego rozporzadzenia nie spowoduje bezposredniego wptywu na rynek pracy.

4. Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.
Wejscie w zycie przedmiotowego projektu rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego

wptywu na konkurencyjno$¢ gospodarki.

5. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionow.
Wejscie w zycie przedmiotowego projektu rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego

wpltywu na sytuacje i rozwdj regionow.

6. Konsultacje spoleczne.

Projekt bedzie przedmiotem szerokich konsultacji spotecznych m.in. z Naczelna Izba
Pielegniarek 1 Potoznych, Ogoélnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielggniarek i Potoznych,
Polskim Towarzystwem Pielggniarek 1 Potoznych, Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielggniarek 1 Potoznych, Naczelna Rada Lekarska, Ogélnopolskim Zwiazkiem Zawodowym
Lekarzy, Ogolnopolskim Porozumieniem Zwiazkéw Zawodowych, Sekretariatem Ochrony
Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnos$¢”, Federacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony
Zdrowia, Federacja Zwiazku Pracodawcoéw Zaktadow Opieki Zdrowotnej, Komitetem

Organizacyjnym Pierwszego Krajowego Zjazdu Samorzadu Diagnostow Laboratoryjnych.

26/12/em



Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

w sprawie szczegétowych warunkoéw i trybu postegpowania w sprawach wydawania
zezwolen i wpisu do rejestru indywidualnych praktyk, indywidualnych specjalistycznych
praktyk i grupowych praktyk pielegniarek i poloznych oraz danych objetych wpisem do

rejestru.

Na podstawie art. 25d ustawy z dnia 5 lipca 1996r. o zawodach pielegniarki i poloznej
(Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602 1 Nr 89, p0z.969 oraz z 2002r. Nr........ POZ.eeeennn. ) zarzadza
sig, co nastgpuje:

§ 1. 1. Pielegniarka, potozna zamierzajaca wykonywaé¢ indywidualna praktyke lub
indywidualng specjalistyczna praktyke albo pielggniarki, potozne zamierzajace udziela¢
swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki, w celu uzyskania zezwolenia i wpisu do
rejestru indywidualnych praktyk, indywidualnych specjalistycznych praktyk albo grupowych
praktyk pielggniarskich i polozniczych, zwanego dalej "rejestrem", skladaja okrggowej radzie
pielggniarek 1 poloznych okregowej izby pielegniarek 1 potoznych, ktérej sa czlonkami, z
zastrzezeniem ust. 2, odpowiednio nastepujace dokumenty:

1) wniosek o wydanie zezwolenia na wykonywanie indywidualnej praktyki pielggniarki,
potoznej 1 wpis do rejestru, na formularzu wedlug wzoru stanowiacego zatacznik nr 1 do
rozporzadzenia, lub wniosek o wydanie zezwolenia na wykonywanie indywidualnej
specjalistycznej praktyki pielggniarki, potoznej 1 wpis do rejestru, na formularzu wedlug
wzoru stanowiacego zatacznik nr 2 do rozporzadzenia, albo wniosek o wydanie zezwolenia
na prowadzenie grupowej praktyki pielggniarek, potoznych i wpis do rejestru na formularzu
wedtug wzoru stanowiacego zalacznik nr 3,

2) kserokopi¢ "Prawa wykonywania zawodu pielggniarki" lub "Prawa wykonywania zawodu
potozne;j",

3) dokumenty potwierdzajace prawo pielegniarki, pielegniarek lub potoznej, potoznych do
korzystania z pomieszczenia, w ktorym ma by¢ wykonywana indywidualna praktyka,
indywidualna specjalistyczna praktyka albo ma by¢ prowadzona grupowa praktyka
pielggniarek, potoznych,

4) dokumenty potwierdzajace prawo do korzystania pielggniarki, pielggniarek lub potoznej,
potoznych z pomieszczenia i srodkéw tacznosci, w ktorym beda przyjmowane wezwania,
bedzie przechowywana dokumentacja medyczna, narzg¢dzia i sprzg¢t medyczny wymagajacy
sterylizacji, w przypadku gdy pielggniarka, potozna ma zamiar wykonywa¢ indywidualna
praktyke, indywidualng specjalistyczng praktyke albo pielggniarki, polozne maja zamiar
udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki, wylacznie w miejscu
wezwania,



5) kopie¢ umowy spotki cywilnej, potwierdzona z oryginatem, w przypadku pielggniarek,
poloznych zamierzajacych udziela¢ s$wiadczen zdrowotnych w ramach grupowe;j praktyki,

6) opini¢ o spetnieniu warunkéw umozliwiajacych udzielanie w danym pomieszczeniu
okreslonych $wiadczen zdrowotnych, wydana odpowiednio przez powiatowego albo
wojskowego inspektora sanitarnego, wlasciwego ze wzgledu na miejsce, w ktérym ma by¢
wykonywana indywidualna praktyka, indywidualna specjalistyczna praktyka pielggniarki,
poloznej albo maja by¢ udzielane $wiadczenia zdrowotne w ramach grupowej praktyki
pielggniarek, potoznych,

7) umowe z podmiotem $wiadczacym uslugi w zakresie sterylizacji, w przypadku gdy
pomieszczenie nie jest wyposazone w sprz¢t do sterylizacji, a pielggniarka, polozna ma
zamiar udziela¢ $wiadczen zdrowotnych przy uzyciu narzedzi i sprz¢tu medycznego
wymagajacego sterylizacji.

2. Pielggniarka, potozna zamierzajaca wykonywaé praktyke lub pielegniarki, potozne
zamierzajace udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki na obszarze
dziatania okrggowej izby pielggniarek i potoznych, ktérej nie sa cztlonkami, sktadaja dokumenty,
o ktorych mowa w ust. 1, okregowej radzie pielegniarek i potoznych tej izby.

§ 2. Ilekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o "praktyce" bez blizszego okreslenia, nalezy przez
to rozumie¢ indywidualna praktyke pielegniarki, potoznej, indywidualna specjalistyczna praktyke
pielggniarki, potoznej albo grupowa praktyke pielggniarek, poloznych, w rozumieniu ustawy z
dnia 5 lipca 1996r. o zawodzie pielegniarki i potoznej , zwanej dalej "ustawa".

§ 3. Jezeli pielggniarka, potozna wykonuje zawdd na podstawie umowy o pracg lub umowy
cywilnoprawnej, o ktorej mowa w art. 25 ust. 6 ustawy, a pomieszczenie, w ktorym pielegniarka,
polozna zamierza wykonywaé praktyke, sprzet i aparatura medyczna stanowia wlasnos¢
podmiotu, ktory ma zamiar zawrze¢ z pielggniarka, polozna taka umowe, podmiot ten
przedstawia okrggowej radzie pielggniarek i potoznych, wiasciwej ze wzgledu na miejsce
wykonywanej praktyki, dane o pomieszczeniu, jego wyposazeniu w aparaturg i sprz¢t medyczny
oraz opini¢ organu sanitarnego o spetnieniu warunkéw umozliwiajacych udzielanie okre§lonych
swiadczen zdrowotnych.

§ 4. 1. Pielggniarka, polozna, ktéra zamierza wykonywac indywidualng specjalistyczna
praktyke w roéznych dziedzinach pielggniarstwa oraz dziedzinach majacych zastosowanie w
ochronie zdrowia lub pielggniarki, potozne posiadajace tytut specjalisty, ktore zamierzaja
udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w réznych dziedzinach pielegniarstwa oraz dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, sktadaja jeden wniosek, o ktérym mowa w §1 ust.1
pktl.

2.Pielegniarka, pielegniarki, potozna, polozne, ktére zamierzaja wykonywaé rdwnoczes$nie
indywidualna praktyke i1 indywidualna specjalistyczna praktyke, oraz udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych w ramach grupowej praktyki, w celu uzyskania zezwolenia i wpisu do rejestru,
obowiazane sa ztozy¢ odrgbny wniosek, o ktorym mowa w § 1 ust. 1 pkt 1, dla kazdej z tych
praktyk.

3. Pielggniarka, pielggniarki, potozna, polozne, ktére zamierzaja wykonywac¢ praktyke lub
udziela¢ §wiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki w kilku pomieszczeniach, maja
obowiazek przedstawi¢ dane o kazdym z tych pomieszczen, jego wyposazeniu w aparaturg i
sprze¢t medyczny oraz odrgbna opinig, o ktérej mowa w § 1 ust. 1 pkt6.



§ 5. Okrggowa rada pielggniarek 1 potoznych w terminie 30 dni od daty ztozenia
dokumentow, o ktorych mowa w § 1, deleguje zespot wizytacyjny skladajacy si¢ z pielggniarek,
potoznych, z ktérych co najmniej jedna powinna posiadaé tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérej ma by¢
wykonywana praktyka, w celu dokonania oceny pomieszczen, urzadzen, sprzgtu medycznego
oraz aparatury medycznej i sporzadzenia opinii w przedmiocie mozliwosci udzielania
deklarowanych przez pielegniarke, pielggniarki, potozna, potozne §wiadczen zdrowotnych.

§ 6. 1. Na podstawie posiadanych dokumentéw i po sprawdzeniu danych, o ktérych mowa w
art.25 ust.4 ustawy, po zapoznaniu si¢ z opinia, o ktérej mowa w § 5, okrggowa rada pielggniarek
i potoznych podejmuje uchwale o wydaniu zezwolenia na wykonywanie indywidualnej praktyki
pielegniarki, potoznej, indywidualnej specjalistycznej praktyki pielggniarki, potoznej albo
prowadzenie grupowej praktyki pielggniarek i potoznych oraz o dokonaniu wpisu tej praktyki do
rejestru albo odmowie wydania zezwolenia.

2. Na podstawie uchwatly o wydaniu zezwolenia na wykonywanie praktyki oraz o dokonaniu
wpisu praktyki do rejestru okregowa rada pielggniarek i potoznych wydaje pielegniarce, potoznej
zezwolenie na wykonywanie indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki
albo pielggniarkom, potoznym zezwolenie na prowadzenie grupowej praktyki oraz zaswiadczenie
o wpisie do rejestru.

3. W przypadku grupowej praktyki pielegniarek, potoznych odpis zezwolenia oraz
zas$wiadczenie, o ktérym mowa w ust. 2, okrggowa rada pielegniarek i potoznych wydaje kazdej
pielggniarce, potoznej bedacej wspolnikiem spotki.

4. W sytuacji, o ktorej mowa w § 4 ust. 1, okregowa rada wydaje pielegniarce, potoznej
jedno zezwolenie na wykonywanie indywidualnej specjalistycznej praktyki w roznych
dziedzinach pielggniarstwa lub dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia albo
wydaje pielegniarkom, poloznym zezwolenie na prowadzenie grupowej praktyki z wpisem
okreslajacym dziedziny pielggniarstwa lub dziedziny majace zastosowanie w ochronie zdrowia,
w ktorych zakresie beda one udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w ramach tej praktyki.

5. W sytuacji, o ktorej mowa w § 4 ust.2, okregowa rada pielggniarek i potoznych wydaje
pielggniarce albo pielegniarkom zezwolenie 1 zaswiadczenie, o ktorych mowa w ust. 2, odrgbnie
dla indywidualnej praktyki, dla indywidualnej specjalistycznej praktyki i dla grupowej praktyki.

6. Wzory zezwolen i1 zaswiadczen, o ktorych mowa w ust. 2, stanowia zalaczniki nr 4-15 do
rozporzadzenia.

§ 7. 1. Rejestr prowadzony jest w systemie ewidencyjno-informatycznym. Wpisowi
podlegaja nastgpujace dane:

1) numer wpisu do rejestru,

2) numer REGON,

3) numer wpisu na listg wspolnikéw spotki cywilnej, przedstawionej we wniosku, w
odniesieniu do pielegniarki, potoznej udzielajacej $wiadczen zdrowotnych w ramach
grupowej praktyki,

4) imig¢ (imiona) i nazwisko pielegniarki, potoznej,

5) numer rejestracyjny pielggniarki, potoznej w okregowej izbie pielggniarek i potoznych,

6) oznaczenie rodzaju praktyki,



7) numer 1 data uchwaty okrgegowej rady pielggniarek i potoznych o wydaniu zezwolenia na
prowadzenie praktyki i wpisie praktyki do rejestru oraz kolejne numery i daty uchwat o
Zmianie wpisu,

8) okreslajace wazno$¢ zezwolenia na prowadzenie praktyki - bezterminowo albo z okresleniem
terminu,

9) adres praktyki i adresy miejsca jej wykonywania albo udzielania §wiadczen zdrowotnych w
ramach grupowej praktyki pielggniarek i potoznych,

10) numer telefonu, numer faksu i adres poczty elektronicznej,

11) adres miejsca i sposob przyjmowania wezwan,

12) adres miejsca przechowywania dokumentacji medycznej, narzedzi i sprzgtu medycznego
wymagajacego sterylizacji, w odniesieniu do praktyki wykonywanej wylacznie w miejscu
wezwania,

13) rodzaje udzielanych $§wiadczen zdrowotnych w ramach praktyki wykonywanej w danym
pomieszczeniu lub wytacznie w miejscu wezwania,

14) nazwa organu sanitarnego i data wydania opinii o spetnieniu warunkow umozliwiajacych
wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w odniesieniu do danego pomieszczenia,

15) data wizytacji lub kontroli dokonanej przez okrggowa radg pielggniarek i potoznych,

16) numer wpisu praktyki na liscie marszatka wojewddztwa podmiotoéw uprawnionych do
prowadzenia stazy podyplomowych,

17) numer wpisu praktyki do rejestru zezwolen wlasciwej okregowej rady pielegniarek i
potoznych na prowadzenie szkolenia podyplomowego pielegniarek i potoznych,

18) numer prawa wykonywania zawodu, PESEL, NIP, adres do korespondencji, posiadana
specjalizacja, tytut specjalisty,

19) numer i data uchwaty okrggowej rady pielegniarek i potoznych o cofnigciu zezwolenia i
skresleniu praktyki z rejestru.

2. Dane osobowe zawarte w rejestrze sa gromadzone i moga by¢ udostgpniane na zasadach
okreslonych w odrgbnych przepisach.

§ 8. 1. Pielegniarka, pielegniarki, potozna, potozne, prowadzace praktyke powiadamiaja na
pismie okregowa rade pielggniarek i potoznych, ktéra wydata zezwolenie i dokonata wpisu
praktyki do rejestru, o zmianach dotyczacych danych wpisanych do rejestru tej praktyki, o
ktérych mowa w § 7 ust. 1 pkt 9-14, w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dokonania zmiany.

2. Jezeli pielegniarka, potozna ma zamiar wykonywaé praktyke albo co najmniej jedna z
pielggniarek, poloznych ma zamiar udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w innej dziedzinie
pielggniarstwva niz wpisana do rejestru badz zaprzesta¢ prowadzenia praktyki albo udziela¢
Swiadczen zdrowotnych w jednej z dziedzin pielggniarstwa wpisanej do rejestru, pielggniarka,
pielggniarki, potozna, potozne, prowadzacy grupowa praktyke obowiazane sa ponownie ztozy¢
wniosek, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 pkt 1.

3. Jezeli pielggniarka, pielggniarki, polozna, potozne, zamierzaja prowadzi¢ praktyke w
pomieszczeniu innym niz wpisane do rejestru lub gdy w ramach prowadzonej praktyki
pielggniarka, polozna, lub co najmniej jedna z pielggniarek, potoznych ma zamiar udzielaé
swiadczen zdrowotnych innego rodzaju, obowiazane sa przedtozy¢ okregowej radzie
pielggniarek, potoznych dane, o ktoérych mowa w art. 25 ust.4 albo ust.8 ustawy.

4. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2 lub ust. 3, okrggowa rada pielggniarek i potoznych
po sprawdzeniu przedstawionych jej danych i opinii, w trybie okreslonym w §5, na podstawie
podjetej uchwaty, wydaje nowe zezwolenie 1 zaswiadczenie o wpisie do rejestru albo dokonuje
wpisu nowych danych badz zmiany danych wpisanych do rejestru i wydaje zaswiadczenie



stwierdzajace ten wpis, albo odmawia wydania zezwolenia i wpisania nowych danych lub zmiany
danych wpisanych do rejestru.

§ 9. 1. Dokumenty stanowiace podstaw¢ wydania zezwolenia i dokonania wpisu do rejestru
oraz zwiazane z prowadzona praktyka sa gromadzone i przechowywane w aktach osobowych
pielegniarki, pielegniarek, potoznej, poloznych, wraz z dokumentami objetymi okrggowym
rejestrem.

2. W sytuacji gdy wydanie zezwolenia i wpis do rejestru dotyczy pielegniarki, pielggniarek,
potoznej, poloznych, o ktéorych mowa w § 1 ust.2, dokumenty, o ktorych mowa w ust.1,
gromadzone sa 1 przechowywane w odregbnych aktach rejestrowych.

§ 10. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



Zalaczniki do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia .......... (poz. ........ )

Zalacznik nr 1

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA WYKONYWANIE INDYWIDUALNEJ

PRAKTYKI PIELEGNIARKI/POLOZNEJ
] WYLACZNIE W MIEJSCU WEZWANIA

1 WPIS DO REJESTRU INDYWIDUALNEJ PRAKTYKI PIELEGNIARKI/POLOZNEJ

nazwa i siedziba okregowej izby pielggniarek i potoznych

CZESC A
NR AKT
DATA PRZYJECIA
WYPELNIA WNIOSKODAWCA
DANE EWIDENCYJNE
Nazwisko 1 imiona
] PIELEGNIARKA ] POLOZNA
Cztonek Okrggowej Izby Pielggniarek i Potoznych Numer rejestru
Witiiiieieeieesiemsnenenesneesneesnenesenesensnee e
PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ W CIAGU OSTATNICH 5 LAT
Okres Miejsce Stanowisko
ZALACZONE DOKUMENTY
[1 Opinia organu sanitarnego [0 Umowa z podmiotem $§wiadczacym ustugi
w zakresie sterylizacji
O  Potwierdzajace prawo do korzystania z O Inne
pomieszczenia
Data Podpis




KSEROKOPIA PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU

(strony zawierajace dane osobowe, potwierdzenie wpisu do rejestru okrggowej izby pielegniarek i potoznych, posiadanych specjalizacji i
umiejgtnoscei pielegniarskich)

LUB POTWIERDZENIE DANYCH PRZEZ OKREGOWA RADE PIELEGNIAREK I
POLOZNYCH



CZESC B* |

DANE DOTYCZACE POMIESZCZENIA, WYPOSAZENIA W URZADENIA, SPRZET I
APARATURE MEDYCZNA, RODZAJ UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

DANE DOTYCZACE POMIESZCZENIA I SRODKOW £EACZNOSCI, MIEJSCA PRZECHOWY WANIA
DOKUMENTACII MEDYCZNEJ, NARZEDZI I SPRZETU MEDYCZNEGO, WYMAGAJACEGO STERYLIZACII,
RODZAJU UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W RAMACH PRAKTYKI WYLACZNIE W MIEJSCU

WEZWANIA
NR AKT
WYPELNIA WNIOSKODAWCA DATA PRZYIECIA
Nazwisko i imiona
ADRES PRAKTYKI/ MIEJSCA WYKONYWANIA PRAKTYKI
Wojewddztwo Powiat Gmina
Ulica i nr domu/lokalu Kod pocztowy
Miejscowosé Telefon Faks

RODZAJ PRZEWIDY WANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

diagnostycznych

leczniczych

rehabilitacyjnych

Data Podpisy

* Cze$¢ B wniosku nalezy wypehi¢ odrebnie dla kazdego pomieszczenia, w ktorym bedzie wykonywana indywidualna
praktyka pielggniarki/ potoznej




WYPELNIA WNIOSKODAWCA LUB PODMIOT ZAWIERAJACY UMOWE
UPRAWNIENIA DO KORZYSTANIA Z POMIESZCZENIA

O AKT WEASNOSCI

O UMOWA NAIMU

O UMOWA PODNAJMU

O UMOWA UZYTECZNA

SZKIC SYTUACYJNY POMIESZCZENIA

Nalezy zaznaczy¢ okna, wejscie do pomieszczenia, drzwi lub komunikacjg wewngtrzna, poda¢ nazwy poszczegdlnych czgsci

omieszczenia i ich powierzchnig.

MIEJSCE PRZYJMOWANIA WEZWAN

Wojewddztwo ‘ Powiat Gmina
Ulica i nr domu/lokolu Kod pocztowy
Miejscowos¢ Telefon Faks Sposob przyjmowania wezwan

MIEJSE PRZECHOWY WANIA DOKUMENTACJI/NARZEDZI, SPRZETU MEDYCZNEGO WYMAGAJACEGO STERYLIZACIJI

Wojewodztwo Powiat Gmina
Ulica i nr domu/lokalu Kod pocztowy
Miejscowos¢ Telefon Faks Sposoéb przyjmowania wezwan

*Wypehia wykonujacy praktyke wylacznie w miejscu wezwania




WYPELNIA WNIOSKODAWCA LUB PODMIOT ZAWIERAJACY UMOWE

DANE O WYPOSAZENIU POMIESZCZENIA

Nazwa

Tlose

DANE O WYPOSAZENIU PRAKTYKI W SPRZET I APARATURE MEDYCZNA

Nazwa

Producent

Rok produke;ji

Numer fabryczny

Numer §wiadectwa
atestacji i data wazno§$ci

Data

Podpis wnioskodawcy / podpis i pieczatka podmiotu zawierajacego umowe
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WYPEENIA OKREGOWA RADA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

OPINIA ORGANU SANITARNEGO O SPELNIENIU WARUNKOW UMOZLIWIAJACYCH
UDZIELANIE OKRESLONYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Nazwa organu

Data

SPRAWOZDANIE ZESPOLU WIZYTACYJNEGO

Zesp6t wizytacyjny powotany uchwata nr ORPiP z dnia
w sktadzie
Przeprowadzit w dniu wizytacj¢ pomieszczenia

dokumentacji medycznej, narzedzi i sprzgtu medycznego wymagajacego sterylizacji

1 dokonal oceny pomieszczenia, urzadzen, sprzgtu i aparatury medycznej / Srodkow tacznos$ci, miejsca przechowywania

O Zespot potwierdza dane zlozone we wniosku .............

O Zespot stwierdza rozbiezno$¢ nastepujacych danych ztozonych we wniosku ze stanem faktycznym

Opinia zespotu o mozliwosci udzielania deklarowanych §wiadczen zdrowotnych z zachowaniem zasad okreslonych w

Data Podpisy cztonkéw zespotu

UWAGI
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CZESC C

WYPEENIA OKREGOWA RADA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

UCHWALA OKREGOWEJ RADY PIELEGNIREK I POLOZNYCH

Numer uchwaly .
ORPiP z dnia
O O udzielono zezwolenia na wykonywanie indywidualnej praktyki pielggniarki / potoznej
O Udzielono zezwolenia na wykonywanie indywidualnej praktyki pielegniarki / potoznej wytacznie w
miejscu wezwania
Przez Pania/Pana
i wpisano praktyke do rejestru indywidualnych praktyk pielggniarki/ potoznych pod nr
O Nie udzielono zezwolenia na wykonywanie indywidualnej praktyki pielggniarki / potoznej (uzasadnienie w
zalaczeniu)
Data Podpis i pieczgé

ADNOTACJE DOTYCZACE ZMIAN W PROWADZONEJ PRAKTYCE

12



WYPELNIA OKREGOWA RADA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Uchwata ORPiP nr

cofnigto zezwolenie oraz skreslono z rejestru indywidualnych praktyk pielggniarki / potoznej praktyke
wykonywana

Przez Pania/Pana

Zarejestrowana pod

numerem

W zwiazku z:

Skresleniem z listy cztonkow izby

z dniem

Ztozeniem o$wiadczenia o zaprzestaniu wykonywania praktyki

w dniu

Niespetnieniem wymogow art
potoznej z dniem

ustawy o zawodzie pielegniarki i

Zawieszeniem prawa wykonywania zawodu

w dniu

Podpis i pieczgc
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Zalacznik nr 2

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA WYKONYWANIE INDYWIDUALNEJ
SPECJALISTYCZNEJ PRAKTYKI PIELEGNIAREK / POLOZNYCH

O WYLACZNIE W MIEJSCU WEZWANIA
I WPIS DO REJESTRU INDYWIDUALNYCH SPECJALISTYCZNYCH PRAKTYK PIELEGNIARKI /

POLOZNEJ

nazwa i siedziba okregowej izby pielegniarek i potoznych

CZESC A

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

Nazwisko i imiona

NR AKT

DATA PRZYJECIA

[ PIELEGNIARKA

O porozNna

Cztonek Okrggowej Izby Pielggniarek i Potoznych

Posiadana specjalizacja

Posiadana specjalizacja

Posiadana umiejgtnosé
pielegniarska

Posiadana umiejgtnosé
pielegniarska

Miejsce

Stanowisko

O Opinia organu sanitarnego O Umowa z podmiotem §wiadczacym ustugi w zakresie

sterylizacji
O Potwierdzajace prawo pielggniarki / potoznej do
korzystania z pomieszczenia O Inne

Podpis przedstawiciela spotki
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KSEROKOPIA PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU

(strony zawierajace dane osobowe, potwierdzenie wpisu do rejestru okrggowej izby pielegniarek i potoznych, posiadanych specjalizacji i
umiejgtnosci pielegniarskich)

LUB POTWIERDZENIE DANYCH PRZEZ OKREGOWA RADE PIELEGNIAREK I
POLOZNYCH
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CZESC B* NR

DANE DOTYCZACE POMIESZCZENIA, WYPOSAZENIA W URZADENIA, SPRZET I
APARATURE MEDYCZNA, RODZAJ UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

DANE DOTYCZACE POMIESZCZENIA I SRODKOW LACZNOSCI, MIEJSCA PRZECHOWY WANIA
DOKUMENTACII MEDYCZNEJ, NARZEDZI I SPRZETU MEDYCZNEGO, WYMAGAJACEGO STERYLIZACII,
RODZAJU UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W RAMACH PRAKTYKI WYLACZNIE W MIEJSCU

WEZWANIA
NR AKT
WYPELNIA WNIOSKODAWCA DATA PRZYIECIA
Nazwisko i imiona
ADRES PRAKTYKI/ MIEJSCA WYKONYWANIA PRAKTYKI
Wojewddztwo Powiat Gmina
Ulica i nr domu/lokalu Kod pocztowy
Miejscowosé Telefon Faks

RODZAJ PRZEWIDY WANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

diagnostycznych

leczniczych

rehabilitacyjnych

Data Podpisy

* Cze$¢ B wniosku nalezy wypehi¢ odrebnie dla kazdego pomieszczenia, w ktorym bedzie wykonywana indywidualna

specjalistyczna praktyka pielggniarki/ potoznej
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WYPELNIA WNIOSKODAWCA LUB PODMIOT ZAWIERAJACY UMOWE
UPRAWNIENIA DO KORZYSTANIA Z POMIESZCZENIA

O AKT WEASNOSCI

O UMOWA NAIMU

O UMOWA PODNAJMU

O UMOWA UZYTECZNA

SZKIC SYTUACYJNY POMIESZCZENIA

pomieszczenia i ich powierzchnig.

Nalezy zaznaczy¢ okna, wejscie do pomieszczenia, drzwi lub komunikacjg wewngtrzna, poda¢ nazwy poszczegdlnych czgsci

* MIEJSCE PRZYJMOWANIA WEZWAN

Wojewddztwo Powiat Gmina
Ulica i nr domu/lokolu Kod pocztowy
Miejscowos¢ Telefon Faks Sposdb przyjmowania wezwan

* MIEJSE PRZECHOWY WANIA DOKUMENTACIJI/NARZEDZI, SPRZETU MEDYCZNEGO WYMAGAJACEGO STERYLIZACIJI

Wojewddztwo Powiat Gmina
Ulica i nr domu/lokalu Kod pocztowy
Miejscowos¢ Telefon Faks

*Wypehia pielggniarka /potozna, ktory bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych wylacznie w miejscu wezwan
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WYPELNIA WNIOSKODAWCA

DANE O WYPOSAZENIU POMIESZCZENIA W URZADZENIA

Nazwa

Ilos¢

DANE O WYPOSAZENIU PRAKTYKI W SPRZET I APARATURE MEDYCZNA

Nazwa

Producent

Rok produke;ji

Numer fabryczny

Numer $wiadectwa
atestacji i data wazno§ci

Data

Podpis wnioskodawcy / podpis i pieczatka podmiotu zawierajacego umowe
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WYPEENIA OKREGOWA RADA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

OPINIA ORGANU SANITARNEGO O SPELNIENIU WARUNKOW UMOZLIWIAJACYCH
UDZIELANIE OKRESLONYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Nazwa organu

Data

SPRAWOZDANIE ZESPOLU WIZYTACYJNEGO

Zesp6t wizytacyjny powotany uchwata nr ORPiP z dnia
w sktadzie
Przeprowadzit w dniu wizytacj¢ pomieszczenia

1 dokonal oceny pomieszczenia, urzadzen, sprzgtu i aparatury medycznej / Srodkow tacznos$ci, miejsca przechowywania
dokumentacji medycznej, narzedzi i sprzgtu medycznego wymagajacego sterylizacji

O Zespot potwierdza dane zlozone we wniosku .............

O Zespot stwierdza rozbiezno$¢ nastepujacych danych ztozonych we wniosku ze stanem faktycznym

Opinia zespotu o mozliwosci udzielania deklarowanych §wiadczen zdrowotnych z zachowaniem zasad okreslonych

Data Podpisy cztonkéw zespotu

UWAGI
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CZESC C
WYPELNIA OKREGOWA RADA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

UCHWALA OKREGOWEJ RADY PIELEGNIREK I POLOZNYCH

O

Numer uchwaly

ORPiP Z 6l

O udzielono zezwolenia na wykonywanie indywidualnej specjalistycznej praktyki pielggniarki /
potoznej

O udzielono zezwolenia na wykonywanie indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarki /
potoznej wylacznie w miejscu wezwania

W zakresie

Przez Pania/ Pana

i wpisano praktyke do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk
pielegniarki/ potoznej pod nr

Nie udzielono zezwolenia na wykonywanie indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarki / potoznej
(uzasadnienie w zataczeniu)

Data

Podpis i pieczgé

ADNOTACJE DOTYCZACE ZMIAN W PROWADZONEJ PRAKTYCE
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WYPELNIA OKREGOWA RADA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Uchwata ORPiP nr

cofnigto zezwolenie oraz skreslono z rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk pielggniarki / potoznej
praktyke wykonywana

Przez Pania/ Pana

W zwiazku z:

Zarejestrowana pod numerem

Skresleniem z listy cztonkow izby z dniem

Ztozeniem o$wiadczenia o zaprzestaniu wykonywania praktyki w dniu

Niespetnieniem wymogow art ustawy o zawodzie pielggniarki i potoznej
z dniem

w dniu

Zawieszeniem prawa wykonywania zawodu

Podpis i pieczgc




Zalacznik nr 3

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE GRUPOWEJ PRAKTYKI
PIELEGNIAREK / POLOZNYCH

O WYLACZNIE W MIEJSCU WEZWANIA
I WPIS DO REJESTRU GRUPOWYCH PRAKTYK PIELEGNIARKI / POLOZNEJ

nazwa i siedziba okrggowej izby pielggniarek i potoznych

CZESC A
NR AKT
DATA PRZYJECIA
WYPELNIA WNIOSKODAWCA
GRUPOWA PRAKTYKA
[ PIELEGNIAREK O porozNycH

Reprezentowana przez - nazwisko i imiona przedstawiciela spotki
Umowa spotki prawa cywilnego z dnia .........coceveeeverenieicencnenene. (w zalaczeniu)
ADRES GRUPOWEJ PRAKTYKI PIELEGNIAREK / POLOZNYCH
Wojewddztwo Powiat Gmina
Ulica i nr domu/lokalu Kod pocztowy
Miejscowos¢ Telefon Faks

RODZAJ PRZEWIDYWANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

NR

Nazwisko i imiona

Czlonek Okrggowej Izby Pielegniarek i Poloznych

NR

Nazwisko i imiona

Czlonek Okrggowej Izby Pielegniarek i Poloznych

NR

Nazwisko i imiona

Czlonek Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych

NR

Nazwisko i imiona

Cztonek Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

NR

Nazwisko i imiona

Czlonek Okrggowej Izby Pielegniarek i Poloznych

NR

Nazwisko i imiona

Czlonek Okrggowej Izby Pielegniarek i Poloznych

NR

Nazwisko i imiona

Czlonek Okrggowej Izby Pielegniarek i Poloznych

NR

Nazwisko i imiona

Czlonek Okrggowej Izby Pielegniarek i Poloznych




NR

Nazwisko i imiona

Czlonek Okrggowej Izby Pielegniarek i Poloznych

NR

Nazwisko i imiona

Czlonek Okrggowej Izby Pielegniarek i Poloznych

NR

Nazwisko i imiona

Cztonek Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

NR

Nazwisko i imiona

Czlonek Okrggowej Izby Pielegniarek i Poloznych

NR

Nazwisko i imiona

Czlonek Okrggowej Izby Pielegniarek i Poloznych

NR

Nazwisko i imiona

Cztonek Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

NR

Nazwisko i imiona

Czlonek Okrggowej Izby Pielegniarek i Poloznych

NR

Nazwisko i imiona

Cztonek Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

NR

Nazwisko i imiona

Czlonek Okrggowej Izby Pielegniarek i Poloznych

NR

Nazwisko i imiona

Czlonek Okrggowej Izby Pielegniarek i Poloznych

NR

Nazwisko i imiona

Czlonek Okrggowej Izby Pielegniarek i Poloznych

NR

Nazwisko i imiona

Cztonek Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

NR

Nazwisko i imiona

Czlonek Okrggowej Izby Pielegniarek i Poloznych

NR

Nazwisko i imiona

Cztonek Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

NR

Nazwisko i imiona

Cztonek Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

Data

Podpis przedstawiciela spotki

23



KSEROKOPIA PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU

(strony zawierajace dane osobowe, potwierdzenie wpisu do rejestru okrggowej izby pielegniarek i potoznych, posiadanych specjalizacji i
umiejgtnosci pielegniarskich)

LUB POTWIERDZENIE DANYCH PRZEZ OKREGOWA RADE PIELEGNIAREK I
POLOZNYCH
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CZESC B* NR NA LISCIE WSPOLNIKOW SPOLKI

DANE DOTYCZACE POMIESZCZENIA, WYPOSAZENIA W URZADENIA, SPRZET I
APARATURE MEDYCZNA, RODZAJ UDZIELANYCH PRZEZ WSPOLNIKA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

DANE DOTYCZACE POMIESZCZENIA I SRODKOW EACZNOSCI, MIEJSCA PRZECHOWY WANIA
DOKUMENTACII MEDYCZNEJ, NARZEDZI I SPRZETU MEDYCZNEGO, WYMAGAJACEGO STERYLIZACII,
RODZAJU UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W RAMACH GRUPOWEJ PRAKTYKI WYLACZNIE W
MIEJSCUWEZWANIA

NR AKT

DATA PRZYJECIA

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

Nazwisko i imiona

[ PIELEGNIARKA O porLozNA
Cztonek Okrggowej Izby Pielggniarek i Potoznych

Numer prawa wykonywania zawodu O Nieograniczone
O Wazne do dnia

Posiadana specjalizacja

Posiadana specjalizacja

Posiadana umiejgtnosé

Posiadana umiejgtnosé

Miejsce Stanowisko

Data i podpis

Wojewddztwo

Ulica i nr domu/ nr lokalu Kod pocztowy

Miejscowos¢ Telefon Faks

DIAGNOSTYCZNYCH
KECZNICZYCH
REHABILITACYJNYCH
ZALACZONE DOKUMENTY

O Opinia organu sanitarnego O Umowa z podmiotem §wiadczacym ustugi w zakresie
sterylizacji

O Potwierdzajace prawo pielggniarki / potoznej do
korzystania z pomieszczenia O Inne

* Cze$¢ B wniosku wypelnia wnioskodawca odrebnie dla kazdego wspolnika oraz pomieszczenia, w ktorym beda udzielane
Swiadczenia zdrowotne w ranach grupowej praktyki pielegniarki / potoznej
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WYPELNIA WNIOSKODAWCA
UPRAWNIENIA DO KORZYSTANIA Z POMIESZCZENIA

O AKT WEASNOSCI

O UMOWA NAIMU

O UMOWA PODNAJMU

O UMOWA UZYTECZNA

SZKIC SYTUACYJNY POMIESZCZENIA

pomieszczenia i ich powierzchnig.

Nalezy zaznaczy¢ okna, wejscie do pomieszczenia, drzwi lub komunikacjg wewngtrzna, poda¢ nazwy poszczegdlnych czgsci

* MIEJSCE PRZYJMOWANIA WEZWAN

Wojewodztwo ‘ Powiat

Gmina

Ulica i nr domu/lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢ Telefon Faks

Sposdb przyjmowania wezwan

* MIEJSE PRZECHOWY WANIA DOKUMENTACIJI/NARZEDZI, SPRZETU MEDYCZNEGO WYMAGAJACEGO STERYLIZACIJI

Wojewddztwo Powiat Gmina
Ulica i nr domu/lokalu Kod pocztowy
Miejscowos¢ Telefon Faks

wylacznie w miejscu wezwan

*Wypehia wnioskodawca w odniesieniu do pielggniarki, potoznej, wspdlnika spotki, ktéry bedzie udzielat §wiadczen zdrowotnych




WYPELNIA WNIOSKODAWCA

DANE O WYPOSAZENIU POMIESZCZENIA W URZADZENIA

Nazwa

Tlose

DANE O WYPOSAZENIU PRAKTYKI W SPRZET I APARATURE MEDYCZNA

Nazwa

Producent Rok produke;ji

Numer fabryczny

Numer §wiadectwa
atestacji i data wazno§$ci

Data

Podpis przedstawiciela spotki
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WYPEENIA OKREGOWA RADA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

OPINIA ORGANU SANITARNEGO O SPELNIENIU WARUNKOW UMOZLIWIAJACYCH
UDZIELANIE OKRESLONYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Nazwa organu

Data

SPRAWOZDANIE ZESPOLU WIZYTACYJNEGO

Zesp6t wizytacyjny powotany uchwata nr ORPiP z dnia
w sktadzie
Przeprowadzit w dniu wizytacj¢ pomieszczenia

1 dokonal oceny pomieszczenia, urzadzen, sprzgtu i aparatury medycznej / Srodkow tacznos$ci, miejsca przechowywania
dokumentacji medycznej, narzedzi i sprzgtu medycznego wymagajacego sterylizacji

O

Zespot potwierdza dane zlozone we wniosku .............

O

Zespot stwierdza rozbiezno$¢ nastepujacych danych ztozonych we wniosku ze stanem faktycznym

Opinia zespotu o mozliwosci udzielania deklarowanych przez wspolnika §wiadczen zdrowotnych w ramach grupowe;j
praktyki pielegniarek / potoznych z zachowaniem zasad okreslonych w ............

Data

Podpisy cztonkow zespolu

UWAGI
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CZESC C

WYPEENIA OKREGOWA RADA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

UCHWALA OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

O

Numer uchwaty
ORPiP

z dnia

O udzielono zezwolenia na prowadzenie grupowej praktyki pielegniarki / potoznej

O udzielono zezwolenia na prowadzenie grupowej praktyki pielggniarki / potoznej wytacznie w

miejscu wezwania

W zakresie

przez pielggniarki / potozne wpisanych na przedstawiona list¢ wspolnikéw spotki cywilnej

i wpisano praktyke do rejestru indywidualnych praktyk pielggniarki/ potoznych pod nr

Nie udzielono zezwolenia na na prowadzenie grupowej praktyki pielegniarki / potoznej (uzasadnienie w

zalaczeniu)

Data

Podpis i pieczgé

ADNOTACJE DOTYCZACE ZMIAN W PROWADZONEJ PRAKTYCE
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WYPELNIA OKREGOWA RADA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Uchwata ORPiP nr

cofnigto zezwolenie oraz skreslono z rejestru grupowych praktyk pielegniarki / potoznej praktyke prowadzona

Przez pielggniarki /potozne wpisane na listg wspolnikow spotki cywilnej

Zarejestrowana pod numerem W zwiazku z:

Skresleniem z listy cztonkoéw izby wspolnika spotki cywilnej

z dniem

Ztozeniem o$wiadczenia o zaprzestaniu wykonywania praktyki przez
wspolnika spotki cywilnej

w dniu

przez wspolnika spotki cywilnej

Niespelnieniem wymogow art ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej

z dniem

Zawieszeniem prawa wykonywania zawodu wspolnikowi spotki cywilnej

w dniu

Podpis i pieczgé
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Zalacznik nr 4

ZEZWOLENIE Nr ............
NA WYKONYWANIE INDYWIDUALNEJ PRAKTYKI PIELEGNIARKI
na obszarze dzialania

(nazwa okregowej izby pielegniarek i potoznych)
przez pielegniarke

Pania/Pana
posiadajaca/ego prawo wykonywania zawodu pielegniarki

(nr rejestru okregowej izby pielegniarek i potoznych)
wydane przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych w.......................

na podstawie art.25 ust.5 ustawyz dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 200lr.nr 57, poz. 602 z pdzZz.zm.) 1

uchwaty nr ...... Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w ..................

Piecze¢ okragita

Data «veviiinennnn. Przewodniczacy
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

* niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 5

ZEZWOLENIE Nr ............
NA WYKONYWANIE INDYWIDUALNEJ SPECJALISTYCZNEJ PRAKTYKI PIELEGNIARKI
W DZIEDZINIE/DZIEDZINACH
na obszarze dzialania

(nazwa okregowej izby pielegniarek i potoznych)
przez pielegniarke

Pania/Pana
posiadajaca/ego prawo wykonywania zawodu pielegniarki

(nr rejestru okregowej izby pielegniarek i poloznych)
posiadajaca/ego specjalizacje 1 tytul specjalisty w dziedzinie

wydane przez Okregowa Rade Pielegniarek i1 Potoznych w..........ciiiiiiinn...

na podstawie art.25 ust.5 ustawyz dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 200lr.nr 57, poz. 602 z pdbZz.zm.) i

uchwaty nr ...... Okregowe]j Rady Pielegniarek i Potoznych w ..................
Z dnia .o e
zezwolenie bezterminowe/wazne do dnia*..........c.ieiiiiennen..

Piecze¢ okragta

Data . eeennennn. Przewodniczacy
OkregowejRady Pielegniarek i PO1oznych

* niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 6

ZEZWOLENIE Nr ....ccceeeee
NA WYKONYWANIE INDYWIDUALNEJ PRAKTYKI POLOZNEJ
na obszarze dzialania

(nazwa okregowej izby pielegniarek i potoznych)

przez polozna

Pania/Pana
posiadajaca/ego prawo wykonywania zawodu poloznej

(nr rejestru okregowej izby pielegniarek i potoznych)
wydane przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych w................o.....

na podstawie art.25 ust.5 ustawyz dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 200lr.nr 57, poz. 602 z pbdZz.zm.) 1

uchwaty nr ...... Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w ..................
Z dnia ... e e
zezwolenie bezterminowe/wazne do dnia* ........ciitiiinirneannn

Piecze¢ okragta

Data .o ieininnnnn. Przewodniczacy
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

* niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 7

ZEZWOLENIE Nr ............
NA WYKONYWANIE INDYWIDUALNEJ SPECJALISTYCZNEJ PRAKTYKI POLOZNEJ
W DZIEDZINIE/DZIEDZINACH
na obszarze dzialania

(nazwa okregowej izby pielegniarek i potoznych)
przez polozna

Pania/Pana
posiadajaca/ego prawo wykonywania zawodu poloznej

(nr rejestru okregowej izby pielegniarek i potoznych)
posiadajaca/ego specjalizacje 1 tytul specjalisty w dziedzinie

wydane przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych w.......................

na podstawie art.25 ust.5 ustawyz dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 200lr.nr 57, poz. 602 z pdzZz.zm.) 1

uchwaty nr ...... Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w ..................

Pieczeé¢ okragita

Przewodniczacy
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

* niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 8

ZEZWOLENIE Nr ............
NA PROWADZENIE GRUPOWEJ PRAKTYKI PIELEGNIAREK

W ZAKRESIE
na obszarze dzialania

(nazwa okregowej izby pielegniarek i potoznych)

przez pielegniarki wspdélnikdéw spdiki cywilnei:
J =T o U= 0 = o = Y
posiadajaca/ego prawo wykonywania zawodu pielegniarki

0 B

(nr rejestru okregowej izby pielegniarek i potoznych)

T N o NI A0 == o ¥ Y
posiadajaca/ego prawo wykonywania zawodu pielegniarki

0 A

(nr rejestru okregowej izby pielegniarek i potoznych)

I =N o NI 10 == o ¥ Y
posiadajaca/ego prawo wykonywania zawodu pielegniarki

0
(A e o <=
(nazwa okregowej izby pielegniarek i potoznych)

(nr rejestru okregowej izby pielegniarek i potoznych)

wydane przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych w...........iiiiiiin..
na podstawie art.25a ust.5 ustawyz dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 200lr.nr 57, poz. 602 z pdz.zm.) i

uchwaty nr ...... Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w ..................
Z dnia .iiii e e e
zezwolenie bezterminowe/wazne do dnia*......c.iiiieienneeennnnnn

Piecze¢ okragta

Data .o i ininnnnn. Przewodniczacy
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

* niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 9

ZEZWOLENIE Nr ............
NA PROWADZENIE GRUPOWEJ PRAKTYKI POLOZNYCH

W ZAKRESIE
na obszarze dzialania

(nazwa okregowej izby pielegniarek i potoznych)
przez polozne

wspdlnikédw spdrtki cywilned:
1. PANIA/PANA vttt ettt et teete e eeetaeeeeneeeeee e
posiadajaca/ego prawo wykonywania zawodu poloznej

(03 e ) o 1=

(nr rejestru okregowej izby pielegniarek i potoznych)

T == o N =1 2 == o ¥
posiadajaca/ego prawo wykonywania zawodu potoznej
o B

(nr rejestru okregowej izby pielegniarek i potoznych)

I = o W /20 == o =
posiadajaca/ego prawo wykonywania zawodu poloznej
'

(S A ) <=

(nr rejestru okregowej izby pielegniarek i potoznych)

wydane przez Okregowa Rade Pielegniarek i1 Poioznych w..........oiiiiiiinnn...
na podstawie art.25a ust.5 ustawyz dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 200lr.nr 57, poz. 602 z pbdz.zm.) 1

uchwaty nr ...... Okregowe’j Rady Pielegniarek i Potoznych w ..................
Z dnia ... e e
zezwolenie bezterminowe/wazne do dnia*.........eeiiinennennnnn.

Piecze¢ okragta

Data «veviienennnn. Przewodniczacy
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

* niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 10

Zaswiadczenie
o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk pielegniarskich

(nazwa okregowe]j izby pielegniarek i poioznych)

Na podstawie art.25 ust.5 ustawy z dnia 5 lipca 1996r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (t.j.Dz.U. z 2001lr. nr 57, poz.602 z
pézZz.zm.) 1 uchwaty nr ...... Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w
........................ z dnia .........

stwierdza sie, Ze indywidualna praktyka pielegniarki

prowadzona w...

(adres praktyki)
przez

pielegniarke

Pania / Pana

(0 2@ ¢ <=
(nazwa okregowej izby pielegniarek i poloznych )

(nr rejestru okregowej izby pielegniarek i potoznych)

WYKONYWANA

(wojewdbdztwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu,
miejscowos$é, kod pocztowy)

zostata wpisana do rejestru indywidualnych praktyk
pielegniarskich

Piecze¢ okragta

Sekretarz Przewodniczacy
Okregowej Rady Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych Pielegniarek i Potoznych
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Zalacznik nr 11

Zaswiadczenie
o wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk pielegniarskich

(nazwa okregowej izby pielegniarek i potoznych)

Na podstawie art.25 ust.5 z dnia 5 lipca 1996r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (t.j. Dz.U. z 200lr. nr 57, poz.602 z
pdZ.zm.) i uchwaty nr ...... Okregowej Rady Pielegniarek i
POIOZNYCh W & ittt ittt et z dnia .........

stwierdza sie, ze indywidualna specjalistyczna praktyka
pPielegniarki prowadzona W ...

(adres praktyki)

przez
pielegniarke
Paniag /Pana
[ ) 0 <=
(nazwa okregowe]j izby pielegniarek i potoznych )
(nr rejestru okregowe]j izby pielegniarek i potoznych)
WYKONYWANA PRZEZ
......................... posiadajaca/ego specjalizacje i tytul
specjalisty w dziedzinie ... ..ttt ittt ittt et et e
WYKONYWANA
w

(wojewdbdztwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu,
miejscowos$é¢, kod pocztowy)

zostata wpisana do rejestru indywidualnych specjalistycznych

praktyk pielegniarskich
pod nr ....... ... .. i i,

Piecze¢ okragta

Sekretarz Przewodniczacy
Okregowej Rady Okregowe] Rady
Pielegniarek i Potoznych Pielegniarek i Potoznych
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Zalacznik nr 12

Zaswiadczenie
o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk polozniczych

(nazwa okregowej izby pielegniarek i potoznych)

Na podstawie art.25 ust.5 ustawy z dnia 5 lipca 1996r. o zawodach
pielegniarki i potozne]j (t.j. Dz.U. z 200lr. nr 57, poz.602 z

pdZ.zm.) i uchwaty nr ...... Okregowej Rady Pielegniarek i
PotoZnyCh W ..t ii it ittt iieeennnn z dnia .........
stwierdza sie, ze indywidualna praktyka potoznej
ProwadzZona W .eeeeeeeeeeeeeesssssssssssssssssess

(adres praktyki)
przez

potozng

cztonka

(nr rejestru okregowe]j izby pielegniarek i potoznych)

WYKONYWANA

(wojewbdbdztwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu,
miejscowos$é, kod pocztowy)

zostata wpisana do rejestru indywidualnych praktyk potozniczych
pod nr ....... ... .. i i,

Pieczeé¢ okragta

Sekretarz Przewodniczacy
Okregowej Rady Okregowe] Rady
Pielegniarek i Potoznych Pielegniarek i Potoznych
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Zalacznik nr 13

Zaswiadczenie
o wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk polozniczych

(nazwa okregowej izby pielegniarek i potoznych)

Na podstawie art.25 ust.5 z dnia 5 lipca 1996r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (t.j. Dz.U. z 200lr. nr 57, poz.602 z
pdZ.zm.) i uchwaty nr ...... Okregowej Rady Pielegniarek i
PotlozZnyCh W ..ttt ittt iiennnnnn z dnia .........

stwierdza sie, ze indywidualna specjalistyczna praktyka potoznej
ProwadzZona W ..eeeeeeeeeeeesesssssssssssssssssses

(adres praktyki)
przez polozna

Pania / Pana

S/ ) 0=

(nazwa okregowe]j izby pielegniarek i potoznych)

(nr rejestru okregowej pielegniarek i potoznych)

WYKONYWANA PRZEZ
......................... posiadajaca/ego specjalizacje i tytul
specjalisty w dziedzinie . ...ttt ittt ettt e
WYKONYWANA

w

(wojewdbdztwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu,
miejscowos$é, kod pocztowy)

zostata wpisana do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk
pielegniarskich

Piecze¢ okragta

Sekretarz Przewodniczacy
Okregowej Rady Okregowe] Rady
Pielegniarek i Potoznych Pielegniarek i Potoznych
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Zalacznik nr 14

Zaswiadczenie
o wpisie do rejestru grupowych praktyk pielegniarskich

(nazwa okregowej izby pielegniarek i potoznych)

Na podstawie art.2b5a ust.5 ustawy z dnia 5 lipca 1996r. o
zawodach pielegniarki i1 potoznej (t.j. Dz.U. z 200lr. nr 57,
poz.602 z pdbZ.zm.)i uchwaty nr ...... Okregowej Rady Pielegniarek
i PotozZnychw .....c.iiiiniinnn... z dnia.........

stwierdza sie, ze grupowa praktyka pielegniarek w

(adres grupowej praktyki)

prowadzona przez pielegniarki wspdélnikéw spéiki
cywilnej

1. Pania/Pana . .o i it ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

(0 ) 0 1 <=
(nazwa okregowej izby pielegniarek 1 potoznych)

(nr rejestru okregowej izby pielegniarek i potoznych)

2. Pania/Pana .. ... e ettt
(0 ) 0 1 <=
(nazwa okregowej izby pielegniarek i potoznych)

(nr rejestru okregowe]j izby pielegniarek i potoznych)

3. PANIA/ PaANa .ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

(0 ) 0 1 <=
(nazwa okregowej izby pielegniarek i1 potoznych)

(nr rejestru okregowe]j izby pielegniarek i potoznych)

W RAMACH KTOREJ UDZIELANE SA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

(wojewdbdztwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu,
miejscowos$é¢, kod pocztowy)

(wojewdbdztwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu,
miejscowosé¢, kod pocztowy)

W ZAKEESI e .. et et e e e ettt e e e
miejsce wykonywania praktyki - adres(-y) ...c.ieiiiiiiiiii..

(wojewdbdztwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu,
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miejscowos$é, kod pocztowy)

zostata wpisana do rejestru grupowych praktyk pielegniarskich

Pieczeé¢ okragta

Sekretarz Przewodniczacy
Okregowej Rady Okregowe] Rady
Pielegniarek i Potoznych Pielegniarek i Potoznych
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Zalacznik nr 15

Zaswiadczenie
o wpisie do rejestru grupowych praktyk polozniczych

(nazwa okregowej izby pielegniarek i potoznych)

Na podstawie art.2b5a ust.5 ustawy z dnia 5 lipca 1996r. o
zawodach pielegniarki i1 potoznej (t.j. Dz.U. z 200lr. nr 57,
poz.602 z pdZz.zm.) i uchwaity nr ...... Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznychw ...........cc.ii.o.. z dnia .........
stwierdza sie, ze grupowa praktyka potoznych w

(adres grupowej praktyki)
prowadzona przez polozne wspdlnikdéw spditki cywilnej

1. Pania/Pana . .. v i ittt ittt e et e e e e e e e e e e e e e e e e

L 2 @ ) ¢ 1 =
(nazwa okregowej izby pielegniarek i potoznych)

(nr rejestru okregowej izby pielegniarek i potoznych)

R - o % - V) =2 % « V- Y

L 2@ ) ¢ 1 =
(nazwa okregowej izby pielegniarek i potoznych)

(nr rejestru okregowe]j izby pielegniarek i poloznych)

3. PANIA/ PaANa .ttt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

(0 ) 0 1 <=
(nazwa okregowej izby pielegniarek i1 potoznych)

(nr rejestru okregowe]j izby pielegniarek i potoznych)

W RAMACH KTOREJ UDZIELANE SA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

(wojewdbdztwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu,
miejscowos$é, kod pocztowy)

(wojewbdbdztwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu,
miejscowos$é, kod pocztowy)

W oZaKresie ... .. e e e e e e e e e
miejsce wykonywania praktyki — adres(=y) ..ottt
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(wojewbdbdztwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu,
miejscowos$é, kod pocztowy)

zostata wpisana do rejestru grupowych praktyk potozniczych
pod nr ....... ... . . i,

Piecze¢ okragta

Sekretarz Przewodniczacy
Okregowej Rady Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych Pielegniarek i Potoznych
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Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie szczegotowych
warunkow i trybu postepowania w sprawach wydawania zezwolen i wpisu do rejestru
indywidualnych praktyk, indywidualnych specjalistycznych praktyk i grupowych praktyk
pielegniarek i potoznych oraz danych objetych wpisem do rejestru jest wykonaniem
upowaznienia ustawowego zawartego w art. 25d ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach

pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602 i Nr 89, poz. 969 oraz z 2002 r. Nr ....,
poz. .....).

Rozporzadzenie okresla warunki i tryb postgpowania w sprawach wydawania zezwolen

1 wpisu do rejestru.

Zezwolenie na wykonywanie indywidualnej praktyki, indywidualnej specjalistycznej
praktyki pielggniarki, potoznej oraz na prowadzenie grupowej praktyki pielegniarek i potoznych
wydaje okrggowa rada pielggniarek i poloznych (§6) na podstawie zlozonego wniosku i

dotaczonych do niego dokumentéw wymienionych w §1 niniejszego rozporzadzenia.

Rejestr prowadzony jest w systemie ewidencyjno-informatycznym. Wpisowi do rejestru
podlegaja dane wymienione w §7 ust.1. Okrggowa rada pielggniarek i potoznych dokonuje wpisu
praktyki do rejestru oraz wydaje pielegniarce, potoznej zaswiadczenie o wpisie do rejestru
(§6 wust.2) Pielegniarki 1 potozne maja ponadto obowiazek powiadomienia okrggowa radeg

pielggniarek i poloznych o zmianach danych wpisanych do rejestru (§8).

Ocena Skutkow Regulacji

1. Wskazanie podmiotéow, na ktore oddzialuje akt normatywny.
Rozporzadzenie dotyczy pielggniarek i potoznych, ktore prowadza indywidualng praktyke, indywidualna
specjalistyczna lub grupowa praktyke. Praktyki te podlegaja wpisowi do rejestru.

2. Wplyw przedmiotowej regulacji na dochody i wydatki budzetu i sektora publicznego.
Wydanie niniejszego rozporzadzenia nie spowoduje skutkow finansowych dla budzetu panstwa.

Rejestr beda prowadzily okrggowe rady pielggniarek i potoznych.
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3. Wplyw przedmiotowej regulacji na rynek pracy.

Wydanie niniejszego rozporzadzenia nie spowoduje bezposredniego wptywu na rynek pracy.

4. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.
Wejscie w zycie przedmiotowego projektu rozporzadzenia nie bgdzie mialo bezposredniego

wplywu na konkurencyjnos$¢ gospodarki.

5. Wplyw regulacji na sytuacje¢ i rozwoj regionow.
Wejscie w zycie przedmiotowego projektu rozporzadzenia nie bgdzie mialo bezposredniego

wplywu na sytuacj¢ i rozwoj regionow.

6. Konsultacje spoleczne.

Projekt bedzie przedmiotem szerokich konsultacji spotecznych m.in. z Naczelna Izba
Pielggniarek 1 Potoznych, Ogélnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielggniarek i Poloznych,
Polskim Towarzystwem Pielggniarek i Poloznych, Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielggniarek 1 Potoznych, Naczelna Rada Lekarska, Ogolnopolskim Zwiazkiem Zawodowym
Lekarzy, Ogo6lnopolskim Porozumieniem Zwiazkow Zawodowych, Sekretariatem Ochrony
Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarno$¢”, Federacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony
Zdrowia, Federacja Zwiazku Pracodawcoéw Zakltadow Opieki Zdrowotnej, Komitetem

Organizacyjnym Pierwszego Krajowego Zjazdu Samorzadu Diagnostow Laboratoryjnych.

25/12/em

46



Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

w sprawie wysokosci oplaty za wydanie zezwolenia na wykonywanie indywidualnej
praktyki, indywidualnej specjalistycznej oraz grupowej praktyki piel¢gniarek i
poloznych

Na podstawie art.28 ust.3 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki
i potoznej (Dz. U. z 2001r. Nr 57, poz. 602 i Nr 89, poz. 969 oraz z 2002r. Nr.....poz........ )
zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. Ustala si¢ optatg za wydanie zezwolenia na wykonywanie indywidualnej praktyki
pielegniarki, potoznej, w tym wykonywanej w miejscu wezwania, w wysokosci - 100 zt.

§2. Ustala si¢ oplatg za wydanie zezwolenia na wykonywanie indywidualnej specjalistycznej
praktyki pielggniarki, potoznej, w tym wykonywanej] w miejscu wezwania, w wysokosci
- 100 zt.

§3. Ustala sig¢ oplatg za wydanie zezwolenia na wykonywanie grupowej praktyki pielggniarek,
potoznych, w tym wykonywanej w miejscu wezwania, w wysokosci bedacej iloczynem

100 zt. 1 liczby pielggniarek/potoznych - wspdlnikow spoiki.

§4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.



Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie wysokosci
oplat za wydanie zezwolenia na wykonywanie indywidualnej praktyki, indywidualnej
specjalistycznej oraz grupowej praktyki pielegniarek i poloznych jest wykonaniem
upowaznienia ustawowego zawartego w art. 28 ust.3 ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602 i Nr 89, poz. 969 oraz z
2002 r. Nr...., poz. ....... ).

Rozporzadzenie okresla wysokos$¢ oplaty za wydanie zezwolenia na wykonywanie
indywidualnej praktyki, indywidualnej specjalistycznej oraz grupowej praktyki pielegniarek i
potoznych. Optata za wydanie zezwolenia na wykonywanie indywidualnej oraz
indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarki, potoznej wynosi 100 zi., natomiast
optata za wydanie zezwolenia na wykonywanie grupowej praktyki pielggniarek i potoznych
stanowi iloczyn 100 zl. i liczby pielggniarek/potoznych — wspolnikoéw spotki. Poczawszy
od 2004 r. oplata ta bedzie corocznie podwyzszana, w zaleznosci od wysokosci
sredniorocznego wskaznika cen towardw 1 ustug konsumpcyjnych, ogoétem okreslanej

corocznie w ustawie budzetowe;.

Ocena Skutkow Regulacji

1. Wskazanie podmiotéow, na ktore oddzialuje akt normatywny.

Rozporzadzenie dotyczy pielggniarek i potoznych udzielajacych pacjentom $wiadczen
zdrowotnych w ramach indywidualnej praktyki, indywidualnej specjalistycznej praktyki lub
grupowej praktyki.

2. Wplyw przedmiotowej regulacji na dochody i wydatki budzetu i sektora
publicznego.

Wydanie niniejszego rozporzadzenia nie spowoduje skutkéw finansowych dla budzetu

panstwa, a wplywy z tytutu ponoszonych oplat, beda stanowi¢ przychody poszczegélnych

okrggowych izb pielggniarek i potoznych.

3. Wplyw przedmiotowej regulacji na rynek pracy.

Wydanie niniejszego rozporzadzenia nie spowoduje bezposredniego wptywu na rynek pracy.



4. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.
Wejscie w zycie przedmiotowego projektu rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego

wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki.

5. Wplyw regulacji na sytuacje¢ i rozwoj regionow.
Wejscie w zycie przedmiotowego projektu rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego

wplywu na sytuacj¢ i rozwoj regionow.

6. Konsultacje spoleczne.

Projekt bedzie przedmiotem szerokich konsultacji spotecznych m.in. z Naczelna Izba
Pielggniarek 1 Poloznych, Ogo6lnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielggniarek i Potoznych,
Polskim Towarzystwem Pielggniarek 1 Potoznych, Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek 1 Potoznych, Naczelna Rada Lekarska, Ogélnopolskim Zwiazkiem Zawodowym
Lekarzy, Ogolnopolskim Porozumieniem Zwiazkow Zawodowych, Sekretariatem Ochrony
Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnos¢”, Federacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony
Zdrowia, Federacja Zwiazku Pracodawcoéw Zaktadow Opieki Zdrowotnej, Komitetem

Organizacyjnym Pierwszego Krajowego Zjazdu Samorzadu Diagnostow Laboratoryjnych.
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