KROK 2:

REJESTRACJA RPWDL ( REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIAtALNOSC
LECZNICZA)

DOKONALES ZALOGOWANIA DO SYSTEMU POPRZEZ WYBRANY PRZEZ SIEBIE SPOSOB LOGOWANIA

TERAZ :

Po zalogowaniu do swojego konta z lewej strony znajduje sie zielony panel.- Wybierz opcje:

1.Nowy wniosek — praktyka pielegniarska (dotyczy réwniez potoznych).
2.Nastepnie wybierz rodzaj wniosku i praktyki. PAMIETAJ — KLIKNIJ PRAKTYKI ZAWODOWE

3 .W tej instrukcji zaktadac bedziemy indywidualng praktyke pielegniarskg w podmiocie leczniczym. Ty wybierz tg
ktéra dotyczy Ciebie. Kliknij w belke:

Nowy whniosek o rejestracje indywidualnej praktyki pielegniarskiej i potoznej

W tym momencie system przekserowat Cie na strone, na ktérej znajduje sie 5 zaktadek.
-Wypetniamy poszczegdlne zaktadki — ( klikajac dalej przechodzimy do kolejnych zaktadek )
Zaktadka Praktyka :
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KROK 2

Zaktadka Praktyka- WYPEENI) WSZYSTKIE POZYCIE

- Advesy wddiclonis dwiodczed | przyjmowania wezwadh  Akredytace  Zalpcanikl  Informacie dodathowe
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Adres strony internetowej Adres strony internetowe]

Posiadane spedjalizacje Posiadane specjalizacje

< jesli posiadasz to
wpisz petng nazwe

. ’ T taka jaka jest na
Rodzaj praktyki lekarskiej

dvolomie
D93 - indywidualna praktyka pielegniarska
wylacznie w zakiadzie podmiotu leczniczego
D94 - indywidualna specjalistyczna praktyka
pielegniarska wytacznie w zakiadzie podmiotu
leczniczego w dziedzinie

‘ rodzaje praktyk

DQS - indywidualna praktyka pielegniarska OPIS?n? pod
wylacznie w miejscu wezwania zdjeciem

DQG - indywidualna specjalistyczna praktyka
pielegniarska wylacznie w miejscu wezwania w
dziedzinie

DQB - indywidualna praktyka pielegniarska

D99 - indywidualna specjalistyczna praktyka
pielegniarska w dziedzinie

data podjecia pracy

Data rozpoczecia dzialalnosci leczniczej Data rozpoczecia dziatalnosd leczniczej <+ R
na kontrakcie
Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej z art. Data rozpoczecia dziatalnosd leczniczej z art. 104
104

Rodzaje praktyk:

93 — gdy bedziesz pracowac na kontrakcie w szpitalu, przychodni lub innym podmiocie, nie
musisz posiada¢ wfasnego pomieszczenia, w ktérym bedq udzielane swiadczenia
zdrowotne

94 — to samo co 93 z zastrzezeniem, Ze posiadasz specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
lub pofoznictwa lub innej dziedzinie majqgcej zastosowanie w ochronie zdrowia

95 — w tym przypadku wymagane jest posiadanie sprzetu medycznego umozliwiajgcego
udzielanie okreslonych swiadczen zdrowotnych w miejscu zamieszkania lub pobytu
pacjenta oraz wskazanie adresu praktyki i adresu miejsca przechowywania
dokumentacji medycznej

96 — to samo co 95 z zastrzezeniem, ze posiadasz specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa

lub pofoznictwa lub innej dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia



98 — praktyka pielegniarki/potoznej w gabinecie stacjonarnym wyposazonym w produkty
lecznicze, wyroby medyczne, aparature, sprzet medyczny odpowiednie do rodzaju
i zakresu udzielanych swiadczen

99 — to samo co 98 z zastrzezeniem, ze posiadasz specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa

lub pofoznictwa lub innej dziedzinie majqgcej zastosowanie w ochronie zdrowia

Gdy juz wypelnisz wszystkie pola i wybierzesz rodzaj praktyki kliknij bialy przycisk Dalej

Krok 3
Zakladka Adresy udzielania Swiadczen i przvjmowania wezwan

Kliknij w belke Dodaj adres i zakres swiadczen

Pojawi si¢ nastgpujace okno:

Adros miajsca uvdriclanis Swiadcran

Rodzaj praloyki pislegniarsidej:” |93 - indywidualna praktyka plelggniarska -
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Wypetnij wszystkie pola wpisujac
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Rehabilitacyjnych:

Edukadji zdrowotnej | promogi zdrowia:

Medycznych cryminosd ratunkowych:

Inmych:




Rodzraj adresu: {TAdres miajsca wdziolania fwiadczon rdrowotnych

Wybierz odpowiednie pole.
W poamikesTcranie

4_——
¢ydras mijsca udzialania swiadczan Tdrowatnych W przypadku kontraktu w

O e = T podmiocie leczniczym,

Zdrowotnych

| Skopivj adres praktyki

jak szpital, wybierz druga opcje

Inajdt rakiad laconicey

mer REGON

Mazrwa zaktadu leczniczego

Wopisz adres lub w przypadku
Kod terytorialmy” Kod terytonialmy
kontraktu w podmiocie

e s e e Mazwa misjscownic leczniczym jak pzpital mozesz
Wojewodzitwo® — o
skorzystac z Wyszukiwarki.
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Ulica Przedrostek Ulica b

Mr budynkou™ [/ Mr lokale MNumer budynlkuw MNumer lokalu

Telefon®  Telefon ;
Gdy juz uzupetnisz adres kliknij
E-mail” E-mail

ten przycisk

Adnes strony intemetowe) Adres strony intemetowe]

—]

Gdy poprawnie wpiszesz adres lub adresy (bo mozesz w kliku miejscach pracowac pojawi
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Ponownie kliknij przycisk Dalej
Krok 4
Zaktadke Akredytacje pomin jesli jej osobiscie nie posiadasz.

o Wypetniasz TYLKO gdy posiadasz akredytacje
e Jezeli nie posiadasz akredytacji pomin tg zaktadke i przejdz DALEJ

Krok 5

Zaktadka Zataczniki

W tym miejscu nalezy dotaczy zeskanowane dokumenty:

1.Zaswiadczenie wykluczajgce 5 letnig przerwe w wykonywaniu zawodu w okresie ostatnich 5 lat
(aktualne zaswiadczenie o zatrudnieniu ze wskazaniem stanowiska pracy i optacaniu sktadek na
rzecz Samorzadu, i lub $wiadectwo pracy )

2.Dyplom specjalizacji w przypadku praktyki specjalistycznej

3.Potwierdzenie dokonania optaty za wpis do RPWDL ( kwoty zostaty podane na stronie OIPIP )
4.CEIDIG- Centralna Ewidencja Dziatalnosci Gospodarczej

5.Skan Prawa Wykonywania Zawodu



Krok 6

Zaktadka Informacje dodatkowe

przez aplikace, ktdre =3 modne z nazwami olic udostepriaremi przez GUS na stronie bt pefSwes . stat oo, plfbroker/accessfind e jspa.
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crerwia 1997 ¢ - Kodeks karmy céwiadczam, 2e:

1] dane zawarte we wniosko o wpis do rejestro podmictcee wy konujgoych daatalnos € leczoi =3 komplatne i zgodne z
praweda;®

"fa9nacz oswiadczenia.

2J Znane mi =3 i spetriam warunki wykomewania dzistalnodc leczolerd] w zakresie objetym skiadanym wnicskiam
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[#]2) rie prowes dzg hortowni farm aceuty czng Ao ni farm aceutyczng] produktcn |2czniczych weterynaryjrych, apteki
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@4) rie zajmujg si STedrichwern w obrocie produktami leczriczymi ani nie wystapiten z wnicskien o wpis do rejestro,
O Ktorem mowa w art. 722 ust, 3 ustawy I dnia 6 wrzeenia 2001 « - Prawo faimaceutycing.
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Wypehili§my juz wszystkie pola & KIliknij teraz w zielony przycisk Zatwierdz.

Na nastepnej stronie, na ktorg przekserowat nas system kliknij w belke Zweryfikuj wniosek.

SKRZYNKA ODBDRCZA

Kom unikaty (O}

Woprowadzanie wniosku 0 zmiane wpisu do
rejestru

Dokum enty (

iadczenia (6)

Nrwniosku: 012262783
Nazwa: Wiktor Kamsiewicz

k praktyka

Podsumowanie
Dostgpne sl
[ Modyfikuj wniossk ]
ki gotowe do wystania [ Whdruk pelny ]
nej
[ Whdiuk c zegciowy ]
[ Zobacz 2alzczniki wniosku ]
[ Usui wniossk ]
[ Pobiez wniossk ]
[ Powmt do stony startowe] ]
N
’
7

W gérnym lewym rogu pojawi si¢ zielony komunikat ,,Pomyslnie zweryfikowano wniosek™.

W tym momencie nalezy klikna¢ w przycisk Podpisz elektronicznie

7
+ Pomysinie zwery fikowaro wniosek.
SERZYNKA ODBDRCZA
Wprowadzanie wniosku o zmiang wpisu do
rejestru
Nrwniosku: 012262783
Nazwa: Wiktor Kamsiewicz
Podsumowanie
Dostepne skeje
[ Modyfikuj wniossk ]
[ Whdruk pelay ] Kllknlj
[ Whydruk ¢ zestiowy ]
[ Zobacz 2alzc2niki wniosky ]
[ Podpisz elektnicznie 4 |
[ Usui wniossk ]
[ Pobiez wniossk ]
[ PowSt do sty startowe] ]
NE




W dalszej czesci system zapyta jakim sposobem chcesz podpisa¢ wniosek - wybierz Podpisz
profilem zaufanym.( lub inny wybrany przez siebie ) System przekieruje Ci¢ do strony profilu

zaufanego(e-puap).

Wysoki kontrast

Za Upl'raol.'flyl E & Zarejestruj sie

PROFIL ZAUFANY AKTUALNOSCI POMOC KONTAKT

Logowanie za pomocg hasta Wyblerz inny sposéb logowania

- pola wymagane it Zaloguj przez bankowosd elekironiczng »

Login lub adres e-mail

®
Hasto ™ T L P
- Hn inteligo
Bank Polski

Zaloguj mnhie >

Mie pamigtam loginu | Mie pamietam hasta

ING

Nalezy si¢ zalogowac i autoryzowa¢ zmiany poprzez Wpisanie kodu z otrzymanego smsa.

Po autoryzacji nastgpi automatyczny powrdt do strony RPWDL, gdzie nalezy klikngé

- rge e
w przycisk Wyslij.
/
+ Wiosek zostat poprawrie podpisamy | oznaczony jako ‘do wystania®. Kliknij tutaj, aby 0o wystac
SKRZYNKA ODBDRCZA

Whniosek oznaczony jako “gotowy do wystania™

Nrwniosku: 012262783

Nazwa: Wiktor Kamsizwicz

Podsumowanie

Dostgpne skeje L

Lista podpiscw KLIKNU WyS|Ij
ek praktyka
ek | pofoznych w Paisviyey 59
bocze hKkior Kk saewicz 0801-25 03:19:37
[ Wydnuk ¢ 2egciowy ]
[ Wydruk pelny ]
[ Zobacz 2slgczniki wniosky
[ Przywié whiosek do stany *mboczy’ ]
l Fodpisz elektm nicznie I
( Pobier wiossk ]
l Fobierz podpis whiosky I
[ Powst do stony startowe] ]
SOl |



Na koniec wszystkich wykonywanych operacji otrzymasz komunikat iz wniosek zostat

wystany i przekazany do : Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych celem weryfikacji

SKRZYNKA ODSDRCZA
Kemunikaty (0)
Dokumenty (0)

Podwiad JEMs (N

Utwenr wnsek praktyka
aharska

Utworz wocs ek praktyka
peeegrarak | posenvch

Wnicekl obocze

Wniceki gotowe do wystania
(podg

Wnicekl w trakel wytylans

Wnicskl wystang

Whicskl 2wromne

Ksiegs rejestiows praktyk
|eharskich

[Si60) rejestiowa praktyk
pelgonarak | poiznych

Laiwiadczena prakiyk

|akarskich

Laswiadezenta prakivk

Ma| prefil
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Woiosek 20stal wystony. Mozna go podejzed w zoklodce Wrioski wyshane'.

Urzaghywe Poswiak 20 e Praedlotenis wnlosky moldng pobral 2 2akladkl Posviad: 2enis

[ata wplywu!
Praewidyw sty temin reptizens whicsku:
[ana kontakiowe cganu pezyim ufacepo whisek:
Ckregows s Pldgoriarak | Poiczaych W Gdansku
ul. Wyczotkowskiego 172 0-147 Gdansk
kmall: ~* biuro@oipip.gda.pl
A powc 2o,

| Opatalnoad leczaicza madna mozpoczat po udvkeriu wpsy 00 refestiu podm iotdw wykomlgtych dziatslnose leczniza,

2. Ongan prowadzacy raestr dckonuje wpisu do rajestru w terminia 30 6nl od dres wplywu wiiosky 0 wps 60 regestiu wig 7
cowiadezenien.

3, Jedeli organ prowadzcy reestr nie dokany wplsu w teminie 30 dai, o od drid wolywu wricsku do 1890 argany uplyneto
40 dni, wicskodawcs moze rozpoczsC dzletalnas ¢ po uprzadnim Zawladom eriu 0 tym na pém ke organu, Kiary e dokonal
wiisu. Nia dotyczy to paypadku, dy croan wapwat tego wrisskodawcq 00 vzupenianz wiicsku o wps e pagnie) niz
przed uptywam 7 dni od dnid jego otrzymania. W takig sytuad)i tarmin, o ktorym mowa w zdaniu pierwszym, biegnie of
dnia wptywu vzupelnieds whicsky O wpks.

4 Organ prosadzacy rejest odmawls woickodswty wpsu 00 refestiu, w pizypadky ody.

3 wydam prancmocre orzeczene Zakazujaca wncskodaw ey wytomywania dzistalnoscl objgte wpsem:
b podmict wykonujacy dziatalnesc leczniczy wykeslond Z rejestru nd podstawie at. 108wt 2 pkt 1, 3 lub 4 wtawy 2
dnia 15 kwigtria 2011 1. o daetelroéc leczniczel, w chresie 3 Iat popezedzajycych Acdania wricsky,
wicskodawca e spetnia warunkiw, 0 KIOrych mowa w . 17 ust 1, an. 18 410 art, 19 ustawy 2 0t 15 Keietnia
2011 10 dzietalncs ol lecznicas;
d. wricskodaw ca:
» prowadzi hurtownig farm sceutycze lub hurtownig farmaceutyczng produktow leczniczydh weterynaryjrych ako
wystapit 2z wnicekiem o wydanie zezwolenis o jej prowadzenie,
w Piowadzl pteke ogoinodostepeg albo wystaplt 2 wikskign 0 wydanie zepaclenta n |8 powadzanls,
w powadzl purkt aptaczny alto wystapit 7 wooskian o wydania Zezwoknia né jego powadzanie,
» Z3jmufe sig posrednictwem w obooe produktami leczaiczymi alto wystapd z waoskien 0 wpis do rgestru, 0
ktceym mowd w art. 730 ust. 3 wstowy 2 drid 6 wezenia 2001 ¢« Prawo farmaceutyzne,

5. W preypadku wydania decyzil 0 odmowle wpisu 00 reestiu padmiotdw wekonuacyeh dzistalncd ¢ lecznicza stiorie
praystugui 0dwotania do Minstra 2drows 23 pesredncwen omany powadzacego mjestr, w tarmine 14 dal od |q
arzymania,

/
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ETAPEM KONCOWYM jest :

1. Organ rejestrowy dokonuje wpisu do rejestru w terminie 30 dni_od dnia wptywu
whniosku o wpis do rejestru wraz z osSwiadczeniem

2. Organ prowadzacy rejestr wydaje z urzedu zaswiadczenie o dokonaniu wpisu do
rejestru .

3. Wygenerowanie zaswiadczenia z systemu teleinformatycznego ( nie wymaga ani
pieczeci ani podpisu ) wnioskodawca otrzyma na adres podanej przez siebie poczty
elektronicznej wskazanej w wniosku .



