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I. Adres strony internetowej Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnos$¢ Lecznicza (RPWDL) oraz podmioty odpowiedzialne za jego
prowadzenie.

System informatyczny obstugujgcy RPWDL znajduje sie na stronie internetowej:

www.rejestrzoz.gov.pl

Rejestr Podmiotéw
Wykonujacych Dzialalnos¢ Lecznicza

Zgodnie z art. 106 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654), podmiotem odpowiedzialnym za
funkcjonowanie systemu teleinformatycznego rejestru jest jednostka podlegta
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia wifasciwa w zakresie systemoéw
informacyjnych w ochronie zdrowia — Centrum Systemoéw Informacyjnych w
Ochronie Zdrowia (www.csioz.gov.pl).

Organem prowadzgcym rejestr jest okregowa rada pielegniarek i potoznych
wiasciwa dla miejsca wykonywania praktyki zawodowej przez pielegniarke lub
potozna.

Aktualny wykaz okregowych rad pielegniarek i potoznych wraz z ich obszarem
dziatania jest dostepny pod adresem:

http://www.izbapiel.org.pl/uploadf/samorzad/adresy oipip.pdf




II. Zakladanie konta w RPWDL.

1. Na stronie internetowej RPWDL www.rejestrzoz.gov.pl nalezy odszukac

w lewym menu Rejestr Praktyk Pielegniarskich i Potoznych
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2. Kolejnym krokiem jest klikniecie opcji umozliwiajgcej zatozepie konta w
systemie.

Jezeli masz juz konto w systemjs, zaloguj sie.
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3. Kolejnym krokiem jest wprowadzenie danych osoby zaktadajgcej konto, ktdra
bedzie réwniez sktadata wniosek o wpis do RPWDL.

Iakladanie nowesgo konta ufythownika
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Aby poprawnie zatozy¢ konto nalezy, oprécz wpisania Imienia i Nazwiska, wpisa¢ dwa razy
takie same hasto oraz dwa razy adres email, do ktérego majg Panstwo dostep.

Ponadto Login do systemu nie moze sie powtarzaé z innym Loginem w systemie
obstugujagcym RPWDL.

Ostatnim krokiem zaktadania konta jest poprawne przepisanie cyfr z kodu widocznego na
obrazku.

4. Potwierdzenie zatozenia konta, po jego poprawnym zatozeniu, bedzie
przestane na wskazany adres e-mail.

Nalezy zalogowa¢ sie do poczty wskazanej w rejestracji konta. W skrzynce odbiorczej
powinna by¢ widoczna ponizsza wiadomos¢ (wyglad wiadomosci moze by¢ inny w zaleznos¢
od rodzaju uzywanego konta lub programu do obstugi poczty elektronicznej).
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5. Po otrzymaniu wiadomosci nalezy aktywowac konto poprzez klikniecie
wskazanego w wiadomosci adresu.

Po poprawnym wypetnieniu powyzszych krokéw konto jest juz aktywne i mozna sie do niego
zalogowac.

I11. Sktadnie wniosku o rejestracje indywidualnej praktyki w RPWDL.

1. Logowanie do systemu.

Nalezy zalogowac sie do systemu RPWDL przy uzyciu konta zatozonego zgodnie z instrukcjg
zawartg w rozdziale Il. Do ekranu logowania mozna przejsé ze strony www.rejestrzoz.gov.pl
zgodnie z instrukcja zawarta w Rozdziale | lub bezposrednio wchodzagc na adres
http://www.rejestrzoz.gov.pl/ERPP/login.

Jezeli masz juz konto w systemie, zaloguj sie.
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2. Rozpoczecie skladnia wniosku.

Po zalogowaniu sie do systemu RPWDL z lewej strony bedzie widoczne ponizsze menu.
W celu ztozenia nowego wniosku nalezy klikng¢ na opcje ,,Nowy wniosek”.
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3. Wybodr wniosku o wpis.

Po wybraniu opcji ,Nowy wniosek” z prawej strony pojawi sie lista dostepnych wnioskéw do
ztozenia. W celu ztozenia wniosku dla praktyki indywidualnej nalezy wybraé opcje ,,Nowy
whniosek o rejestracje indywidualnej praktyki pielegniarek i potoznych”.
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4, Wypelnianie wniosku - dostepne funkcje.

Wypetnianie wniosku jest podzielone na 5 czesci. Sg to nastepujace zaktadki: Dane
sktadajgcego, Adresy udzielanych $wiadczen, Akredytacje i ubezpieczenia, Zatgczniki,
Informacje dodatkowe.

IEESIEINIETT Gl - ccvery ioalseia ivandeze  -»  Akseddack |ubszpeeczenia o> | Zargcakl o> | Inloimacie dodalkowe

Po wypetnieniu wymaganych danych na samym dole kazdej zaktadki sg dwie opcje.

Daley-» | Zakodcz

,Dalej” — przejscie do nastepnej zaktadki

»Zakoncz” — zakonczenie wpisywania wniosku bez przechodzenia do kolejnej zaktadki. Tq
opcje mozna uruchomié¢ tylko w sytuacji gdy sg wypetnione wymagane pola. Wniosek
zostanie zachowany jako ,,Wniosek roboczy” do jego pdzniejszego uzupetnienia.

Ponadto w prawej gornej czesci (ponad zaktadkami wniosku) sg dostepne dwie opcje:

Whidi bez rapisywania | Zapist i wyjdi

»WyjdZ bez zapisywania” — wyjscie z wprowadzania wniosku bez zapisywania dokonanych
zmian.

»Zapisz i wyjdz” — podobnie jak w przypadku ,,Zakoncz” - zakoriczenie wpisywania wniosku
bez przechodzenia do kolejnej zaktadki. T3 opcje mozna uruchomié tylko w sytuacji gdy sg
wypetnione wymagane pola. Wniosek zostanie zachowany jako ,,Wniosek roboczy” do jego
pozniejszego uzupetnienia.



5. Wypelnianie wniosku - zakladka ,Dane sktadajacego”.

Dane skfadajaceqgo

Ponizej jest zamieszczony opis do pdl, ktore nalezy wypetnic¢

Rodzaj , ..
Nazwa pola ) Sposdb wypetnienia
pola
Numer prawa Pole Nalezy podac nr prawa wykonywania zawodu.
wykonywania tekstowe | np pwz znajduje sie na pierwszej stronie zaswiadczenia o
zawodu prawie wykonywania zawodu.
pielegniarki/potoznej:
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W przypadku oséb posiadajgcych pwz pielegniarki i potoznej:
- jezeli sktada wniosek o zatozenie praktyki pielegniarskiej to
podaje nr pwz pielegniarki.
- jezeli sktada wniosek o zatozenie praktyki potozniczej to
podaje nr pwz potozne;.
Nr pwz sktada sie z 7 cyfr i konczy sie literg P — w przypadku
pielegniarek, literg A—w przypadku potoznych.
Numer PESEL: Pole Nalezy podac swdj nr PESEL. Numer PESEL nie jest
tekstowe | przechowywany w Rejestrze PWDL.
Imie/Imiona Pole Nalezy podac imie lub imiona.
tekstowe

W przypadku wiecej niz jednego imienia kolejne nalezy




podawac po przecinku: np.: Anina, Jadwiga.

Numer wpisu do Pole Nalezy poda¢ nr rejestru okregowej rady pielegniarek i
rejestru izby tekstowe | potoznych, ktérej wnioskodawca jest cztonkiem w chwili
okregowej: sktadnia wniosku.
Nr rejestru znajduje sie na pierwszej stronie zaswiadczenia
o prawie wykonywania zawodu (wskazany na poprzedniej
stronie)
WFISY UZUPELNIAJALE
Il,Opne o praoninsieniu aip poboing), pMainBgh® b CEETEs
dainieri innej clregowe| irhy peipgniarek | poloinpeh
W przypadku gdy wnioskodawca ma dokonane adnotacje
0 przeniesieniu sie na teren innej orpip, aktualny nr pwz
moze znajdowac sie na kolejnych stronach zaswiadczenia
o prawie wykonywania zawodu.
Nr rejestru skitada sie z 11 cyfr i konczy sie literg P —
w przypadku pielegniarek, literg A —w przypadku potoznych.
W przypadku oséb posiadajacych pwz pielegniarki i potoznej:
- jezeli sktada wniosek o zatozenie praktyki pielegniarskiej to
podaje nr rejestru pielegniarki.
- jezeli sktada wniosek o zatozenie praktyki potozniczej to
podaje nr rejestru potoznej.
Numer wpisu do Pole Nalezy wypetnic tylko w sytuacji gdy posiada sie
ewidencji dziatalnosci tekstowe | zaswiadczenie o wpisie do ewidencji gospodarczej wraz z
gospodarczej (jezeli nadanym numerem.
zostat nadany):
Numer Identyfikacji Pole Nalezy podac nr NIP praktyki.
Podatkowej (NIP): tekstowe
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5.1 Wypelnianie informacji o adresach

Wszystkie pola we wniosku dotyczgce adresdéw sg wypetniane w ten sam sposéb. W zwigzku
z koniecznoscig podania kodu terytorialnego miejscowosci (wymodg przepiséw prawa)
w systemie jest dostepna wyszukiwarka gmin. Po wyszukaniu gminy system sam wpisuje kod
terytorialny przypisany do danej gminy.

Aby wyszuka¢ gmine adresu korespondencyjnego nalezy w pole ,Wpisz nazwe gminy lub
wyszukaj jg ponizej:” wpisac poczatek nazwy gminy.

W trakcie wpisywania, panizej zacznie sig pojawiac lista gmin.

Adrec do karespandenci

Wk narwn pminy lub wyszubal jg ponide]: ".I-'gl I
P ot Uil 1Tt abirzerme - grmne Slejzhas
Moiaclany D52 - Wabrzedng - gmina wisjzks
2611083 - Wachock - gming miefrho-sbeizha
2611084 - Wachock - miate
Fod terytorialny® 219088 . Wachook - abszar wiejtkl
Faod pocitowyy™ 1210007 - Wedowics - gming misjkcko-wdsjcks
12180534 - Wadowice - miasko
1218095 - Wadowice - aobazar wisiski
wytserz ] 1511300 - Wadowice Gorme - gmina wiejska 3
Tebelon: (E0S062 - Wadrabs Wislkie - gmens wisiska t

Gimfina

Pl fnicordond 27

Wraz z wpisywaniem wiekszej ilosci poczatkowych liter nazwy miejscowosci, lista jest
dopasowywana do wprowadzonych danych.

Po wyswietlaniu na liscie wyszukiwanej miejscowosci nalezy jg wybrac.

Adres do kerespondencii
Winiiz maewy gy b weyspuksd jq ponizeg: w.d
Wl il e s TR Wicks - gl miejeka-wha ks

Ferwrlall] 114 {:'I THESLA
BA0E 115 - Warka - obszar wasick

Exrniiaias

0414112 - Warlubde - gmine wisjska
Fod terytorialnyt® 324047 . Warnice - gming wiejska
Fod poccbowys®  TREIT - Warpzwas - geing mbsjcks, miacts stofeomns
B0 - Warta - gadna miefrko-wiaiika
B 1A - Warta - misgto
wovieer 1 ougm6 . Warts - oberue wishsh
Telefon: 0201062 - Warts Bolestawdecks - gmine wisfshs

e T o
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Po wybraniu gminy dane dotyczace:

terytorialnego zostang automatycznie wypetnione.

Wplsz naswg pminy lub wyseuka] jg ponibel:

Wojrwoilstwo:

Comm b

14 -'wi0d, MAZOWAECEIE
Porerials 14006 - Powiat grdjecki
1406714 - Warka - miasto

Eod terytorialny:™ 1406114

Kolejne pola adresowe wypetnia sie nastepujaco:

Enil P LWy »

Miejioowor

Wibaerz ﬂ

Tele=fon:

Telefon komorkowey:

E-mail:

Adros slrony internetowai:

-

Wojewddztwa, Powiatu, Gminy oraz kodu

KM ENER

Numer: lokal:

Nazwa pola

Rodzaj pola

Sposdb wypetnienia

Kod pocztowy

Pole kodu
pocztowego

Nalezy podaé kod pocztowy.

Miejscowos¢

Pole tekstowe

Nalezy podaé miejscowosc¢ poczty.

Wybierz

Lista wyboru

Nalezy wybrac jedng z opcji:

Wibierz L7

al
park
Hhowar
randa
ek
draga
LIONs
L1150
wirh
Wy Epa
agrad
par
ina

W przypadku gdy miejscowos$é poczty nie
posiada ulicy (ani innego oznaczenia) nalezy

wybrac ,,-”.
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Pole ulicy (lub Pole tekstowe | Nalezy wprowadzi¢ nazwe ulicy. Nazwa jest
innego oznaczenia) podpowiadana wraz z poczatkiem wpisywania
nazwy.
Numer Numer domu
Lokal Numer lokalu / mieszkania
Telefon Pole nr telefonu | Nalezy podaé numer telefonu stacjonarnego
w formacie praktyki.
0099 99 999
Telefon Pole nr telefonu | Nalezy podaé numer telefonu komérkowego
w formacie praktyki.
999 999 999
E-mail Pole adresu Nalezy podac adres email.
email
Na wpisany tutaj adres email bedzie przestane
elektroniczne zaswiadczenie o wpisie.
Adres strony Pole tekstowe | Nalezy podac adres strony internetowe;j
internetowej praktyki.

5.2. Posiadane specjalizacje

W tym polu nalezy doda¢ informacje o wszystkich ukonczonych specjalizacjach. Pole te
wypetnia sie bez wzgledu na rodzaj prowadzonej praktyki (takze innych niz specjalistyczne).
Jest to informacja, ktéra jest podawana dla informacji statystycznych. Nie ogranicza to w
zaden sposob rodzaju wykonywania praktyki.

Posisdane specjalizache

Panlsalanme e jofica s

Mozna skorzystac z opcji ,Pomoc” po kliknieciu na ktérg otwiera sie okno z dostepna listg
specjalizacji. Informacje z tego okna mozina skopiowac¢ i wklei¢ do pola ,Posiadane
specjalizacje.

13



5.3.  Organ prowadzacy rejestr

Nalezy z listy rozwijalnej wybra¢ organ (okregowg rade pielegniarek i potoznych), do ktoérej
kierowany jest wniosek.

Organ prowadzacy rejestr
wyg iy ¢ b ey, o K s e ..-\.". .-:.: -MI“-‘ :_I

Pz gl ad @

W przypadku praktyki w miejscu wezwania nalezy wskazaé organ, na ktérego terenie jest
adres miejsca przyjmowania wezwan.

W przypadku pozostatych praktyk nalezy wskazaé organ, na ktorego terenie wskazuje sie
adresy udzielania swiadczen.

Aktualny wykaz okregowych rad pielegniarek i potoznych wraz z ich obszarem dziatania jest
dostepny pod adresem:

http://www.izbapiel.org.pl/uploadf/samorzad/adresy oipip.pdf

W sytuacji gdy adresy miejsca udzielania Swiadczen znajduja sie na terenie dwoch lub wiecej
organow nalezy ztozy¢ oddzielne wnioski o wpis do wtasciwego organu dla danego miejsca
udzielania Swiadczen lub adresu miejsca przyjmowania wezwan.

W przypadku watpliwosci co do witasciwosci organu prosimy o kontakt z okregowa izbg
pielegniarek i potoznych.

5.4  Datarozpoczecia dzialalnosci leczniczej.

Data rorpocoecla drialalnosc lecomicre)

Hid}

Praktyka moze zgtosic¢ rozpoczecie prowadzenia praktyki w pdzniejszym niz moment
sktadania wniosku. Jest to szczegdlnie istotne dla praktyk, ktére startujg do konkurséw i nie
majg pewnosci czy podpiszg umowe.

Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej nalezy wprowadzi¢ z godnie z podanym wzorem
(z mysInikami DD-MM-RRRR).

Zapis inny nie bedzie zapisany np. 11.06.2012 czy tez 2012-06-11.
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5.5  Forma praktyki pielegniarek i potoznych.

Na jednym wniosku mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng praktyke. W celu zaznaczenia nalezy
——zaznacyct z lewej strony, przy wybranych rodzajach praktyk.

Forma prakiyki pielegniarek | poloznych

™ \ndywidualna praktyka pielpgniarskalpotoinicza (kod prakiyki: 98)
'j Indywiduaina specjalistyczna praktyka pielggniarskaipoloinicza w driedzinie (kod praktyki: 99)
_ww praktyka pielggniarskalpoioinicza wylgoznie w migjsou wezwania (ked praktyki: 95)

;1 R Indywiduaing specjalistyczna praktyka plelgprisrskafpolodnicza wlicznie w misjscu wazwanis w
driedzinie (ked praktyki: 96)

- 2 Indywiduaina praktyka pielggniarskalpodoinicza wylgcznie w prredsigbiorstwis podmictu leczniczegs
{ked praktyki: 23

™ indywiduaina specjalistyczna praktyka pielggniarskalpolodnicza wybieznie w przedsiqbiorstwie podmioty
kerniczegs w driedzinks (kod prakiyki: 54)

5.5 Dziedzina/y medycyny wykonywana w specjalistycznej praktyce.

W przypadku dokonania wyboru formy praktyki specjalistycznej (kod 94, 96, 99), nalezy
wprowadzi¢ dane dotyczgce dziedziny medycyny w ktérej bedzie wykonywana dziatalnosé.

5.6 Pola: Miejsce przyjmowania wezwan / Miejsce przechowywania
dokumentacji, produktow leczniczych, narzedzi, sprzetu medycznego
wymagajacego sterylizacji

W przypadku dokonania wyboru ,Indywidualnej praktyki w miejscu wezwania — kod 95” pole
»Miejsce przyjmowania wezwan” oraz pole ,Miejsce przechowywania dokumentacji, produktéw
leczniczych, narzedzi, sprzetu medycznego wymagajgcego sterylizacji” bedzie aktywne i nalezy w nim
wprowadzié¢ dane dotyczace praktyki w miejscu wezwania.

Dane nalezy wprowadzi¢ zgodnie z instrukcjg zawartg w dziale ,5.1 Wypetnianie informacji o
adresach”

Minjsco przyimowania wezwan

Wizizx nezwss grrderp kb wrpiaukes) |m pondTs|:

™ aqarelateeni 18 - AT DEGLD IR ﬂ
Poslal;  TERY - Opobp - rapin ne e psnci [arwisili ﬂ
Cerrnidl - THERON - Opols =« grina mesquka d
Bodl verpmadaker vl 0
K& poomtay. ' 45407
Migjzoowons © Dypoki
il =] b Husve] 34 ok

Telkelet

Forrenal
didsua Frany rmmatewa):

Wk Bdres ok
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Milafsce preachowywnania dokumentac]l, produktéw laczniczych, narzedzl, sprzgtu madycanegn wymagajacags sterylizacyi

pemtrz rew proey kit sk iy pars
e nsbiatais; TR - W0 PO B =
Fowilnh| TERT - Opola - mdin na privescs Dol :j
ferinay 08 100 1 Ope - gTEnD PEEpE =)
Fod tmryeaowan © 1BE1011
L e L T 111
] e ™ Cyioke
i fd B ] P T4 [
Tis by
Feimaiil
Ledrws wlivyen g lumi)
Wwiin| adnes prafhda
Jezeli powyzsze adresy sg takie same jak adres ,,Adres do korespondencji” to mozna

skorzysta¢ z opcji ,Wklej adres praktyki”. Po kliknieciu na ten przycisk adres zostanie skopiowany
z adresu korespondencyjnego.

Po wypetnieniu wymaganych danych nalezy przejs¢ do nastepnej zaktadki poprzez klikniecie

na przycisk ,,Dalej”
e [Dalsi> || Zakotcr

6. Wypelnianie wniosku - zakladka ,Adresy udzielania Swiadczen”.

Adresy uwdzielania éwiadczed [BE

W tej czesci wniosku nalezy wprowadzi¢ adresy wszystkich miejsc w ktérych beda udzielane
Swiadczenia. Aby dodaé pierwszy adres nalezy kliknaé przycisk . Dodaj”, widoczny pod pustg jeszcze
listg adresdw.

Jsur zaznaczons

e |

T

6.1 Dodawanie adresu udzielania swiadczen

Wybieranie formy praktyki dla dodawanego adresu.

Na liscie wyboru ,Forma praktyki” sg dostepne praktyki formy praktyki, ktére zostaty wybrane
w pierwszej zaktadce wniosku (jezeli zaznaczono wiecej niz jedng forme praktyki).

Nalezy wybraé forme rodzaju praktyki do ktdrej bedzie przypisany dodawany adres.
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Nalezy pamietac, iz dla praktyk w miejscu wezwania adres zostat wprowadzony juz w pierwszej
whiosku i tutaj nie nalezy go ponownie wprowadzac.

Feama prabtyed. | inthweduaing orakt s paiggrrark Apolidniils wAgline » mMiliod sewiria (hod Hl-lj
oA wWiinne W s en ssownnan Lot gn

Reglpn) srwtibreder bpaniers) ©
r Stacjanarne i crlodobows dwisdezania sdrewstne inha it spdtalne
T g 1 a3
Tine

Dodawanie rodzaju dziatalno$ci leczniczej
Kolejnym krokiem jest wybranie ,Rodzaju dziatalnosci leczniczej” dla wprowadzanego adresu.
Dodawanie rodzaju adresu dziatalnosci leczniczej

Po wybraniu formy oraz rodzaju dziatalnodci leczniczej nalezy wskaza< radzai zglaszanegao adresu.,

Faimi @rab Uil Inrbsarhosi-m prakbdon ranlngranes nkrarrm wsdnroms @ prosdsshersbses podos nlﬂ

Rsidu] dlaladabisdel lonarriong "

yirw dwiddezeria tdrowotng

r Adres mirisca udeholinia Swledezers D owobseh w pormbiELEera
i idras misjecs udzielanis fwisdezer riwacnyeh | roaws prosdrigbiorsrey podmiaty scemicaepo

Humad FEDDHE | 1d-2 % Fobtarz dane priedestarstag “ h

g ma g gride sgh bt prah U beannaagy

Dla prakiyk w przedsiebiorsiwie podmiotu feczniczego nafezy wskazaC zaznaczony powyzej adres.

W przypadku innego rodzaju praktyk wykonujgcych dziatalno$é w pomieszczeniu nalezy zaznaczyc
,Adres miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych w pomieszczeniu”.

Wyszukiwanie danych o przedsiebiorstwie leczniczym.

Mozna wyszukaé dane o przedsiebiorstwie leczniczym korzystajgc z przycisku , Otworz wyszukiwarke”
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Wprowadzanie danych o przedsiebiorstwie leczniczym.

W przypadku gdy przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego posiada nadany 14 znakowy nr REGON
nalezy go wprowadzi¢ w pole ,Numer REGON” oraz klikng¢ przycisk ,, Pobierz dane przedsiebiorstwa”.

Numer REGON (14-znakeowy): 53141815100021 FPobierz dane przedsiebiorstwa

Jezeli nr REGON istnieje i jest faktycznie przypisany do przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego to
zostana pobrane dane adresowe przedsiebiorstwa, ca bedzie patwierdzane panizszym kamunikatem.

Pttt s arat PPL efls Hurmefu REGOM, S314TEVE10003 1

¥

pretaiirior w Clpoly

L1 SEm 41} LR v

slania swiadcren zdrowotnych

WWAFNLT FinTad By kb WEETALN| | )

Wadrwidrien: 16 - WOJ OPOLEHE =
Powdati 1851 - Opobe - miasho na prawach powash =
S, TEETDT T - Opose - grens meersa j
Eod turyboralny: = 161011
Fod potrbeay: " 5081
iefseownid * (ippe
ul j K atrrwichn Murssar: €4
Talafon: TT 44 33 100

E-mail: asbrelaralBapial apclapl

Bedred et raty il rneboviad: wees d 2pnal oeasle Bl

W przypadku gdy przedsiebiorstwo nie posiada jeszcze 14 znakowego nr REGON dane nalezy

wypetni¢ samodzielnie, tacznie z polem  Mazwa przedsiebiorstwa podmiotu leczniczega”.

Mazwa preedsbbdorstwa podmbsiu lecemiczepo:

izielania swiadczen zdrowotnych

Woisz nazwe gminy lub werzukoal 18 porties:
Wofawhdelwo!

Porwnark:

Gimina

Fod tafytarialng; *
Kod peoczioary: ©
Misjspawadd: "
Witdare j
Telafen

E-mil

Adres strony Intemotowe]:

— Wybigrz — =
— Wyblarz — =
s Wihbiarr — ﬂ

Humar:

|kl

Woprowadzanie danych o rodzaju i zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych dla wprowadzanego

adresu.

Nalezy wypetni¢ pola tekstowe przy nazwie rodzaju wykonywanych swiadczen. Mozna skorzystac z

przycisku ,,Pomoc” pod ktédrym otworzy sie lista Swiadczen.
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Mozna réwniez wprowadzi¢ do danego rodzaju $wiadczen informacje: , Prowadzi” lub , Tak” bez
uszczegoétowiania wykonywanych swiadczen.

Nazwa pola Przyktadowy sposéb wypetnienia

Pielegnacyjnych: TAK

Diagnostycznych:

Leczniczych:

Rehabilitacyjnych:

Edukacji Zdrowotnej i promocji zdrowia: TAK
Medycznych czynnosci ratunkowych:
Inne:

Po wypetnianiu powyzszych informacji nalezy klikngé klawisz ,, Zapisz”, aby zostat dodany pierwszy
adres.

Po zapisaniu pierwszego adresu w zaktadce , Adresy udzielania swiadczen” pojawi sie pierwszy
wprowadzony adres. Mozna ten adres poprawic lub przejrze¢ pod kliknieciu przycisku , Edvtuj”.

LEei i FArneciane

mEy L e | we [Edms] Lo |
Oypois [¥] P

e pk | | e Bt

Dl

Jezeli praktyka wykonuje dziatalno$¢ leczniczg pod innymi adresami to nalezy je doda¢ zgodnie
z procedurg zawartg w tym rozdziale.

7. Wypelnianie wniosku - zakladka ,Akredytacje i ubezpieczenia”.
7.1 Dodawanie informacji o ubezpieczeniu.

Zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654) nie
poéiniej niz w terminie 7 dni od zawarcia umowy, przekazuje sie organowi prowadzacemu rejestr,
dokumenty ubezpieczenia potwierdzajgce zawarcie umowy ubezpieczenia wystawione przez
ubezpieczyciela.

W zwigzku z powyzszym w przypadku wskazania daty rozpoczecia dziatalnosci w pdzniejszym
terminie, jest mozliwe dostarczenie polisy ubezpieczenia w terminie pdézniejszym.

Jezeli polisa jest juz zawarta nalezy klikna¢ przycisk ,,Dodaj ubezpieczenie” znajdujacy sie pod listg
dostepnych polis.

Lista ubezpieczen

Usuri zaznaczone
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Przyktadowy sposdb wypetnienia informacji znajduje sie ponizej. Nalezy zwrdci¢ uwage na format
wprowadzania daty. Musi by¢ zgodny z ponizszym wzorem (z myslnikami DD-MM-RRRR).

Zapis inny nie bedzie zapisany np. 11.06.2012 czy tez 2012-06-11.

zeniu od odpowiedzialnosci cywilnej

thezpiecsenie obowinckows dla praktyki pi=lsgniscski=q, poloiniczes
wrkonuiaeey dristalnoss lecznices.

Lak res ubezpiecremia:

Suma gwaranoyjna: . ELIR _:J 150000

1-08-2012 02

Ok ros ubezpleczenia od

o dria: 31-05-2013 (32,

.

)

W polu ,,Suma gwarancyjng” nalezy wpisa¢ kwote ubezpieczenia na wszystkie zdarzenia. Obecnie
wymagane jest, aby dla nowo zawieranych polis suma ubezpieczenia na wszystkie zdarzenia byta
kwota nie mniejsza niz 150 000 EUR. Zas$ dla jednego zdarzenia nie mniejsza niz 30 000 EUR.

Do tego wymogu nalezy sie dostosowac nie pdézniej niz do 1 stycznia 2013 roku.

Po prawidtowym wypetnieniu informacji nalezy klikngé przycisk ,Zapisz”, aby dodac informacje
o ubezpieczeniu.

Po poprawnym wypetnieniu informacji o ubezpieczeniu w zaktadce ,Akredytacje i ubezpieczenia” pod
napisem , Lista ubezpieczer” powinna sie pojawic¢ informacja o zawartej polisie.

Lista uharpheczan

L SR Y TAETET0d

18 420
I i ; ': :_l':l' LEsgplecens ¢ obapaclag by lia pracrakl p igan landds|, padodnicns | widor ] o ledsiscds merakay Lty
]

Clocdy s pueszrars
Nalezy zwrdci¢ uwage, iz na jednym wniosku mozna dodaé wiecej niz jedno ubezpieczenie (np. gdy

zbliza sie koniec jednego ubezpieczenie i jest juz zawarta kolejna polisa). W celu dodanie kolejnego
ubezpieczenia nalezy klikngé ponownie przycisk ,,Dodaj ubezpieczenie”.
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7.2 Dodawanie informacji o akredytacji w zakresie spelniania standardéw udzielania
swiadczen zdrowotnych

W przypadku sktadania wniosku o wpis zazwyczaj praktyk nie posiada jeszcze uzyskanej certyfikacji w
zakresie spetniania standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Ponizej zamieszczamy przyktadowy sposdb wypetnienia informacji o posiadanej akredytacji /
certyfikacie.

Data wydanta certyfikata: 11-08-2012 m HHD) A R

Cerkpfikat IS0 w sakresie prowadzenia swiadczen zdrosstnych

Iakres ok redytacii: I

8. Wypelnianie wniosku - zakladka , Zatgczniki”.

W chwili obecnej nalezy pomina¢ dotaczanie zatgcznikdw do wniosku. Obecnie sktadanie wnioskdéw
nie jest mozliwe za posrednictwem podpisu elektronicznego lub EPUAP.

Do chwili uruchomienia tej opcji nalezy zatgczniki wraz z podpisanym wnioskiem dostarczy¢ w wersji
papierowej.
Fatacznlkl do wnloshu

IEAGA - rret e e e lboie gl sepreai 3 B

Hyts salavaird s
B

Fii :ll!'.i-lln.l. e I'--;‘HE_ |

Dolacz

9. Wypelnianie wniosku - zakladka ,Informacje dodatkowe”.

W ostatniej zaktadce wniosku nalezy wypetni¢ informacje o osobie wypetniajacej wniosek,

wprowadzic date zlozenia wniosku

Osoba skiadnjaca wniowek
vy ™ Arkadams
i * Encuelrest
Datn zlhorenla wnioth
Fovard wiffim ihily iFdwiven mipibu, © D105 F

Ciwiadczam, e

1. done cowerls we oo o wpdn do ree ity godmiaboe aek |emch drmlainoe: 1, ko izpodm 2 prewdy;
i arvens el g ope k| oy e iduirnicl iscmkaed = pekoeais ob g (iEsda e i ' T i T b Tl r, o drsisinpds:
[ T T B A T
L
K puyrligey ol mekil daiiw L5

< Wrilecy | Takofiox

oraz zaakceptowac oswiadczenie poprzez klikniecia pola , Akceptuje oswiadczenie”.
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10. Konczenie pracy z wnioskiem.

Po kliknieciu przycisku ,,Zakoricz” na ostatniej zaktadce wniosku zostang wyswietlone nastepujgce
opcje.

Modyfikuj wniosek — przeglgdanie wniosku od poczatku oraz dokonywanie poprawek.
Podpisz i wyslij — opcja obecnie nie dostepna.
Usun wniosek — usuwanie catego wniosku.

Wysylanie wniosku

M Tobacz lub wydrukui wniosek

Modyfikuj wnicsek

WeryTikuj wniosek

&

Podpisz i wyslij
- Wyslij bez podpisywania

X Usun wniozek

W T shu we el N peedpiianig s wibodho rebedy Heone eyeled BRARspng witbiak by o whaic his]| Ol KESy Rl g s enbig
11. Przesytanie wniosku do organu.

W celu przestania go do wtasciwej Okregowej Izby nalezy klikng¢ przycisk ,,Zobacz lub wydrukuj
wniosek”

Po kliknieciu pojawi sie ponizsze okno Otwierania wniosku. W celu otwarcia wniosku nalezy
zaznaczy¢ opcje ,, Otwdrz za pomocq”. Dodatkowo w komputerze musi by¢ zainstalowany bezptatny

program Adobe Reader. Nastepnie nalezy klikna¢ przycisk ,QK”,

Otwie, anie Woiosek _1991.pdf

(v | Otwirz 2a pomocy | Adobe Reader (dorrydy) =]
" Zapigz phik.

[T Zapamistajte decyzie dia wezysthich plldive tego typu

] e
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Jezeli wniosek nie zawiera btedéw nalezy wniosek wydrukowac podpisac i przesta¢ lub przekazaé
wraz z wymaganymi zatgcznikami do Okregowej Rady.

Kolejnym krokiem jest przestanie wypetnionego wniosku w systemie RPWDL do organu za pomoca
opcji ,, Wyslij bez podpisywania”.

M Tobacz lub wydrukui wniosek

Modyfiku| wrnicsek

Weryliku] wrilosek

¢ Podpisz i wyslij

ili] ez podpisywania

X Usun wniosek

Powrdt na strong ghéwng

= wioalo ralety e oraE wydles FOSEEETE o

| Dbrg o Loty Feipgn brrkieg

System poprosi o potwierdzanie wystania bez podpisu elektronicznego. Nalezy potwierdzié chec¢
wystania poprzez klikniecie przycisku , Tak”,

Wrinmk [mni meprams e pEsas by

Wysylanie wnlacko oz podplsu

Cxy na pewno choesz wyshacygn wnicsek bex podpisu elekironicznega’®

Dziekujemy za wystanie wniosku!

Powrdt ra sfrong ghirvmag,

Jezeli pojawi sie powyiszy komunikat oznacza, iz wniosek zostat prawidtowy przestany do
organu i procedura ztozenia wniosku zostata zakonczona.
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