Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY)

w sprawie szczeg6towego trybu postepowania w sprawach wpisu do rejestrow
indywidualnych praktyk pielegniarek, potoznych, indywidualnych specjalistycznych
praktyk pielegniarek, potoznych i grupowych praktyk pielegniarek, potoznych, wzoréw
wnioskow o wpis do rejestru i wzoréw zaswiadczenia o wpisie do rejestru
oraz sposobu prowadzenia rejestrow

Na podstawie art. 25d ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z
2001 r. Nr 57, poz. 602, z pozn. zm.z)) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1.

Pielegniarka, potozna zamierzajaca wykonywac indywidualng praktyke pielegniarek, potoznych lub
pielegniarka, potozna posiadajgca specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa lub innej dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, zwane dalej ,pielegniarkg, potozng”, albo pielegniarki,
potozne zamierzajace udziela¢ swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki pielegniarek,
potoznych, zwanie dalej ,pielegniarkami, potoznymi”, w celu wpisu do rejestru indywidualnych
praktyk pielegniarek, potoznych, indywidualnych specjalistycznych praktyk pielegniarek, potoznych
albo grupowych praktyk pielegniarek, potoznych, zwanego dalej ,rejestrem”, sktadajq okregowej
radzie pielegniarek i potoznych okregowej izby pielegniarek i potoznych, na terenie ktorej
zamierzajg wykonywac praktyke lub udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki,
nastepujace dokumenty:

1) wniosek o wpis do rejestru:

a) indywidualnej praktyki pielegniarek, potoznych, na formularzu wedtug wzoru stanowigcego
zatacznik nr 1 do rozporzadzenia,
b) indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarek, potoznych, na formularzu wedtug
wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do rozporzadzenia,
c) grupowej praktyki pielegniarek, potoznych, na formularzu wedtug wzoru stanowigcego
zatacznik nr 3 do rozporzadzenia;
2) o$wiadczenie, o ktdrym mowa w art. 25 ust. 6 albo art. 25a ust. 6 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej, zwanej dalej ,ustawg”;
3) dokumenty o ktérych mowa w art. 25 ust. 5a lub 25a ust. 5 ustawy.

§ 2.

1. Pielegniarka, potozna, ktéra zamierza wykonywac indywidualng specjalistyczng praktyke
pielegniarek, potoznych w réznych dziedzinach medycyny, sktada jeden wniosek, o ktérym mowa w
§ 1 pkt 1litb.

2. Pielegniarki, potozne posiadajace specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa lub innej dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, ktére zamierzajq udziela¢ swiadczen zdrowotnych w
réznych dziedzinach medycyny w ramach grupowej praktyki pielegniarek, potoznych, sktadajg
jeden wniosek, o ktérym mowa w § 1 pkt 1 lit c.

3. Pielegniarka, potozna lub pielegniarki, potozne, ktére zamierzajg wykonywac rownoczesnie
indywidualng praktyke pielegniarek, potoznych i indywidualna specjalistyczng praktyke
pielegniarek, potoznych i udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki
pielegniarek, potoznych albo dwie z nich, w celu uzyskania wpisu do rejestru, obowigzane sa ztozy¢
odrebne wnioski, o ktérych mowa w § 1 pkt 1, dla kazdej z tych praktyk.

4. Pielegniarki, potozne, ktore zamierzajg wykonywac praktyke lub udziela¢ $wiadczen zdrowotnych
w ramach grupowej praktyki pielegniarek, potoznych w kilku pomieszczeniach, majg obowigzek
przedstawi¢ dane o kazdym z tych pomieszczen, jego wyposazeniu w aparature i sprzet medyczny
oraz odrebng opinie, o ktérej mowa w art. 25 ust. 5a pkt 3 ustawy.

§ 3.

Okregowa rada pielegniarek, potoznych w terminie 10 dni od daty ztozenia dokumentdéw, o ktorych
mowa w § 1, deleguje zespdt wizytacyjny sktadajacy sie z pielegniarek, potoznych, z ktdrych co
najmniej jedna powinna posiada¢ specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa lub innej dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktdrej ma by¢ wykonywana praktyka, w celu
dokonania oceny pomieszczen, urzadzen, sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej i
sporzadzenia opinii w przedmiocie mozliwosci udzielania deklarowanych przez pielegniarke,
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potozna, pielegniarki, potozne $wiadczen zdrowotnych, z zachowaniem zasad okres$lonych w art. 18
ustawy.

§ 4.

1. W przypadku grupowej praktyki pielegniarek, potoznych zaswiadczenie, o wpisaniu do rejestru,
okregowa rada pielegniarek, potoznych wydaje kazdej pielegniarce, potoznej bedacej wspdlnikiem
spotki.

2. W sytuacji, o ktérej mowa w § 2 ust. 1 i 2, okregowa rada pielegniarek, potoznych wydaje
pielegniarce, potoznej jedno zaswiadczenie o wpisaniu do rejestru indywidualnej specjalistycznej
praktyki pielegniarek, potoznych w réznych dziedzinach medycyny albo wydaje pielegniarkom,
potoznym zaswiadczenie o wpisaniu do rejestru grupowej praktyki pielegniarek, potoznych z
wpisem okreslajacym dziedziny medycyny, w ktorych zakresie beda one udziela¢ swiadczen
zdrowotnych w ramach tej praktyki.

3. W sytuacji, o ktérej mowa w § 2 ust. 3, okregowa rada pielegniarek, potoznych wydaje
pielegniarce, potoznej albo pielegniarkom, potoznym zaswiadczenie odrebnie dla indywidualnej
praktyki pielegniarek, potoznych, dla indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarek,
potoznych i dla grupowej praktyki pielegniarek, potoznych.

4. Wzory zaswiadczen, o wpisaniu do rejestru indywidualnej praktyki, indywidualnej
specjalistycznej praktyki i grupowej pielegniarek, potoznych stanowig zataczniki nr 4-9 do
rozporzadzenia.

§ 5.

Jezeli pielegniarka, potozna ma zamiar wykonywac praktyke albo, co najmniej jedna z pielegniarek,
potoznych ma zamiar udziela¢ swiadczen zdrowotnych w innej dziedzinie medycyny niz wpisana do
rejestru, pielegniarka, potozna lub pielegniarki, potozne prowadzace grupowg praktyke
pielegniarek, potoznych obowigzane sg ponownie ztozy¢ wniosek, o ktérym mowa w § 1 pkt 1.

§ 6.

1. Rejestr indywidualnych praktyk pielegniarek, potoznych, rejestr indywidualnych

specjalistycznych praktyk pielegniarek, potoznych oraz rejestr grupowych praktyk pielegniarek,

potoznych prowadzi sie w sposdb zapewniajacy bezpieczenstwo przechowywania danych, mozliwosc

ich udostepniania osobom uprawnionym w formie papierowej oraz elektronicznej, a takze

pozwalajacy na ewentualne odtworzenie baz danych.

2. Dokumenty stanowigce podstawe wpisu do rejestru gromadzi sie i przechowuje w aktach

osobowych pielegniarki, potoznej wraz z dokumentami objetymi okregowym rejestrem pielegniarek

i potoznych.

3. W sytuacji, gdy wpis do rejestru dotyczy:

1) pielegniarki, potoznej, zamierzajacej wykonywac indywidualng praktyke pielegniarek,
potoznych, indywidualng specjalistyczng praktyke pielegniarek, potoznych,

2) pielegniarek, potoznych zamierzajacych udziela¢ swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej
praktyki pielegniarek, potoznych

- na obszarze dziatania okregowej izby pielegniarek i potoznych, ktérej nie sa cztonkami,
dokumenty stanowigce podstawe wpisu do rejestru gromadzone sa i przechowywane w
odrebnych aktach rejestrowych.

§ 7.

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

MINISTER ZDROWIA

DMinister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2004 r. w sprawie szczegétowego
zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 134, poz. 1439).

2)Zmiany teksty jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 89,
p0z.969, z 2003 r. Nr 109, poz. 1029, z 2004 r. Nr 19, poz. 177, Nr 92, poz. 885, Nr 173, poz.
1808 oraz z 2005 r. Nr 175, poz. 1461.



Wzor

Zalacznik nr 1

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia ...... 2005r. (poz. ....... )

WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU INDYWIDUALNYCH PRAKTYK PIELEGNIAREK, POLOZNYCH

Czegs¢ A
O Indywidualna praktyka pielggniarek, potoznych NR AKT
a Indyw1dpalna p.ra.ktyka plelqularek, potoznych wykonywana DATA PRZYJECIA
wylacznie w miejscu wezwania
DANE EWIDENCYJINE
Nazwisko 1 imiona
O pielggniarka Q polozna

CZLONEK OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK I numer rejestru
POLOZNYCH
KT BT L PP PP PP PP L PP PYPYRPRRRR:
Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru indywidualnych praktyk pielegniarek, potoznych sa kompletne i
zgodne z prawda oraz, ze znane mi sg i spetaniam warunki wykonywania dziatalno$ci gospodarczej w zakresie praktyki zgtoszonej
we wniosku, okre§lone w ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i potoznej

Adres
zamieszkania

Adres(-y) miejsca
wykonywania praktyki
(miejsca przyjmowania

wezwan, e
przechowywania .

dokumentacji
medycznej,
przygotowywania do

sterylizacji i S

przechowywania sprzgtu
medycznego)

Numer PESEL

Numer w ewidencji
dziatalnosci
gospodarczej

Numer identyfikacji
podatkowej (NIP)

Zataczone dokumenty

O opinia organu sanitarnego

O potwierdzajace prawo pielegniarki, potoznej do
korzystania z pomieszczenia

O zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci

gospodarczej

DATA

PODPIS




Czg$¢ B

DANE DOTYCZACE POMIESZCZENIA, WYPOSAZENIA W SPRZET I APARATURE MEDYCZNA,
RODZAJU UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWTNYCH

DANE DOTYCZACE POMIESZCZENIA I SRODKOW EACZNOSCI, MIEJSCA PRZECHOWY WANIA
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ, NARZEDZI 1 SPRZETU MEDYCZNEGO, WYMAGAJACEGO
STERYLIZACJI, RODZAJU UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W RAMACH PRAKTYKI
WYLACZNIE W MIEJSCU WEZWANIA

WYPELNIA WNIOSKODAWCA LUB PODMIOT ZAWIERAJACY UMOWE

NR AKT
DATA
PRZYJECIA
Nazwisko i imiona
ADRES PRAKTYKI / MIEJSCA WYKONYWANIA PRAKTYKI
WOJEWODZTWO POWIAT GMINA
ULICA I NR DOMU / LOKALU KOD POCZTOWY -
MIEJSCOWOSC TELEFON FAKS

RODZAJ PRZEWIDYWANYCH SWIADCZEN ZDROWTNYCH

DATA PODPIS

* CZESC B WNIOSKU NALEZY WYPELNIC ODREBNIE DLA KAZDEGO POMIESZCZENIA, W
KTORYM BEDZIE WYKONYWANA INDYWIDUALNA PRAKTYKA PIELEGNIAREK, POLOZNYCH




UPRAWNIENIA DO KORZYSTANIA Z POMIESZCZENIA

o AKT WEASNOSCI o UMOWA NAJMU

o UMOWA PODNAJMU o UMOWA UZYCZENIA

SZKIC SYTUACYJNY POMIESZCZENIA

Nalezy zaznaczy¢ okna, wejscie do pomieszczenia, drzwi lub komunikacj¢ wewngtrzna, podaé nazwy
poszczegodlnych czgsci pomieszcezenia i ich powierzchnig



MIEJSCE PRZYJIMOWANIA WEZWAN*

WOJEWODZTWO POWIAT GMINA
ULICA I NR DOMU / LOKALU
KOD POCZTOWY =
MIEJSCOWOSC TELEFON FAKS SPOSOB PRZYJMOWANIA
WEZWAN
MIEJSCE PRZECHOWYWANIA DOKUMENTACIJI
WOJEWODZTWO POWIAT GMINA
ULICA I NR DOMU / LOKALU
KOD POCZTOWY
MIEJSCOWOSC TELEFON FAKS

MIEJSCE PRZECHOWY WANIA NARZEDZI, SPRZETU MEDYCZNEGO
WYMAGAJACEGO STERYLIZACIJI

WOJEWODZTWO POWIAT GMINA
ULICA I NR DOMU / LOKALU

KOD POCZTOWY
MIEJSCOWOSC TELEFON FAKS

* WYPELNIA PIELEGNIARKA, POLOZNA WYKONUJACA PRAKTYKE
WYLACZNIE W MIEJSCU WEZWANIA




DANE O WYPOSAZENIU POMIESZCZENIA W URZADZENIA

NAZWA

ILOSC

DANE O WYPOSAZENIU PRAKTYKI W SPRZET I APARATURE MEDYCZNA

NUMER SWIADECTWA
ROK NUMER
NAZWA PRODUCENT ATESTACJI I DATA
PRODUKCJI | FABRYCZNY WAZNOSCI
DATA PODPIS WNIOSKODAWCY / PODPIS I PIECZATKA

PODMIOTU ZAWIERAJACEGO UMOWE




Wzor

Zalacznik nr 2

WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU INDYWIDUALNYCH _
SPECJALISTYCZNYCH PRAKTYK PIELEGNIAREK, POLOZNYCH

Czgs¢ A
a Indywldualna specjalistyczna praktyka pielegniarek, NR AKT
potoznych
a Indywldualna specjalistyczna pra1.<tyka p1glqgmarek, . DATA PRZYJECIA
potoznych wykonywana wylacznie w miejscu wezwania
DANE EWIDENCYJINE
Nazwisko i imiona
Q pielggniarka Q potozna
CZLONEK OKREGOWEIJ IZBY PIELEGNIAREK 1 numer rejestru
POLOZNYCH
W ettt ettt ettt een e e e s eneneie e eneieeieene | e
Posiadana
specjalizacja
Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru indywidualnych praktyk pielegniarek, potoznych sa kompletne i zgodne z
prawda oraz, Zze znane mi sa i spetaniam warunki wykonywania dziatalnosci gospodarczej w zakresie praktyki zgltoszonej we wniosku,
okreslone w ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i potoznej

Adres
zamieszkania

Adres(-y) miejsca
wykonywania
praktyki / miejsca
przyjmowania
wezwan,
przechowywania
dokumentacji
medycznej,
przygotowywania do
sterylizacji i
przechowywania
sprzgtu medycznego)

(wojewddztwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢, kod pocztowy)

Numer PESEL

Numer w ewidencji
dziatalnosci
gospodarczej

Numer identyfikacji
podatkowej (NIP)

Zataczone dokumenty
O opinia organu sanitarnego
O potwierdzajace prawo pielggniarki, potoznej do
korzystania z pomieszczenia
O zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej

DATA

PODPIS




Czgs¢ B*

DANE DOTYCZACE POMIESZCZENIA, WYPOSAZENIA W SPRZET I APARATURE MEDYCZNA,
RODZAJU UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWTNYCH

DANE DOTYCZACE POMIESZCZENIA I SRODKOW EACZNOSCI, MIEJSCA PRZECHOWY WANIA
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ, NARZEDZI 1 SPRZETU MEDYCZNEGO, WYMAGAJACEGO
STERYLIZACJI, RODZAJU UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W RAMACH PRAKTYKI
WYLACZNIE W MIEJSCU WEZWANIA

NR AKT
DATA
PRZYJECIA

Nazwisko 1 imiona

ADRES PRAKTYKI / MIEJSCA WYKONYWANIA PRAKTYKI

WOJEWODZTWO POWIAT GMINA

ULICA I NR DOMU / LOKALU KOD POCZTOWY -

MIEJSCOWOSC TELEFON FAKS

RODZAJ PRZEWIDYWANYCH SWIADCZEN ZDROWTNYCH

DATA PODPIS

* CZESC B WNIOSKU NALEZY WYPEENIC ODREBNIE DLA KAZDEGO POMIESZCZENIA, W KTORYM BEDZIE
WYKONYWANA INDYWIDUALNA PRAKTYKA PIELEGNIAREK, POLOZNYCH




UPRAWNIENIA DO KORZYSTANIA Z POMIESZCZENIA

o AKT WEASNOSCI o UMOWA NAJMU

o UMOWA PODNAJMU o UMOWA UZYCZENIA

SZKIC SYTUACYJNY POMIESZCZENIA

Nalezy zaznaczy¢ okna, wejscie do pomieszczenia, drzwi lub komunikacj¢ wewngtrzna, podaé nazwy
poszczegodlnych czgsci pomieszcezenia i ich powierzchnig



MIEJSCE PRZYJIMOWANIA WEZWAN*

WOJEWODZTWO POWIAT GMINA
ULICA I NR DOMU / LOKALU KOD POCZTOWY
MIEJSCOWOSC TELEFON FAKS SPOSOB PRZYJMOWANIA
WEZWAN
MIEJSCE PRZECHOWYWANIA DOKUMENTACIJI
WOJEWODZTWO POWIAT GMINA
ULICA I NR DOMU / LOKALU
KOD POCZTOWY
MIEJSCOWOSC TELEFON FAKS

MIEJSCE PRZECHOWY WANIA NARZEDZI, SPRZETU MEDYCZNEGO
WYMAGAJACEGO STERYLIZACIJI

WOJEWODZTWO POWIAT GMINA
ULICA I NR DOMU / LOKALU

KOD POCZTOWY
MIEJSCOWOSC TELEFON FAKS

* WYPELNIA PIELEGNIARKA, POEOZNA WYKONUJACA PRAKTYKE WYEACZNIE W MIEJSCU WEZWANIA




DANE O WYPOSAZENIU POMIESZCZENIA W URZADZENIA

NAZWA

ILOSC

DANE O WYPOSAZENIU PRAKTYKI W SPRZET I APARATURE MEDYCZNA

NUMER SWIADECTWA
ROK NUMER
NAZWA PRODUCENT ATESTACJI I DATA
PRODUKCJI | FABRYCZNY WAZNOSCI
DATA PODPIS WNIOSKODAWCY / PODPIS I PIECZATKA

PODMIOTU ZAWIERAJACEGO UMOWE




Zaltacznik nr 3
Wzér
WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU GRUPOWYCH PRAKTYK PIELEGNIAREK/POLOZNYCH

CZE SC A NR AKT
DATA
PRZYJECIA
DANE EWIDENCYJNE

GRUPOWA PRAKTYKA PIELEGNIAREK, POLOZNYCH
REPREZENTOWANA PRZEZ — NAZWISKO I IMIONA PRZEDSTAWICIELA SPOLKI

UMOWA SPOLKI PRAWA CYWILNEGO Z DNIA ..o ee e (W ZALACZENIU)
ADRES GRUPOWEJ PRAKTYKI PIELEGNIAREK, POLOZNYCH
WOJEWODZTWO | POWIAT GMINA

ULICA I NR DOMU / LOKALU KOD POCZTOWY
MIEJSCOWOSC ‘ TELEFON FAKS

Os$wiadczenie:

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru grupowych praktyk pielggniarek, potoznych sa kompletne i zgodne z prawda
oraz znane mi sg i spetniam warunki wykonywania dziatalnosci gospodarczej w zakresie grupowej praktyki pielggniarek, potoznych,
okreslone w ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i potozne;j.

data ...t imig, nazwisko funkcja i podpis przedstawiciela SpOYKi ...........ooooiiiiiiiiiiiii

LISTA WSPOLNIKOW SPOLKI CYWILNEJ

NR |NAZWISKO I IMIONA
CZLONEK OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK I

numer rejestru
POLOZNYCH W .o

NR | NAZWISKO I IMIONA
CZELONEK OKREGOWEIJ IZBY PIELEGNIAREK I

numer rejestru
POLOZNYCH W ..o

NR | NAZWISKO I IMIONA
CZLONEK OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK I

numer rejestru
POLOZNYCH W ..o

NR | NAZWISKO I IMIONA
CZLONEK OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK I

numer rejestru
POLOZNYCH W .o

NR |NAZWISKO I IMIONA
CZLONEK OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK I

numer rejestru
POLOZNYCH W .o

DATA PODPIS PRZEDSTAWICIELA SPOLKI




CZESC B* NR NA LISCIE WSPOLNIKOW SPOLKI

DANE EWIDENCYJNE WSPOLNIKA

DANE DOTYCZACE POMIESZCZENIA, WYPOSAZENIA W URZADZENIA, SPRZET I APARATURE MEDYCZNA,
RODZAJU UDZIELANYCH PRZEZ WSPOLNIKA W TYM POMIESZCZENIU SWIADCZEN ZDROWTNYCH W RAMACH
GRUPOWEJ PRAKTYKI

DANE DOTYCZACE POMIESZCZENIA, SRODKOW £ACZNOSCI, MIEJSCA PRZECHOWY WANIA DOKUMENTACII
MEDYCZNEJ, NARZEDZI I SPRZETU MEDYCZNEGO, WYMAGAJACEGO STERYLIZACIJIL, RODZAJU UDZIELANYCH
PRZEZ WSPOLNIKA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W RAMACH GRUPOWEJ PRAKTYKI WYKONYWANE]
WYLACZNIE W MIEJSCU WEZWANIA

NR AKT
DATA PRZYJECIA
Nazwisko i imiona
Numer PESEL
[J PIELEGNIARKA [1 POLOZNA
numer prawa
wykonywania zawodu [] nieograniczone [] wazne do dnia

Posiadana specjalizacja

Posiadana specjalizacja

Posiadana specjalizacja

ZAKRES I RODZAJ PRZEWIDYWANYCH SWIADCZEN ZDROWTNYCH




UPRAWNIENIA DO KORZYSTANIA Z POMIESZCZENIA

o AKT WEASNOSCI o UMOWA NAJMU

o UMOWA PODNAJMU o UMOWA UZYCZENIA

SZKIC SYTUACYJNY POMIESZCZENIA

Nalezy zaznaczy¢ okna, wejscie do pomieszczenia, drzwi lub komunikacj¢ wewngtrzna, poda¢ nazwy
poszczegdlnych czgsci pomieszcezenia i ich powierzchnig



MIEJSCE PRZYJMOWANIA WEZWAN*

WOJEWODZTWO POWIAT GMINA
ULICA I NR DOMU / LOKALU
KOD POCZTOWY =
MIEJSCOWOSC TELEFON FAKS SPOSOB PRZYJMOWANIA
WEZWAN

MIEJSCE PRZECHOWYWANIA DOKUMENTACIJI / NARZEDZI, SPRZETU

MEDYCZNEGO WYMAGAJACEGO STERYLIZACIJI

WOJEWODZTWO POWIAT GMINA
ULICA I NR DOMU / LOKALU

KOD POCZTOWY =
MIEJSCOWOSC TELEFON FAKS

MIEJSCE PRZECHOWYWANIA NARZEDZI, SPRZETU MEDYCZNEGO
WYMAGAJACEGO STERYLIZACJI

WOJEWODZTWO POWIAT GMINA
ULICA I NR DOMU / LOKALU

KOD POCZTOWY
MIEJSCOWOSC TELEFON FAKS

* WYPELNIA WNIOSKODAWCA W ODNIESIENIU DO PIELEGNIARKI, POLOZNEJ WSPOLNIKA SPOLKI, KTORA BEDZIE
UDZIELALA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH WYELACZNIE W MIEJSCU WEZWANIA




DANE O WYPOSAZENIU POMIESZCZENIA W URZADZENIA

NAZWA

ILOSC

DANE O WYPOSAZENIU PRAKTYKI W SPRZET I APARATURE MEDYCZNA

NAZWA PRODUCENT

ROK
PRODUKCJI

NUMER
FABRYCZNY

NUMER
SWIADECTWA
ATESTACJI I DATA
WAZNOSCI

DATA

PODPIS PRZEDSTAWICIELA SPOLKI




Zalacznik nr 4
WZOR
Zaswiadczenie
o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk pielegniarek, poloznych

(nazwa okrggowej izby pielggniarek i potoznych)
Na podstawie art. 25¢ ust. 1 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i potoznej
(Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602, z p6zn. zm.) i uchwaly nr ............... Okregowej Radgy
Piclegniarek i Potoznych/Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych”
W ittt ettt zdnia ..o
stwierdza sie, ze:
indywidualna praktyka pielegniarki/potoznej” wykonywana przez
Pania/Pana’” ....oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
posiadajaca/ego prawo wykonywania zawodu pielegniarki/potozne;j”

(wojewodztwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr
lokalu, miejscowos¢)
zostala wpisana do rejestru indywidualnych praktyk pielegniarek, poloznych pod nr

(pieczg¢ okragta)
Przewodniczacy
Okrggowej Rady
Pielegniarek i Potoznych:

Miejscowos¢, data ................

) Niepotrzebne skreglic.



Zalacznik nr 5
WZOR
Zaswiadczenie
o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk pielegniarek, poloznych

(nazwa okrggowej izby pielggniarek i potoznych)
Na podstawie art. 25¢ ust. 1 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i potoznej
(Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602, z p6zn. zm.) i uchwaly nr ............... Okregowej Radgy
Piclegniarek i Potoznych/Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych”
W ettt eiee ettt zdnia ..ooooeeieiin
stwierdza sie, ze:
indywidualna praktyka pielegniarki/potoznej”’ wykonywana wylacznie w miejscu wezwania
przez
Pania/Pana’” .....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee e,
posiadajaca/ego prawo wykonywania zawodu pielegniarki/potozne;j”

(wojewoOdztwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢)
zostata wpisana do rejestru indywidualnych praktyk pielegniarek, potoznych pod nr .............
Zaswiadczenie wazne jest na obszarze dziatania Okregowej Izby Pielggniarek 1 Poloznych

(pieczg¢ okragta)
Przewodniczacy
Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych:

Miejscowos¢, data .............

) Niepotrzebne skreglic.



Zalacznik nr 6
WZOR
Zaswiadczenie
o wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk pielegniarek, poloznych

(nazwa okrggowej izby pielggniarek i potoznych)

Na podstawie art. 25¢ ust. 1 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i potoznej
(Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602, z p6zn. zm.) i uchwaly nr ............... Okregowej Radgy
Piclegniarek i Potoznych/Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych”
W ittt ettt zdnia ..o

stwierdza sie, ze:

indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki/potoznej” wykonywana przez
Pania/Pana’” ..o,

posiadajaca/ego prawo wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej”’ specjaliste w dziedzinie:

(wojewodztwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos$¢)
zostala wpisana do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk pielegniarek,
potoznych podnr ...............
Zaswiadczenie wazne jest na obszarze dziatania Okregowej Izby Pielggniarek 1 Poloznych

(pieczec okragla)
Przewodniczacy
Okregowej Rady
Pielggniarek i Poloznych:

Miejscowos¢, data ..................

" Niepotrzebne skresli¢.



Zalacznik nr 7
WZOR
Zaswiadczenie
o wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk pielegniarek, poloznych

(nazwa okrggowej izby pielggniarek i potoznych)
Na podstawie art. 25¢ ust. 1 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i potozne;j
(Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602, z p6zn. zm.) i uchwaty nr .............. Okrggowej Rady
Piclegniarek i Potoznych/Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych”
W ettt zdnia ..o,
stwierdza sig, ze:
indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki/potoznej”
wykonywana wylacznie w miejscu wezwania przez
Pania/Pana’” ....eeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
posiadajaca/ego prawo wykonywania zawodu pielegniarki/potozne;j”
specjaliste W dZICdZINIC: .......c.cevveeruieeriieeiieeieeeie ettt e e e e eeae e

(wojewodztwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢)

zostala wpisana do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk pielegniarek,

potoznych pod nr ..................

Zaswiadczenie wazne jest na obszarze dziatania Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych w

(pieczg¢ okragta)
Przewodniczacy
Okregowej Rady
Pielegniarek 1 Potoznych:

Miejscowos¢, data .............

) Niepotrzebne skreglic.



Zalacznik nr 8
WZOR
Zaswiadczenie
o wpisie do rejestru grupowych praktyk pielegniarek, poloznych

(nazwa okrggowej izby pielggniarek i potoznych)

Na podstawie art. 25¢ ust. 1 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i potoznej
(Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602, z p6zn. zm.) i uchwaly nr ............... Okregowej Radgy
Piclegniarek i Potoznych/Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych”
W ettt eiee ettt zdnia ..ooooeeieiin

stwierdza sie, ze:

grupowa praktyka pielegniarek/potoznych” wykonywana przez wspolnikow  spotki
cywilnej/partnerskiej”

Paniq/Pana**) .................................................
posiadajaca/ego prawo wykonywania zawodu pielegniarki/potozne;”
specjalistg w dziedzinie:

zostata wpisana do rejestru grupowych praktyk pielggniarek, potoznych pod nr .........
Zaswiadczenie wazne jest na obszarze dziatania Okregowej Izby Pielggniarek 1 Poloznych

(pieczg¢ okragta)
Przewodniczacy
Okrggowej Rady
Pielegniarek i Potoznych:

Miejscowos¢, data ...............

) Niepotrzebne skreglic.
) Nalezy wpisa¢ kolejno wszystkich wspolnikow spotki.



Zalacznik nr 9
WZOR
Zaswiadczenie
o wpisie do rejestru grupowych praktyk pielegniarek, poloznych

(nazwa okrggowej izby pielggniarek i potoznych)

Na podstawie art. 25¢ ust. 1 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i potoznej
(Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602, z p6zn. zm.) i uchwaly nr ............... Okregowej Radgy
Piclegniarek i Potoznych/Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych”
W ettt eiee ettt zdnia ..ooooeeieiin

stwierdza sig, ze:

grupowa praktyka pielegniarek/potoznych” wykonywana wylacznie w miejscu wezwania
przez wspolnikow spotki cywilnej/partnerskiej

Paniq/Pana**) .................................................
posiadajaca/ego prawo wykonywania zawodu pielegniarki/potozne;”
specjalistg w dziedzinie:

.................................................................................................................... zostata
wpisana do rejestru grupowych praktyk pielggniarek, potoznych pod nr ....................
Zaswiadczenie wazne jest na obszarze dziatania Okregowej Izby Pielggniarek 1 Poloznych

(pieczg¢ okragta)
Przewodniczacy
Okrggowej Rady
Pielegniarek i Potoznych:

Miejscowos¢, data ....................

) Niepotrzebne skreglic.



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia w sprawie szczegotowego trybu postepowania w sprawach wpisu do
rejestrow indywidualnych praktyk pielegniarek, potoznych, indywidualnych specjalistycznych
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praktyk pielegniarek, potoznych i grupowych praktyk pielegniarek, potoznych wzoréw wnioskéw o
wpis do rejestru i wzoréw zaswiadczenia o wpisie do rejestru

oraz sposobu prowadzenia rejestrow stanowi wykonanie upowaznienia ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, zawartego w art. 25d ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i
potoznej (Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602, z pdzn. zm.). Okreéla szczegbtowy tryb postepowania w
sprawach wpisu do rejestréw indywidualnych praktyk pielegniarek, potoznych, indywidualnych
specjalistycznych praktyk pielegniarek, potoznych i grupowych praktyk pielegniarek oraz wzory
wnioskow i wzory zaswiadczen o wpisie do ww. rejestrow.

W projektowanym rozporzadzeniu uszczegdtowiono dotychczasowy tryb wnioskowania o wpis i
dokonywania wpisu do rejestru praktyk.

Projekt rozporzadzenia okresla, ze pielegniarka, potozna (pielegniarki, potozne) ubiegajaca sie o
uzyskanie wpisu praktyki do rejestru bedzie sktadata wtasciwej ze wzgledu na miejsce prowadzenia
praktyki okregowej radzie pielegniarek, potoznych obok dokumentéw wskazanych w dotychczas
obowigzujacych przepisach rowniez dokumenty:

a) potwierdzajace prawo pielegniarki, potoznej, do korzystania z pomieszczenia, w ktéorym ma by¢
wykonywana indywidualna praktyka lub indywidualna specjalistyczna praktyka,

b) potwierdzajace prawo pielegniarki, potoznej do korzystania z pomieszczenia i $rodkdéw
facznosci, w ktorym przyjmowane bedq wezwania, bedzie przechowywana dokumentacja
medyczna i sprzet medyczny, w przypadku gdy pielegniarka, potozna ma zamiar wykonywac
indywidualng praktyke lub indywidualng specjalistyczng praktyke w miejscu wezwania,

c) zawierajace opinie o spetnianiu warunkéw umozliwiajacych udzielanie w danym pomieszczeniu
okreslonych $wiadczen zdrowotnych wydang przez panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego, wiasciwego ze wzgledu na miejsce, w ktérym ma by¢ wykonywana indywidualna
praktyka lub indywidualna specjalistyczna praktyka.

Projekt przewiduje rowniez, ze w zwigzku ze zmiang ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
(wydtuzenie z 7 do 30 dni terminu na dokonanie wpisu) okregowa rada pielegniarek i potoznych
bedzie miata obowigzek wydelegowania w terminie 10 dni od dnia ztozenia wniosku o wpis praktyki
do rejestru zespotu wizytacyjnego, w celu dokonania oceny pomieszczen, urzadzen, sprzetu
medycznego oraz aparatury medycznej i sporzadzenia opinii w przedmiocie mozliwosci udzielania
deklarowanych przez pielegniarke, potozng $wiadczen zdrowotnych. Okregowa rada pielegniarek i
potoznych podejmowacé bedzie uchwaty o dokonaniu wpisu praktyki na podstawie sprawozdania
zespotu wizytacyjnego.

Przepisy rozporzadzenia okreslajg rowniez wzory wnioskéw o wpis do rejestru oraz zaswiadczen
o dokonaniu wpisu. Wskazuja rowniez sposéb prowadzenia rejestréw praktyk.

Z uwagi na konieczno$c¢ jak najszybszego wydania niniejszego rozporzadzenia (ustawa z dnia 29
lipca 2005 r. o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. Nr 175, poz. 1461) weszta w zycie z dniem 27 wrzesnia 2005 r.) termin
konsultacji spotecznych wynosi 14 dni.

OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Wskazanie podmiotéw, na ktére oddziatuje akt normatywny.

Rozporzadzenie reguluje tryb sktadania wnioskow i wpisu do rejestrow praktyk pielegniarek,
potoznych. Oddziatuje na okregowe rady pielegniarek i potoznych odpowiedzialne za dokonanie
wpisu i prowadzenie rejestrow oraz na pielegniarki, potozne zamierzajace prowadzi¢ i prowadzace
praktyki.

2. Wptyw przedmiotowej regulacji na dochody i wydatki budzetu i sektora publicznego.
Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje skutkéw finansowych dla budzetu panstwa oraz
sektora publicznego. Postepowanie w sprawie dokonania wpisu i wydania zaswiadczenia
finansowane jest ze srodkéw wiasnych samorzadu pielegniarek i potoznych.

3. Wptyw przedmiotowej regulacji na rynek pracy.
Wejscie w zycie przedmiotowej regulacji nie ma wptywu na rynek pracy.

4. Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ wewnetrzna i zewnetrzna gospodarki.
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego wptywu na
konkurencyjnos¢ gospodarki.

5. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionow.
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego wptywu na
sytuacje i rozwdj regiondw.

6. Konsultacje spoteczne.

Projekt bedzie konsultowany z samorzadem pielegniarek i potoznych (Naczelng Rada Pielegniarek i
Potoznych) oraz zwigzkami zawodowymi zrzeszajacymi pielegniarki i potozne (Ogdlnopolskim
Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych, Ogdlnopolskim Porozumieniem Zwigzkdw
Zawodowych, Sekretariatem Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,Solidarnos$¢”, Federacjq

www.inforlex.pl



Zwigzkow Zawodowych Pracownikdéw Ochrony Zdrowia, , Krajowym Sekretariatem Ochrony Zdrowia
NSZZ ,Solidarno$¢ 80”, Forum Zwigzkéw Zawodowych).

Z uwagi na konieczno$c¢ jak najszybszego wydania niniejszego rozporzadzenia (ustawa z dnia 29
lipca 2005 r. o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. Nr 175, poz. 1461) weszta w zycie z dniem 27 wrzesnia 2005 r.) termin
konsultacji spotecznych wynosi 14 dni.
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