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

System informatyczny obstugujgcy RPWDL znajduje sie na stronie internetowe;j:

www.rpwdl.csioz.gov.pl

Rejestr Podmiotow

Wykonujgcych Dziatalnosc 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 witasciwa w zakresie systemoéw
informacyjnych w ochronie zdrowia — Centrum Systeméw Informacyjnych w
Ochronie Zdrowia (www.csioz.gov.pl).

Organem prowadzgcym rejestr jest okregowa rada pielegniarek i potoznych
witasciwa 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

Rejestr

Wykonu

PODMIOTY LECZNICZE
Wyszukiwarka

Wyszukiwarka w starym Rejestrze

202

Aplikaga dla Podmictdw
Leczniczych

Aplikada dla Organdw

Prowadzacych Rejesir Podmictdw
eczniczych

PRAKTYKI LEKARZY
I LSKARZY DENTYSTOW

WysAukiwarka

PRAKTYKUPIELEGNIAREK
I POLOZN\'CH

Wyszukiwarka
Aplikaga dla Praktyk Zawodowych

Aplikacia dia Okregowrych
Irh Pieleaniarek | Pofoznyveh




systemie.

Kolejnym krokiem jest klikniecie opcji umozliwiajgcej zatozenie konta w

Jezeli masz juz konto w systemie, zalgfjuj sie.

Login:
Hasto:

Zaloguj

Zaloguj sie przy pomocy certyfikatu
Zaloguj sie przy pomocy ePUAP-u
Zarejestruj sie przy pomocy ePUAP-u

Kolejnym krokiem jest wprowadzenie danych osoby zaktadajacej konto, ktéra
bedzie rowniez sktadata wniosek o wpis do RPWDL.

Zaktadanie konta uzytkownika.

* - pola obowiazkowe

Numer prawa wykonywania zawodu: ¥ |12345678P

Uwaga! Numer PESEL stuzy wylgcznie do pobrania danych z systemu zewnetrznego i nie jest przechowywany w Rejestrze PWDL.

PESEL: * 44442201044
Imie: * |loanna
Nazwisko: * |Kowalska
Login: * ikowalska
Hasto: *
Powtdrz hasto: * [sessesss

E-mail: ¥ |jkowaleka@poczta.fm
Powtdrz e-mail: * ikowalska@poczta.fm

M \Wyrazam zgode na przesylanie droga elektroniczng dokumentdw dotyczacych rejestru *

xrct—

Wpisz kod z obrazka: # [bxnkf

Zapisz Anuluj

Aby poprawnie zatozy¢ konto nalezy, oprdocz wpisania Imienia i Nazwiska, wpisa¢ dwa razy

takie same hasto oraz dwa razy adres email, do ktérego majg Panistwo dostep.

Ponadto Login do systemu nie moze sie powtarza¢ z innym Loginem w systemie

obstugujagcym RPWDL.

Ostatnim krokiem zakfadania 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 zalogowac sie do poczty wskazanej w rejestracji konta. W skrzynce odbiorczej
powinna by¢ widoczna ponizsza wiadomos¢ (wyglad wiadomosci moze by¢ inny w zaleznos$é
od rodzaju uzywanego konta lub programu do obstugi poczty elektronicznej).

ok TIOTEA sy shem com

Data: 7 mala 2002 17:18

Doz

Temat: Leworzono konto ukytbownie w syslems Rejestr ANDL
Daed dobry,

W systene Rejestr PWDL utworzono konto uzytkownidea o logrue: aszezesmiak

Konto jest meaktywne,

Aby uaktywnic konto nalezy kliknac w link aldtywacyiny umieszczony ponize)

httplfwrwnw reqestrzor gov pUERPPlaktrawracialognfaszezesmalk o 284 5204934925200 537653 172564 1b6
abo skopiowat ten bink do paska adress w przegladarce mtemetowej 1 nacisnad klawnsz Enter

Dopiere po uakiywmnen konta mozlwe bedae zalogowane sig do apbkacy

Admunistratorem systemu Rejestr PWDL jest Centrum Systemdw Informacyjmych Ochrony Zdrowia
httpd oy csioz gov. plf

5. Po otrzymaniu wiadomosci nalezy aktywowa¢ 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 przejs¢ ze strony www.rpwdl.csioz.gov.pl

zgodnie z instrukcja zawarta w Rozdziale | lub bezposrednio wchodzac na adres
www.rpwdl.csioz.gov.pl/rpz/login.

Jezeli masz juz konto w systemie, zaloguj sie.

Login:
Hasto:

Zaloguj

o 2] S Tie, ZaioZ e luta)
Zaloguj sie przy pomocy certyfikatu

Zaloguj sie przy pomocy ePUAP-u

Zarejestruj sie przy pomocy ePUAP-u




2. Rozpoczecie skladnia wniosku.

Po zalogowaniu sie do systemu RPWDL z lewej strony bedzie widoczne ponizsze menu.
W celu ztozenia nowego wniosku nalezy klikngé na opcje ,,Nowy wniosek”.

Skrzynka odbiorcza

Komunikaty

fewaz nie posiadasz uprawnien do zadnej ksiegi, niedostepna jest mozliwosc ztozenia wniosku o zmiane

Dokumenty A 7 :
yskac ta mozliwosc zgtos sie do odpowiedniego organu rejestrowego.

Pogwiadczenia

Nowy wniosek o rejestracje indywidualne] praktyki pielegniarskiej i poioZnej

Mowy whinsek praktyka lekarska

Nowy whniosek o rejestracje grupowe] praktyki praktyki pielegniarskieji poloZn

Wrioski robocze

Wrioski wysfane

Wniogki zwrdcone

Ksiggi rejestrowe praktyk
lekarskich

Ksiagi rejestrows prakiyk
pielegniarek | potoznych

Zaswiadczenia prakivk lekarskich

Zaswiadczenia praktyk pielegniarek
i potoznych

Maj profil

Jak uzyskad uprawnienia do ksiag
rejestrowych?

3. Wybodr wniosku o wpis.

Po wybraniu opcji ,Nowy wniosek” z prawej strony pojawi sie lista dostepnych wnioskéw d
ztozenia. W celu ztozenia wniosku dla praktyki indywidualnej nalezy wybra¢ opcje ,Nowy
whiosek o rejestracje indywidualnej praktyki pielegniarek i potoznych”.



4. Wypelnianie wniosku - dostepne funkcje.

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

Zatgczniki || Informacje dodatkowe

Prakiyka | WX HEELERERUE W el B | Akredytacie | ubezpieczenia
i przyjmowania wezwan

Po wypetnieniu wymaganych danych na samym dole kazdej zaktadki s3 dwie opcje.

<< Wstecz Dalgj ==

,Dalej” — przejscie do nastepnej zaktadki
»Wstecz” — Przejscie do poprzedniej zaktadki.

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

| Wihydz bez zapisywania || ZapIsz 1 wyd: |

»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 - zaktadka ,Dane skladajacego”.

Drane sktadajacego

Ponizej jest zamieszczony opis do pdl, ktdre nalezy wypetnic

pielegniarki/potoznej:

Pierwszy nr rejestru

b

Rodzaj . L
Nazwa pola polaj Sposdb wypetnienia
Numer prawa Pole Nalezy podac¢ nr prawa wykonywania zawodu.
wykonywania tekstowe | np pwz znajduje sie na pierwszej stronie zaswiadczenia o
zawodu prawie wykonywania zawodu.

ZASWIADCZENIE nr ...

o prawie wykonywania zawodu poloznej, potoznego*
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(NUMER, MIEJSCE | DATA WYDANIA DYPLOMU LUB DOKUMENTU STWIERDZAJACEGO POSIADANIE .
OKRESLONYCH KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH)

jest uprawniona(y) na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 5 lipca
1996 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 91, poz. 410
z pozn. zm.) do wykonywania zawodu poloznej, potoznego* na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej.

B

ESE
e Ak

I

MIEJSCE NA PIECZEC OKRAGLA

ﬂﬁéh’ RE IR FIELEGNARER | BorBEWEH

DATA | MIEJSCE WYDANIA ZASWIADCZENIA " PODPIS PRZEWODNICZACEGO
OKREGOWE. RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

*NIEPOTRZEBNE SKRESLIC

B
ol

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 koniczy 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
okregowe;j: sktadnia wniosku.
Nr rejestru znajduje sie na pierwszej stronie zaswiadczenia
o prawie wykonywania zawodu (wskazany na poprzedniej
stronie)
WPISY UZUPELNIAJACE
Il.Dane o przeniesieniu si¢ pofoZnej, poloZnego* na obszar
dziatania innej okrggowej izby pielegniarek i potoznych.
OKREGOWA 1ZBA OKREGOWA 1ZBA _
PIELEGNIAREK | POLtOZNYCH PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
z siedzibg w 2 s z siedzibg w
Skreslenie Whpis
z rejestru nr : do rejestru nr
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 skiada sie z 11 cyfr i konczy sie literg P —
w przypadku pielegniarek, literg A —w przypadku potoznych.
W przypadku oséb posiadajgcych 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

Wypetnianie pét o adresach nalezy rozpocza¢ od wybrania ,Wojewddztwa” nastepnie ,,Powiatu” oraz
,Gminy”.

Adres do korespondencji

Wojewddztwo: | — Wybierz — ;I
Powiat: | — Wybierz — LI
Gmina: | — Wybierz — ;I

Ulica, nr domu, nr lokalu:

ulica ;I Bionzka Mr domu: |63 Nr lokalu:

Kod pocztowy: |05-200
Migjzcowosc: * Wolomin
Kod terytorialny *

Telefon:

223276 169 (format: 00 94 94 945)

E-mail  aszczesniak@poczta. fm

Adres strony internetowej:

Pola szczegdtowe dotyczace adresu nalezy wypetni¢ poprzez wpisanie wtasciwych wartosci.

Nazwa pola

Rodzaj pola

Sposdéb wypetnienia

Kod pocztowy

Pole kodu
pocztowego

Nalezy podad kod pocztowy.

Miejscowos¢

Pole tekstowe

Nalezy podaé miejscowos¢ poczty.

Ulica, dr domu, nr
lokalu:

Lista wyboru

Nalezy wybrac jedng z opcji.

W przypadku gdy miejscowos¢ poczty nie
posiada ulicy (ani innego oznaczenia) nalezy
wybrac ,,-”.

Pole ulicy (lub
innego oznaczenia)

Pole tekstowe

Nalezy wprowadzi¢ nazwe ulicy. Nazwa jest
podpowiadana wraz z poczatkiem wpisywania
nazwy.

Numer Numer domu

Lokal Numer lokalu / mieszkania

Telefon Pole nr telefonu | Nalezy podaé numer telefonu stacjonarnego
praktyki.

Telefon Pole nr telefonu | Nalezy poda¢ numer telefonu komdrkowego
praktyki.

E-mail Pole adresu Nalezy podaé adres email.

email Na wpisany tutaj adres email bedzie przestane

elektroniczne zaswiadczenie o wpisie.

Adres strony
internetowej

Pole tekstowe

Nalezy podac adres strony internetowej
praktyki.
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5.2. Posiadane specjalizacje

W tym polu nalezy dodac informacje o wszystkich ukoriczonych 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.

Fosiadane specjalizacjs!  Pielegniarstwo rodzinne, Pielegniarstwo Srodowiska nauczania i wychowania

Kolejne specjalizacje nalezy oddzieli¢ przecinkiem.

5.3  Forma praktyki pielegniarek i potoznych.

Na jednym wniosku mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng praktyke. W celu zaznaczenia nalezy

zaznaczyc¢ z lewej strony, przy wybranych rodzajach praktyk.

Rodzaj praktyki pielegniarskiej * [V 88 - indywidualna praktyka pielegniarska

> Vv 99 - indywidualna specjalistyczna praktyka
pielegniarzka w dziedzinie

r 95 - indywidualna praktyka piclegniarska wyfacznie w
migjscu Wezwania
96 - indywidualna specjalistyczna praktyka

r pielegniarzka wylacznie w migjscu wezwania w (
dziedzinie

Pielegniarstwa rodzinnego (

> [v 92-indywidualna praktyka pielegniarska w
przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego

54 - indywidualna specjalistyczna praktyka G
- pielegniarska w przedsiebiorstwie podmiotu

leczniczego w dziedzinie

5.4 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 ktorej bedzie wykonywana dziatalnosé.
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5.5 Datarozpoczecia dziatalnosci lecznicze;j.

Data rozpoczecia dzistainesci lecznicze] * 1721022012

Data rozpoczecia dzisfainesci lecznicze] z art. 104

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

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

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