Od 01.05.2012 r. rejestr praktyk prowadzony jest w formie elektronicznej na platformie
Rejestru Podmiotdw Wykonujgcych Dziatalnos$é Leczniczg (RPWDL) gdzie kazda praktyka

posiada zatozong ksiege rejestrowa.

W celu dokonania aktualizacji danych w ksiedze rejestrowe]j swojej praktyki, rejestracji nowej
praktyki badz jej wykreslenia nalezy zalogowaé sie do systemu RPWDL

https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl/.

Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych i i
RPW D Dziatalnosé Lecznicza LY 6

I Strona gtowna Wyszukiwanie Podmiotow Leczniczych
Wyszukiwanie Praktyk Zawodowych Lekarzy | Lekarzy Dentystow
LI G2 el Wyszukiwanie Praktyk Zawodowych Pielggniarek | Poloznych

Informacje o rejestrze

Wyszukiwarki

Wyszukiwanie Praktyk Zawodowych Fizjoterapeutow

Aktualnosci

Polityka prywatnosci

Deklaracja dostepnosci

Czeste pytania (FAQ) -

Kontakt ~

Po wybraniu ,zaloguj” system przejdzie do strony logowania UEOZ (e-PLOZ), gdzie nalezy

wybrac sposéb logowania i zalogowac sie.

Q gov.pl @ polski

Zaloguj sie do ustugi Ustugi Elektroniczne
Ochrony Zdrowia UEOZ

Ostatnio wybrany sposéb logowania

@ Profil zaufany

Utyj loginu i hasta lub bankowosci elektronicznej

Pozostate sposoby logowania

D Aplikacja mObywatel

Skanuj kod QR za pomoca aplikacji mObywatel >
m Bankowos¢ elektroniczna
Zaloguj sie za pomocg bankowosci elektronicznej >
@ e-Dowdd
Uzyj aplikacji mobilnej lub komputera z czytnikiem >
« USEelD
" Use your National elD to access online services >


https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl/RPZ/Search?institutionType=L
https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl/

Nastgpi przekierowanie na strone profilu zaufanego lub banku i po zalogowaniu moze pojawic

sie okienko jak ponize;j:
Migracja danych do UEOZ

Wyszukiwanie Twojego konta

W zwiazku z migracjg danych miedzy portalami ePLOZ i UEOZ, system musi odnaleZ¢é Twoje konto. Moze to potrwac¢ kilka minut. Po migragji
danych utworzysz nowe konto, aby dalej pracowa¢ w systemach CeZ.

Odnalezlismy Twoje dane i zweryfikowali$my je

Mozesz teraz utworzy¢ konto w UEOZ oraz ePLOZ, aby pracowac w systemach CeZ

Kliknij
Imie Nazwisko pesel
L KOWALSKI 00000000000
Utworz konto w UEOZ
lub okienko:

Mozesz teraz utworzy¢ konto w UEOZ, aby pracowac w systemach CeZ

Imie Nazwisko pesel
JAN KOWALSKI 000000000
Przerwij Utwérz nowe konto bez
proces migracji
migracji
nastepnie:

Zaktualizuj informacje konta

Wypetnij formularz

Imie Nazwisko PESEL
JAN KOWALSKI 00000000000

Login
00000000000
E-mail * Powtorz e-mail *

praktyki@izba-lekarska.org.pl praktyki@izba-lekarska.org.pl

arunki korzystania z serwiD

* Pola obowigzkowe

Uwaga!
Musisz zaktualizowa¢ profil uzytkownika aby aktywowac¢ swoje konto.




Po wypetnieniu powyzszego formularza i zapisaniu przyjdzie link weryfikacyjny na podanego

w formularzu maila, w ktéry nalezy klikng¢ zgodnie z informacjg podang w przestanym mailu.

Po zalogowaniu i wybraniu kontekstu pracy tj. Rejestru Praktyk Zawodowych mozna ztozy¢
whniosek o rejestracje nowej praktyki (zostanie zatozona ksiega rejestrowa praktyki), zmiane

danych w praktyce bgdz catkowite wykreslenie.

Wybor kontekstu pracy

e —
Rejestr Podmiotow Leczniczych | Rejestr Praktyk Zawodowych .

cslozo \ o

Centrum Systemaw Infor h . — . . . . EZDROWIE P2
— P S Gy oo Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza J

Wybierz akcje
Dokumenty / |

Poswiadczenia 1
Utworz wniosek o rejestracje indywidualnej praktyki lekarskiej < wybierz jezeli nie masz praktyki

B
l Utworz wniosek o rejestracje grupowej praktyki lekarskiej \J

SKRZYNKA ODBIORCZA

Komunikaty

WNIOSKI

( IUtkwc'xz whniosek praktyka
ekarska

Utworz wniosek praktyka
pielegniarek i potoznych

Whiosek o nadanie uprawnien do ksiegi rejestrowej

Whiosek o zatozenie konta w P1 i wygenerowanie certyfikatow

W celu zmiany danych w praktyce bgdz catkowitego wykreslenia praktyki prosze wybierac

wniosek o zmiane lub wykreslenie.

cez

v Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza

o

SKRZYNKA ODBIORCZA

Komunikaty

Wybierz akcje

Dokumenty

o

Poswiadczenia
[ Utworz wniosek o rejestracje indywidualnej praktyki lekarskiej /
= kliknij jezeli nie posiadasz
praktyki
'WNIOSKI [ Utworz wniosek o rejestracje grupowej praktyki lekarskiej \
@ Utworz wniosek praktyka
ekarska I

Utworz wniosek praktyka
pielegniarek i pofoznych [ Whiosek o zatozenie konta w P1 i wygenerowanie certyfikatow

Whiosek o nadanie uprawnien do ksiegi rejestrowej l

kliknij
jezeli

juz
praktyke

Utworz wniosek praktyka
fizjoterapeutyczna

Badz wybierz typ wniosku dla jednej z ponizszych ksigg:

Whioski robocze Numer rejestru Nazwa Akde
Whioski gotowe do wystania 000000012345.1-55 Jan Kowalski Whiosek o zmiane
(podpisane) Whiosek 0 wykreslenie

Whioski w trakcie wysytania

Whioski wystane in:mij j‘e‘ieli

Whioski zwrocone do wykreslasz

vzupetnienia swoja
praktyke

wdl reiny aev nl/RD7S/FrtnReniisctIndevNactar



W przypadku kiedy nie widaé tabelki z numerem ksiegi oraz imieniem i nazwiskiem jak
powyzej nalezy naby¢ uprawnienia do ksiegi rejestrowej. Mozna tego dokonac¢ na dwa

sposoby:

Pierwszy sposdb:

Kliknij zmigruj uprawnienia (w tym celu system poprosi o login i hasto do RPWDL, ktére kiedys

zostato nadane).

RPWD o oW ykohui3cych Zmigruj uprawnienia Rejestr praktyk zawodowych v Wnioskodawca Jan Kowalski v
Dziatalnosc Lecznicza

» Pomyslnie zmieniono kontekst pracy na Rejestr praktyk zawodowych

SKRZYNKA ODBIORCZA )

Komunikaty

Witamy w aplikacji przygotowywania wnioskow

Dokumenty

Poswiadczenia
Uwaga! W ostatnim wydaniu wprowadzono nastepujace zmiany:

Wdrozenie wydania 2.33.0
WNIOSKI Szanowni Panstwo,

Utworz wniosek praktyka w czwartek 17.03.2022 w godzinach 16.00 - 19.00 planowane jest wdrozenie wydania 2.33.0 systemu RPWDL, w ktorym
lekarska zostanie wprowadzony mechanizm logowania z uzyciem elektronicznej Platformy Logowania Ochrony Zdrowia (eP}QZ) Ta

Jezeli nie pamietasz loginu i hasta prosze uzy¢ sposobu drugiego.

Drugi sposéb:

Kliknij wniosek o nadanie uprawnien do ksiegi rejestrowej.

Komunikaty

Wybierz akcje

Dokumenty

Poswiadczenia

Utworz wniosek o rejestracje indywidualnej praktyki lekarskiej

NVNIOSKI Utworz wniosek o rejestracje grupowej praktyki lekarskiej

Utworz wniosek praktyka
lekarska [ ( Whiosek o nadanie uprawnien do ksiegi rejestrowej )

Utworz wniosek praktyka
pielegniarek i potoznych

Po wypetnieniu i podpisaniu profilem zaufanym wniosku o nadanie uprawniend prosze

Whiosek o zatozenie konta w P1 i wygenerowanie certyfikatow

oczekiwac¢ potwierdzenia nadania uprawnien, ktdre zostanie wystane mailem (moze to

potrwac kilka dni).

Po uzyskaniu uprawniert mozna wreszcie ztozy¢ wniosek o zmiane lub wykreslenie praktyki.
W tym celu nalezy klikngé ,,Utworz wniosek praktyka lekarska” i wybiera¢ odpowiedni wniosek

w celu jego wypetnienia.



o

Utworz wniosek o rejestracje indywidualnej praktyki lekarskiej /
<= kliknij jezeli nie posiadasz

Utworz wniosek praktyka
ekarska [

Utworz wniosek praktyka
pielegniarek i pofoznych [

praktyki
Utworz wniosek o rejestracje grupowej praktyki lekarskiej \
Whiosek o nadanie uprawnien do ksiegi rejestrowej ]
Kliknij
Whiosek o zatozenie konta w P1 i wygenerowanie certyfikatow ] jezeli

Utworz wniosek praktyka
fizjoterapeutyczna
Whioski robocze Numer rejestru

Whioski gotowe do wystania 000000012385.1-55
(podpisane)

Whioski w trakcie wysytania

Whioski wystane

Whioski zwrécone do
uzupetnienia

il ~rine e Al DNTC b D rs it s Are P b

Badz wybierz typ wniosku dla jednej z ponizszych ksiag:

juz
praktyke
Nazwa Akde

Whiosek 0 zmiang
Wiosek 0 wykreslenie

Jan Kowalski

kliknij jezeli
catkowicie
wykreslasz
swoj3
praktyke

Prosze wypetni¢ wniosek. W przypadku kiedy dane byty juz wpisane do wniosku prosze

zweryfikowac ich poprawnosé.

- Adresy udzielania $wiadczef i ia wezwan ytacje i certyfikacje  Zataczniki  Informacje dodatkowe
Dane ewidencyjne
Imig/imiona* Jan
Nazwisko® Kowalski
Lekarz v

Tytut zawodowy"*

Numer wpisu do okregowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystow*
PESEL

Numer prawa wykonywania zawodu lekarzy/lekarzy dentystow*

NIP*

Adres do korespondencji

Kod terytorialny
Wojewodztwo*
Wyszukiwanie miejscowosci
Powiat*

Gmina

Miejscowosc*

Kod pocztowy* / Poczta
Nr skrytki pocztowej
Ulica

Nr budynku® / Nr lokalu

Telefon*
E-mail®
Adres strony internetowej

Posiadane specjalizacje

55-11-1111111

Na potrzeby pobrania danych z CRL

1234567 kliknij jezeli chcesz pobraé swoje dane
z Centralnego Rejestru Lekarzy lub CEIDG
0123456789 (wpisz PESEL i nr PWZ lub NIP)

2469011

v

SLASKIE

[Katowicel |

|

=

Katowice (gmina miejska)

3|

Katowice (Miasto)

40-126 Katowice

Numer skrytki pocztowej

ul. |Grazyniskie|

wybierz ulicg z okienka podpowiedzi
493 _ (wystarczy wpisaé poczatek nazwy ulicy)
123456789

praktyki@izba-lekarska.org.pl
Adres strony internetowej

Choroby wewnetrzne (bez st.)



Kolejnym etapem jest wybdér odpowiedniego rodzaju praktyki zgodnie z ponizszymi

kategoriami.

- w przypadku udzielania $wiadczen na podstawie umowy o swiadczenie ustug zdrowotnych
z podmiotem leczniczym:
93 —indywidulana praktyka lekarska wytgcznie w zaktadzie leczniczym (bez specjalizacji),

94 — indywidulana specjalistyczna praktyka lekarska wytgcznie w zakfadzie leczniczym

- w przypadku wyjezdzania na podstawie wezwania (gtéwnie telefonicznego) do pacjenta do
domu (ale nie w ramach pracy w zaktadzie leczniczym) oraz do miejsc, ktore nie sg innymi

praktykami i zaktadami leczniczymi:
95 — indywidulana praktyka lekarska wytgcznie w miejscu wezwania (bez specjalizacji),

96 — indywidulana specjalistyczna praktyka lekarska wytgcznie w miejscu wezwania

- w przypadku posiadania pomieszczenia (spetniajgcego wymogi zgodnie z ustawa
o dziatalnosci leczniczej), w ktédrym przyjmowani sg pacjenci lub w przypadku swiadczen za
posrednictwem systemow teleinformatycznych (telemedycyna) ale nie w ramach umowy z

podmiotem leczniczym o $wiadczenie ustug zdrowotnych:
98 — indywidulana praktyka lekarska (bez specjalizacji),

99 — indywidulana specjalistyczna praktyka lekarska

Wiecej informacji na temat zakresu $wiadczen w ww. rodzajach praktyk mozna uzyskac

kontaktujac sie Dziatem Prywatnych Praktyk (tel. 32 60 44 220)



Rodzaj praktyki lekarskiej

(o3 - indywidualna praktyka lekarska wytacznie w
zakiadzie leczniczym

Moa - indywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska wytacznie w zakiadzie leczniczym
w dziedzinie

Choroby wewnetrzne

[os - indywidualna praktyka lekarska wylacznie w
miejscu wezwania

o6 - indywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska wytacznie w miejscu wezwania
w dziedzinie

o8 - indywidualna praktyka lekarska

(oo - indywidualna specjalistyczna praktyka

lekarska
w dziedzinie
Data rozpoczecia praktyki nie moze by¢
Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczejr  2020-09-09 weczesniejsza niz data rejestracji (wpisu) praktyki
przez Prezydium ORL |
Lp Od Do
Brak danych

Dodaj zawieszenie

Dalej ] [ Wyjdz ] [ Zapisz do roboczych ]

kliknij zeby przejsc do kolejnej
zakladki (z adresami miejsc udzielania
swiadczen

nie klikaj poki nie sprawdzisz danych
w pozostalych zaktadkach wniosku

—

Zatwierdz do podpisu

UWAGA!!! W przypadku rejestracji nowej praktyki, jezeli podana data jest wczesniejsza od
daty wpisu praktyki przez Prezydium ORL, zostanie ona automatycznie zmieniona na date

wpisu.

PAMIETAJ o wpisaniu okresu zawieszenia praktyki, jezeli ten fakt miat miejsce.

W kolejnej zaktadce nalezy poda¢ miejsca udzielania swiadczer w ramach praktyki lekarskiej.
W przypadku wniosku o zmiane warto edytowaé adresy wczesniej wpisane w celu
sprawdzenia poprawnosci i aktualizacji danych. Adresy miejsc udzielania swiadczen
znajdujace sie poza obszarem dziatania SIL nalezy zglosi¢ (wysta¢ wniosek) do izby na

terenie, ktérej znajduje sie ten adres.



Wprowadzenie wniosku o zmiane wpisu do rejestru
Nr wniosku: Nr ksiegi: 000000012345

Uwaga Informujemy, Zze na podstawie danych udostepnionych przez GUS, zaktualizowany zostat stownik TERYT. W aktualnym stowniku zmienione zostaty nazwy gmin z np.
"m. Gdansk™ na "Gdansk". W zwigzku z powyzszym, chcac uzyskac w systemie podpowiedz dla nazwy gminy tego typu, nalezy wpisywac pierwsze litery nowych nazw gmin
z pominigciem ciggu "m.".

W zwigzku z udostepnieniem opcji podpowi ia danych ych z rejestru TERYT, prosimy o wprowadzanie/korygowanie nazw ulic wg podpowiedzi sugerowanych
przez aplikacje, ktore s3 zgodne z nazwami ulic udostepnianymi przez GUS na stronie http://www.stat.gov.pl/broker/access/index.jspa.

* - pola obowigzkowe

Wyjdz ][ Zapisz do roboczych ] Zatwierdz do podpisu

Praktyka _ Akredytacje i certyfikacje ~ Zataczniki  Informacje dodatkowe

Adresy miejsc udzielania swiadczen

Lp Rodzaj praktyki Adres Rodzaj dziatalnosdi leczniczej

1 96 - indywidualna specjalistyczna prakiyka lekarska wylpcznie w migjscu wezwania 40-126 Katowice, ul. Michalo Grazyriskiego 498 Ambulatoryjne $wiadczenie zdrowotne

(| Dodaj adres i zakres czen | )
[ Wstecz H Dalej H Wyjdz J[ Zapisz do roboczych ]

VVPIUWOUULSIIE WIHUSNU U Z1THUIIG WHIDU UU ISjSau v

Nr wniosku: Nr ksiegi: GRooo00

Adres miejsca udzielania swiadczen

Uwaga Informujemy, ze n Rodzaj praktyki lekarskiej:* § s | ply nazwy gmin z np.
"m. Gdansk” na "Gdansk" e | ly nowych nazw gmin
z pominigciem ciagu "m." Rodzaj dziatalnosci leczniczej*

W zwigzku z udostepnien 94 - indywidualna specjalistyczna praktyka ldzi sugerowanych
przez aplikacje, ktore s3 Z lekarska wytgcznie w zakiadzie leczniczym

* - pola obowigzkowe 96 - indywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska wyfacznie w miejscu wezwania

Zakres i h swiadczen h

wypetnic dia kazdego rodzaju praktyki | miejsca ] Zatwierdz do podpisu

Diagnostycznych:* zgodnie z umowg z podmiotem

Praktyka _ leczniczym oraz zgodnie z posiadanymi v

kwalifikaciami i uprawnieniami

Adresy miejsc udzielania| o =
zgodnie z umowg z podmiotem ~

leczniczym oraz zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami i uprawnieniami

Leczniczych:*

1 96 - indyy Rehabilitacyjnych: yti

zgodnie z umowg z podmiotem A~
leczniczym oraz zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami i uprawnieniami

Orzeczniczych:

Innych:

RPWDL v 2,29%[86llms]

W przypadku praktyk wytgcznie w zaktadzie leczniczym prosze skorzystac z przycisku ,,znajdz

zaktad leczniczy” w celu pobrania prawidtowych danych zaktadu leczniczego.



10

Wprowadzenie
Nr wniosku: Nr ksigqi:

Uwaga Informujemy, ze
“m. Gdansk" na "Gdarsk
Z pominieciem cigqu "m|
W zwigzku z udostepnig
przez aplikacje, ktore s3|

* - pola obowiazkowe

o

Adresy miejsc udzielan|

Adres miejsca udzielania $wiadczen
zdrowotnych

< Znajdz zakiad leczniczy 5Skopiuj adres praktyki

V
Numer REGON

Nazwa zakiadu leczniczego
Kod terytorialny”
Wojewddztwo'
Wyszukiwanie miejscowosci
Powiat”

Gmina*

Miejscowosc”

Kod pocztowy" / Poczta

Nr skrytki pocztowej

Ulica

Nr budynku® / Nr lokalu

Telefon®

E-mail”

Adres strony internetowej

Kod terytorialny

Nazwa miejscowosci

- Poczta
Numer skrytki pocztowej
Przedrostek Ulica

Numer budynku

[Telefon

E-mail

Adres strony internetowej

E

Numer lokalu

ptaly nazwy gmin z np.
pry nowych nazw gmin

fledzi sugerowanych

Zatwierd2 do podpisu

1 R+NDLV 2.29.4 [864ms]

Otworzy sie okienko wyszukiwania i pobierania danych zaktadéw leczniczych:

Wprowadzenie y
Nr wniosku: Nr ksiegi

Uwaga Informujemy. 2e.
“m. Gdansk" na “Gdarisk
z pominieciem ciagu "m
W zwigzku z udostepnié
przez aplikacje. ktore s3

* - pola obowiazkowe

o —]

Adresy miejsc udzielaf

] R+‘V[}L v 2.29 4 [864m:¢

Wyszukiwanie zakiadéw lecznicz,

Nazwa podmiotu leczniczego

szpital

e

r

REGON
Numer ksiegi

Nazwa zakiadu leczniczego

REGON
REGON

Numer ksiegi

Zakiad leczniczy

jtatwiej wyszukaé p

19

taty nazwy gmin z np.
2ry nowych nazw gmin

edzi sugerowanych

R o

Miejscowose  katowice
leczniczego
Lista zaktadow leczniczych:
| T
lmmm ”Nazuazammmvmgn “ Adves zaklady ”m
Szpital Zakon w Osrodek Zdrowa Katowice 2403207400035 P
2 Ograniczong odpowledziinCACiy Leopoida Zakiady
Markiefid 87 WSwiet!
pazostale adresy
GORNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA DZIECKA CENTRUM ZDROWIA DZEECKA M. Katowice ul. 001500000039
IM. SW. JANA PAWLA 1l SAMODZIELNY SW. JANA PAWEA Il SAMODZIELNY PUBLICZNY Medykow 16
PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 6 SZPITAL KLINKCZNY NR 6 SLASKIEGD Wiyswets
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W UNWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH pazostale adres)
KATRCACE ETNCETRALONRLNASATAL tu mozna
GORNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA DZIECKA GORNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA DZEECKA 1M Katowice ul. 00Me 1] P°bfac
IM. SW._JANA PAWEA Il SAMOOZIELNY SW. JANA PAWEA Il SAMODZIELNY PUBLICZNY Meoykow 16 inne
PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 6 SZPITAL KLINICZNY NR 6 SLASKIEGD
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH adresy '
apr L A zaktadu
JE CENTRUM ZDROWIA DZIECKA  JEDNOSTKA POMOCY DORAZNE] WRAZ Z Katowice ul oowsoooooos leczniczego
M. SW. JANA PAWRA 1l SAMOOZIELNY JEDNOSTKAMI ORGANIZACYINYMI ZESPOL Medykow 16
PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 6 TRANSPORTU SANITARNEGO N PRZY SZPITALNYM
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W 'ODDZIALE RATUNKOWYM, PORADNIA pozostale adesy
KATOWICACH PODSTAWOWE ) OPIEKI ZDROWOTNES
SZPITAL MURCKI SPOLKA Z OGRANICZONA LABORATORSUM ANALITYCZNE Katowice ul 2764022330051 Poblesz aties
CDPOWIED; Alfreda Zaktacy
Sokolowsideqo 2 Wiyswiets
pazostate adresy
Publiczrwy Szpital Kiniczrwy Lecznictwo Otwarte - Specialistycrng Katowice ul. 00028907000034 Pobierz adres




Po wpisaniu wszystkich adresow udzielania Swiadczen w ramach praktyki lekarskiej
i sprawdzeniu aktualnosci wczesniej wpisanych prosze klikngé¢ przycisk ,,dalej” aby przenies¢

sie do zakfadki ,,zatgczniki”.
Tam prosze dodac potwierdzenie wpfaty za rejestracje lub zmiane praktyki.

Optata za wniosek o wpis do rejestru praktyk lekarskich wynosi 149,00 zt, natomiast

optata za wniosek o zmiane wpisu wynosi 74,50 zt.

Konto Slaskiej Izby Lekarskiej ul. Grazyriskiego 49a, 40-126 Katowice:

Bank SI. o/Katowice 12 1050 1214 1000 0022 0712 6737 tytutem optata za rejestracje/zmiane

praktyki (prosze podac réwniez nazwisko imie).
Za catkowite wykreslenie praktyki optaty nie pobiera sie.

Dokumentem wymaganym do zatgczenia w zakfadce ,zatgczniki” moze by¢ réwniez dyplom
specjalizacji lub dokument potwierdzajgcy zmiane nazwiska —w przypadku, kiedy ten fakt nie

byt wczesdniej zgtoszony w izbie.

W przypadku lekarzy innych izb nalezy dodatkowo zatgczy¢ skan prawa wykonywania zawodu
lekarza i dokument dotyczacy zatrudnienia potwierdzajacy brak przerwy piecioletniej w

wykonywania zawodu (nie dotyczy lekarzy posiadajgcych praktyke).

Uwaga Informujemy, ze na podstawie danych udostepnionych przez GUS, zaktualizowany zostat stownik TERYT. W aktualnym stowniku zmienione zostaty nazwy gmin z np.
"m. Gdansk” na "Gdansk". W zwigzku z powyzszym, chcac uzyskac w systemie podpowiedz dla nazwy gminy tego typu, nalezy wpisywac pierwsze litery nowych nazw gmin
z pominigciem ciggu "m.".

W zwiazku z udostepnieniem opcji podpowiadania danych adresowych z rejestru TERYT, prosimy o wprowadzanie/korygowanie nazw ulic wg podpowiedzi sugerowanych
przez aplikacje, ktore s zgodne z nazwami ulic udostepnianymi przez GUS na stronie http://www.stat.gov.pl/broker/access/index.jspa

* - pola obowiazkowe
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Praktyka Adresy udzielania swiadczen i przyjmowania wezwan  Akredytacje i certyfikacje - Informacje dodatkowe

Zataczniki

Aby wniosek zostat rozpatrzony pozytywnie, konieczne jest zataczenie dokumentow odpowiednich dla danego rodzaju praktyki, oraz potwierdzenia viszczenia oplaty
rejestracyjnej. Lista wymaganych zatacznikow, wysokosc optat za rejestracje oraz numery kont na ktére nalezy dokonywac wptat znajdujg sie na stronie WWW Okregowej
Izby Lekarskiej do ktorej kierowany jest wniosek. Adresy stron znalez¢ mozna w zakiadce "Kontakt™.

W celu dodania zatacznika, nalezy wskazac odpowiedni plik za pomoca przycisku Wyblerz plik®, a nastepnie uzupe'nlc opls zatacznika i wybrac opcje Dodaj Dodany

zatacznik pojawi sie na liscie zatacznikow. Nalezy pamietac, aby kazdy dodavgany?a'acznlk miat inng nazwe. e

Uwaga: aby byta mozliwosc podpisania przez Profil Zaufany wnlosekfrﬂe moze zawierac wlecej n}SﬂaIacznlkow maksymalnie_po-5~ B | kazdy

Plik zatacznika® PrZeglada)... Nie wybrano plikir—— — i
Opis zatacznika® = ,,/——-*"”"/: e
p Nazwa pliku Rozmiar (bajty) e =

tu powinien znaleé sig zataczony plik/pliki po dodaniu zgodnie z opisem

Wstecz ] [ Dalej J[ Wyjdz J [ Zapisz do roboczych ] Zatwierdz do podpisu
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Po dodaniu zatacznikéw prosze klikngc ,,dalej” zeby przejs¢ do ostatniej zaktadki.

Praktyka Adresy udzielania $wiadczen i przyjmowania wezwan  Akredytacje i certyfikacje  Zataczniki _

Informacje dodatkowe
Osoba skiadajpca whiosek

Imig* Jan
Nazwisko® Kowalski
E-mail*  Praktyki@izba-lekarska.org.pl
Organ rej y. do ktorego ki o st wikcsek

Slaska Izba Lekarska

Oéwiadczenie

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia wynikajacej z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. - Kodeks karny oswiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosc lecznicza s3 kompletne i zgodne z
prawda;”

2) znane mi s3 i spetniam warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej w zakresie objetym skfadanym wnioskiem
okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.o dziatalnosci leczniczej;*

3) nie prowadze hurtowni farmaceutycznej, hurtowni farmaceutycznej produktow leczniczych weterynaryjnych, apteki
ogolnodostepnej ani punktu aptecznego, a takze nie wystapitem z wnioskiem o wydanie zezwolenia na ich
prowadzenie;*

4) nie zajmuje sie posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi ani nie wystapitem z wnioskiem o wpis do rejestru,
o ktorym mowa w art. 733 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne.*

Wstecz ][ Wyjoz ][ Zapisz do roboczych ]

]

Whniosek mozna wreszcie zatwierdzi¢ do podpisu lub zapisa¢ do roboczych w celu pdzniejszego

powrotu do niego. Do podpisu uzywamy podpisu elektronicznego wykonujac ponizsze kroki.

SKRZYNKA ODBIORCZA

Komunikaty

Wprowadzanie wniosku o zmiane wpisu do rejestru

Dokumenty

Poswiadczenia Nr whiosku: 012386640
Nazwa :Jan Kowalski

Whiosek o uprawnienie do
ksiegi

Powrot do strony startowej

'WNIOSKI
< Podsumowanie
Utworz wniosek praktyka )
lekarska Dostepne akcje
Utworz wniosek praktyka Mod i
pielegniarek i potoznych [ k] wiioscis ]
Utworz whniosek praktyka [ Wydruk petny ]
fizjoterapeutyczna
Whioski robocze [ Wydruk czesciowy ]
m)‘f;t;ggfwe towysionia [ Zobacz zataczniki wniosku ]
Whioski w trakcie wysytania [ ( Bodplr elektronicznie ) ]
Whioski wystane
o [ Usufi wniosek ]
Whioski zwrécone do
uzupetnienia
[ Pobierz wniosek ]

INNE
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Podpisz elektronicznie

Nr wniosku: 012386640

Nazwa: Jan Kowalski
=Z=R) - |

Podglad podpisywanego dokumentu

INFORMACJE O OSOBIE SKEADAJACEJ WNIOSEK

Imie Jan
Naziwsko Kowalski
E-mail praktyki@izba-lekarska.org.pl

KSIEGA REJESTROWA

Podpisywanie dokumentéw z zatgcznikami
Informacje o zleceniu: Podpis wniosku z systemu RPWDL

Informacje o dokumencie: Wniosek 012386640 - Jan Kowalski

Weczytaj podpisany dokument z pliku

Pobierz dokument do podpisu

np. EPUAP, profil zaufany banku

Podpisz Profilem Zaufanym -
lub innego dostawc

Podpisz kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem osobistym

Anuluj

Podpisywanie za pomocg profilu zaufanego
Informacje o zleceniu: Podpis wniosku z systemu RPWDL

Informacje o dokumencie: Wniosek 012386640 - Jan Kowalski

LUV Przejdz do profili zaufanych

Po zalogowaniu na stronie profilu zaufanego nalezy klikng¢ ,,podpisz podpisem zaufanym”.

Po podpisaniu nastgpi przekierowanie do Systemu RPWDL i w celu wystania wniosku prosze

klikna¢ WYSLHJ.
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SKRZYNKA ODBIORCZA

Komunikaty

Whiosek oznaczony jako "gotowy do wystania”

Dokumenty

s . Nr wniosku: 012387601
Poswiadczenia Nazwa: Jan Kowalski

w celu wystania wniosku
WNIOSKI Podsumowanie do izby kliknij w jeden

Utworz wniosek praktyka Dostepne akcje z przyciskéw
lekarska

Lista podpisow

Utwarz wniosek praktyka
pielegniarek i potoznych (3 Podpisuicy Data

Utworz wniosek praktyka 1 RAFAL KIELKOWSKI
fizjoterapeutyczna

Whioski robocze

i i Wydruk czesciow!
Whioski gotowe do wystania o s y;

(podpisane)

Wydruk petny

Whioski w trakcie wysytania

Zobacz zataczniki wniosku

Whioski wystane

Whioski zwrécone do

vzupetnienia Przywréc wniosek do stanu "roboczy

Whiosek o uprawnienie do
ksiegi

Po wystaniu wniosku Administrator (SIL) sprawdza jego poprawnos¢. Zatwierdzenie nastepuje
przez Prezydium ORL, wtedy wnioskodawca otrzymuje od RPWDL informacje na maila

o dokonaniu wpisu/zmiany w praktyce.

W przypadku niepoprawnosci wniosku administrator odsyta wniosek na konto wnioskodawcy.
UWAGA! Odestany wniosek bedzie znajdowat sie w zaktadce: "wnioski zwrdécone do
uzupetninia”, natomiast w zaktadce "dokumenty" bedzie podana przyczyna zwrotu
whniosku. Najczesciej wystepujace nieprawidiowosci powodujace zwrdcenie wniosku
to niepoprawne nazwy zaktadow leczniczych - aktualne dane zaktadu leczniczego zapewnia

uzycie przycisku . Adres zaktadu leczniczego lub gabinetu znajdujgcego sie

w obszarze dziatania innej izby nalezy wpisa¢ do osobnego wniosku i wysta¢ do tamtejszej izby.

Przypominamy, ze lekarz posiadajgcy praktyke lekarskg obowigzany jest zgtaszaé organowi
prowadzgcemu rejestr praktyk (Okregowej Radzie Lekarskiej w Katowicach) wszelkie zmiany
danych w terminie 14 dni od dnia ich powstania sktadajgc wniosek zgodnie z powyzszymi

wskazowkami.

Dziatalno$¢ w formie praktyki wytgcznie w miejscu wezwania od 1 stycznia 2013 r. nie moze
by¢ wykonywana na podstawie umowy cywilno-prawnej w zaktadach leczniczych (tj. min. ZOZ-
ach, NZOZ-ach, SPZOZ-ach), do tego stuzy praktyka wytgcznie w zaktadzie podmiotu
leczniczego. W przypadku gdy w ramach praktyk stacjonarnych (98, 99) wykonywane sg
rowniez Swiadczenia na podstawie umdw cywilno-prawnych w zaktadach leczniczych, to kazde

takie miejsce nalezy wpisac do ksiegi rejestrowej praktyki.
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