DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 31 stycznia 2024 r.

Poz. 115

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA

7 dnia 5 stycznia 2024 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i poloznych

1. Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktéw normatywnych i niektorych innych

aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) oglasza si¢ w zataczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2016 r. w sprawie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
(Dz. U. poz. 1761), z uwzglednieniem zmian wprowadzonych:

D)

2)

3)

4)

D)

2)

3)

4)

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2019 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U. poz. 1693);

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2019 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U. poz. 2069);

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2020 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie ksztalcenia po-
dyplomowego pielggniarek i potoznych (Dz. U. poz. 458);

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 marca 2022 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie ksztalcenia po-
dyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U. poz. 648).

2. Podany w zataczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity rozporzadzenia nie obejmuje:

§ 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2019 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U. poz. 1693), ktory stanowi:

,»§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.”;

§ 21 § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2019 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U. poz. 2069), ktére stanowia:

,»§ 2. Dokumentacja przebiegu ksztalcenia podyplomowego piclggniarek i potoznych, ktorej wzory stanowig
zatgczniki nr 1-4 1 7-14 do rozporzadzenia zmienianego w § 1, wydana na podstawie przepisow dotychczasowych
zachowuje waznosc.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.”;

§ 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U. poz. 458), ktéry stanowi:

,»§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.”;

§ 21§ 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 marca 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U. poz. 648), ktore stanowia:

»$ 2. Dotychczasowe wzory dyplomu uzyskania tytutu pielggniarki specjalisty i dyplomu uzyskania tytutu potozne;j
specjalisty moga by¢ wykorzystywane nie dtuzej niz do dnia 12 lipca 2022 r.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.”.

Minister Zdrowia: 1. Leszczyna
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Zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 stycznia 2024 r. (Dz. U. poz. 115)

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 30 wrzes$nia 2016 r.
w sprawie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i poloznych

Na podstawie art. 74 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2702
12705 oraz z 2023 r. poz. 185 1 1234) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1)  szczegdtowe warunki i tryb organizacji ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych, w tym:
a) warunki i tryb przeprowadzania postgpowania kwalifikacyjnego,
b) czas trwania ksztalcenia,
¢) wzory dokumentacji przebiegu ksztalcenia,
d) tryb zwolnienia z obowigzku odbywania szkolenia specjalizacyjnego, zwanego dalej ,,specjalizacja”, w czesci lub
calosci;
2)  warunki i tryb przeprowadzania egzaminu panstwowego, o ktdrym mowa w art. 67 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej, zwanej dalej ,,ustawg”, w tym:
a) terminy przeprowadzania egzaminu panstwowego,
b) kwalifikacje i liczbe cztonkoéw panstwowej komisji egzaminacyjnej oraz jej zadania;
3)  wysokos$¢ wynagrodzenia cztonkdéw panstwowej komisji egzaminacyjnej, o ktérym mowa w art. 67 ust. 6 ustawy;

4)  wysoko$¢ oplaty za egzamin panstwowy, o ktorej mowa w art. 67 ust. 7 ustawy;

5)  warunki i tryb przeprowadzania egzaminu po kursie kwalifikacyjnym i kursie specjalistycznym, w tym kwalifikacje
cztonkow komisji egzaminacyjnej;

6) wzor dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytutu specjalisty oraz wzor zaswiadczen potwierdzajacych ukonczenie
kursu specjalistycznego, kursu kwalifikacyjnego i kursu doksztatcajacego.

§ 2. Pielegniarka lub potozna ubiegajace si¢ o rozpoczecie specjalizacji sktadaja wniosek o zakwalifikowanie do specja-
lizacji do organizatora ksztalcenia w terminie przez niego wyznaczonym. Wzdr wniosku jest okreslony w zataczniku nr 1
do rozporzadzenia.

§ 3. 1. W celu zakwalifikowania pielggniarki lub potoznej do specjalizacji organizator ksztalcenia powotuje komisje
kwalifikacyjna, ktora przeprowadza postgpowanie kwalifikacyjne.

2. W sktad komisji kwalifikacyjnej wchodza:

1)  dwaj przedstawiciele organizatora ksztalcenia, w tym kierownik specjalizacji, o ktorym mowa w § 6 ust. 1, jako prze-
wodniczacy;

2)  przedstawiciel wlasciwego dla danej dziedziny pielggniarstwa lub dziedziny pokrewnej stowarzyszenia zawodowego
lub towarzystwa naukowego pielegniarek i potoznych.

3. Postgpowanie kwalifikacyjne obejmuje:

1)  oceng, na podstawie przedstawionej dokumentacji, czy pielggniarka lub potozna ubiegajace si¢ o zakwalifikowanie do
specjalizacji spetniaja wymogi formalne;

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).



Dziennik Ustaw -3- Poz. 115

2)  przeprowadzenie egzaminu wstepnego w przypadkach, o ktorych mowa w ust. 41 5;

3)  sporzadzenie protokotu z postgpowania kwalifikacyjnego.

4. W przypadku gdy liczba pielggniarek lub poloznych ubiegajacych si¢ o zakwalifikowanie do specjalizacji jest wigksza
niz liczba miejsc okreslona przez organizatora ksztatcenia, komisja kwalifikacyjna przeprowadza egzamin wstepny w formie
pisemne;.

5. W przypadku gdy specjalizacja jest dofinansowana ze $rodkéw publicznych przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, przeprowadzenie egzaminu wstgpnego w formie pisemnej jest obowiazkowe niezaleznie od liczby pielegniarek
lub potoznych ubiegajacych si¢ o zakwalifikowanie do specjalizacji.

6. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 5, w sktad komisji kwalifikacyjnej wchodzi takze wlasciwy dla danego woje-
wodztwa konsultant wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa zgodnej z dziedzing specjalizacji, w ramach ktorej jest prowa-
dzone postepowanie kwalifikacyjne, lub w przypadku braku konsultanta w dziedzinie piclegniarstwa wiasciwej dla dziedziny
specjalizacji — konsultant wojewddzki w pokrewnej dziedzinie pielegniarstwa lub konsultant wojewodzki w dziedzinie
pielegniarstwa.

7. Organizator ksztalcenia moze przeprowadzié¢ uzupetniajace postepowanie kwalifikacyjne w przypadku, gdy liczba
0sob zakwalifikowanych do specjalizacji jest mniejsza niz liczba miejsc okreslona przez niego w regulaminie organizacyjnym,
oraz pod warunkiem, Ze:

1)  nie rozpoczat realizacji programu specjalizacji albo
2)  zrealizowal program specjalizacji w wymiarze nie wigkszym niz 10% ogdlnego wymiaru godzinowego okreslonego
w programie specjalizacji.

8. Postepowanie uzupetniajace przeprowadza si¢ z uwzglednieniem wymagan okre§lonych w ust. 2—6.

§ 4. 1. Czas trwania specjalizacji obejmuje okres niezbedny do zrealizowania programu specjalizacji, nie krotszy niz
15 miesiecy i nie dtuzszy niz 20 miesigcy.

1a.? W przypadkach uzasadnionych nadzwyczajnymi okoliczno$ciami, w szczegdlno$ci zagrazajacymi zyciu lub zdrowiu
0s0b uczestniczacych w specjalizacji, minister wlasciwy do spraw zdrowia, na wniosek organizatora ksztalcenia, moze wyrazi¢
zgode na wydtuzenie czasu trwania specjalizacji.

1b.? Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1a, zawiera:
1)  oznaczenie organizatora ksztatcenia;
2)  uzasadnienie wniosku;
3)  wnioskowany czas wydiuzenia specjalizacji.

1¢.? Informacje o wyrazeniu zgody albo odmowie wyrazenia zgody na wydhuzenie czasu trwania specjalizacji zamieszcza sie

w Systemie Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Medycznych, o ktérym mowa w art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 2465).

1d.? Do wyrazenia zgody oraz odmowy wyrazenia zgody na wydtuzenie czasu trwania specjalizacji nie stosuje przepisow
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 1 803).

2. Organizator ksztalcenia, na wniosek pielegniarki lub potoznej, moze zaliczy¢ modutly, wybrane jednostki modutowe
i szkolenie praktyczne i zwolni¢ z obowiazku ich odbywania, jezeli pielegniarka lub potozna ukonczyta:

1)  szkolenie za granica, w zakresie zgodnym z dziedzing specjalizacji, trwajace co najmniej 3 miesigce;

2)  specjalizacj¢ i posiada tytut specjalisty w innej dziedzinie pielggniarstwa objetej programem specjalizacji lub dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia;

3)  kurs kwalifikacyjny w dziedzinie objetej programem specjalizacji — w wymiarze nie wickszym niz okreslony w pro-
gramie ksztalcenia dla tego rodzaju kursu;

2 Dodany przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ksztalcenia
podyplomowego pielggniarek i potoznych (Dz. U. poz. 458), ktore weszto w zycie z dniem 17 marca 2020 r.
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4)  kurs specjalistyczny w zakresie objetym programem specjalizacji — w wymiarze nie wigkszym niz okreslony w pro-
gramie ksztalcenia dla tego rodzaju kursu;

5) studia podyplomowe w zakresie zgodnym z dziedzing specjalizacji.

3. Organizator ksztalcenia, na wniosek pielegniarki Iub potoznej, moze rowniez zaliczy¢ czg¢s¢ szkolenia praktycznego
i zwolni¢ pielggniarke Iub potozna z obowiazku jego odbywania w przypadku, gdy pielggniarka lub potozna posiada co
najmniej pigcioletnie doswiadczenie zawodowe w dziedzinie objetej programem specjalizacji i jest aktualnie zatrudniona
w komorce organizacyjnej o profilu zgodnym ze stazem okreslonym w programie ksztalcenia.

4. Zaliczenie, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2—4, moze dotyczy¢ modutow, wybranych jednostek modutowych i szkolenia
praktycznego, zrealizowanych w ramach specjalizacji, kursow kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych po dniu 1 lipca
1999 r.

5. W celu uzyskania zaliczen, o ktorych mowa w ust. 2 i 3, pielggniarka lub potozna sktadaja do organizatora ksztalcenia
whniosek, ktorego wzor jest okreslony w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia.

6. Organizator ksztalcenia moze zaliczy¢ pielggniarce lub poloznej, ktore przerwaty specjalizacj¢ i ponownie do niej
przystapily, zrealizowane i zaliczone poprzednio moduty i szkolenie praktyczne na podstawie przedtozonej karty specjaliza-
cji, jezeli przerwa w odbywaniu specjalizacji jest nie dluzsza niz 5 lat.

7. Przed podj¢ciem decyzji w sprawie zaliczenia pielggniarce lub potoznej zaje¢, o ktorych mowa w ust. 2, organizator
ksztatcenia zasigga merytorycznej opinii kierownika specjalizacji, o ktorym mowa w § 6 ust. 1.

§ 5. 1. Pielegniarka lub polozna, o ktérych mowa w art. 67 ust. 3 ustawy, sktadaja wniosek w sprawie zwolnienia z obo-
wiazku odbywania specjalizacji w czesci lub catos$ci wraz z merytoryczna opinig kierownika specjalizacji do ministra wtas-
ciwego do spraw zdrowia, za posrednictwem dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych,
zwanego dalej ,,Centrum”.

2. Dyrektor Centrum dofacza do wniosku merytoryczna opini¢ powotanego przez siebie zespotu. W sktad zespotu
wchodza:

1)  konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, wlasciwej
dla dziedziny specjalizacji, w ramach ktdrej pielegniarka lub potozna ubiegaja si¢ o zwolnienie z obowigzku odbywania
specjalizacji w cze$ci lub catosci, albo konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa;

2)  przedstawiciel Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych;

3)  maksymalnie dwoch pracownikéw naukowych szkoty pielggniarskiej lub szkoty potoznych posiadajacych tytut naukowy
profesora lub stopien naukowy doktora habilitowanego lub doktora.

3. Liczba cztonkow zespotu nie moze by¢ mniejsza niz 3 osoby.

4. Pielggniarka lub potozna, o ktorych mowa w art. 67 ust. 3 ustawy, moga takze zosta¢ zwolnione przez komisje¢ kwali-
fikacyjna z egzaminu wstepnego, o ktérym mowa w § 3 ust. 41 5.

§ 6. 1. Organizator ksztalcenia wyznacza kierownika specjalizacji w okreslonej dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

2. Kierownikiem specjalizacji moze by¢ pielegniarka lub potozna, ktora spetnia co najmniej jeden z nastepujacych
warunkow:

1)  posiada co najmniej stopien naukowy doktora i jest nauczycielem akademickim szkoty pielegniarskiej lub szkoty potoz-
nych oraz posiada co najmniej trzyletnie do§wiadczenie zawodowe w dziedzinie bedacej przedmiotem specjalizacji;

2) posiada co najmniej stopien naukowy doktora oraz co najmniej trzyletnie doswiadczenie zawodowe w dziedzinie
bedacej przedmiotem specjalizacji i aktualne zatrudnienie w jednostce lub komorce organizacyjnej o profilu zgodnym
z dziedzing bedacg przedmiotem specjalizacji;

3)  posiada tytul magistra pielggniarstwa lub magistra potoznictwa oraz co najmniej trzyletni staz pracy w zawodzie i aktualne
zatrudnienie w jednostce lub komorce organizacyjnej o profilu zgodnym z dziedzing bedaca przedmiotem specjalizacji;

4)  posiada tytut zawodowy specjalisty w dziedzinie bedacej lub objetej przedmiotem specjalizacji i aktualne zatrudnienie
w jednostce lub komorce organizacyjnej o profilu zgodnym z dziedzing b¢daca przedmiotem specjalizacji.

3. W dziedzinach, w ktdrych nie ma oséb posiadajacych tytut specjalisty, kierownika specjalizacji wyznacza organizator
ksztatcenia po uzgodnieniu z dyrektorem Centrum.
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§ 7. 1. Do obowiazkow kierownika specjalizacji nalezy:
1)  opracowanie harmonogramu ksztalcenia podyplomowego;

2)  zapewnienie nadzoru nad wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie specjalizacji w ramach
szkolenia praktycznego;

3)  ocenianie przygotowanych przez pielggniarke lub potozng opracowan teoretycznych przewidzianych w programie
specjalizacji;

4)  organizowanie zaliczef przewidzianych w programie specjalizacji;
5)  dokonanie zaliczenia szkolenia teoretycznego i praktycznego w karcie specjalizacji;
6) sprawowanie nadzoru nad prawidlowym przebiegiem specjalizacji i prowadzeniem dokumentacji ksztatcenia.

2. Kierownik specjalizacji, w porozumieniu z organizatorem ksztatcenia, moze upowaznic inng pielegniarke lub potozna,
spetniajaca co najmniej jeden z warunkéw okreslonych w § 6 ust. 2, do realizacji zadan, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 i 3.

§ 8. 1. Piclegniarce lub potoznej zakwalifikowanej do specjalizacji organizator ksztalcenia wydaje karte specjalizacji,
ktoérej wzor jest okreslony w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia.

2. Karta specjalizacji z wymaganymi wpisami oraz potwierdzeniami i zaliczeniami stanowi dowdd ukonczenia specja-
lizacji.

§ 9. Organizator ksztatcenia, przed zaliczeniem specjalizacji, potwierdza w karcie specjalizacji, ze uczestnik szkolenia
specjalizacyjnego posiada kwalifikacje w zakresie badania fizykalnego.

§ 10. 1. Do egzaminu panstwowego, o ktorym mowa w art. 67 ust. 2 ustawy, moga przystapi¢ pielegniarka Iub potozna,
ktore:

1)  ukonczyly specjalizacje albo zostaly zwolnione z obowigzku jej odbywania w catosci na podstawie art. 67 ust. 3 ustawy;

2)  zlozyly do panstwowej komisji egzaminacyjnej, za posrednictwem dyrektora Centrum, wniosek o zakwalifikowanie
do egzaminu panstwowego, ktorego wzor jest okreslony w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia, wraz z kartg specjalizacji
lub dokumentem potwierdzajacym zwolnienie z obowigzku odbywania specjalizacji w czgsci lub catosci;

3) zlozyly do panstwowej komisji egzaminacyjnej dokument potwierdzajacy wniesienie optaty za egzamin panstwowy
na rachunek bankowy wskazany przez Centrum.

2.3 Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 i 3, sktada si¢ do Centrum do dnia 31 maja albo do dnia 30 listopada.
§ 11. Wysokos$¢ optlaty za egzamin panstwowy, o ktorej mowa w art. 67 ust. 7 ustawy, wynosi 170 zt.
§ 12. 1. Egzamin panstwowy jest przeprowadzany w formie pisemne;j.

2. Zadania egzaminacyjne sg przygotowywane, przechowywane oraz przekazywane w sposob uniemozliwiajacy ich
nieuprawnione ujawnienie.

3. Egzamin panstwowy jest przeprowadzany zgodnie z regulaminem egzaminu panstwowego opracowanym przez
dyrektora Centrum i zatwierdzonym przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

4. Regulamin egzaminu panstwowego dyrektor Centrum podaje do publicznej wiadomosci na stronie internetowej Centrum.

3 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 marca 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie

w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U. poz. 648), ktore weszto w zycie z dniem 5 kwietnia 2022 r.
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§ 13. 1. Egzamin panstwowy jest przeprowadzany w sesji wiosennej w terminie od dnia 1 marca do dnia 31 maja oraz
w sesji jesiennej w terminie od dnia 1 wrzesnia do dnia 30 listopada.

2. Dyrektor Centrum kazdorazowo ustala dat¢ i miejsce egzaminu panstwowego.

3. Centrum powiadamia pielggniarke lub potozng o dacie i miejscu egzaminu panstwowego nie poézniej niz na 30 dni
przed datg egzaminu panstwowego.

§ 13a.Y 1. W przypadkach uzasadnionych nadzwyczajnymi okoliczno$ciami, w szczegolno$ci zagrazajacymi zyciu lub
zdrowiu o0s6b bioracych udziat w egzaminie panstwowym, minister wlasciwy do spraw zdrowia moze odwota¢ egzamin
panstwowy w danej dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia. Odwotujac egza-
min panstwowy, minister wlasciwy do spraw zdrowia wydtuza czas trwania sesji egzaminacyjnej, w ktorej miat si¢ odby¢
odwolany egzamin, jednorazowo o okres nie dtuzszy niz 6 miesigcy. W przypadku nieustania okolicznosci bedacych pod-
stawg przedtuzenia sesji egzaminacyjnej w czasie, o ktory zostala przedluzona dana sesja, minister wtasciwy do spraw
zdrowia moze powtornie przedtuzy¢ czas trwania danej sesji egzaminacyjnej o okres nie dtuzszy niz 3 miesiace.

2. O odwotaniu egzaminu panstwowego w danej dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia i przedtuzeniu sesji egzaminacyjnej minister wlasciwy do spraw zdrowia informuje na swojej stronie
internetowej oraz na stronie internetowej Centrum.

3. Dyrektor Centrum w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia ustala nowe terminy egzaminu pan-
stwowego w danej dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia i informuje o nich
pielegniarki lub potozne, ktore miaty przystapi¢ do odwotanego egzaminu panstwowego, co najmniej na dwa tygodnie
przed data egzaminu. Informacja o nowych terminach egzaminu panstwowego w danej dziedzinie pielggniarstwa lub dzie-
dzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia jest zamieszczana na stronie internetowej Centrum.

§ 14. 1. Dyrektor Centrum ustala plan egzamindéw panstwowych przeprowadzanych w danym roku dla poszczegolnych
dziedzin pielggniarstwa lub dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.

2. Organizator ksztalcenia powiadamia Centrum o terminie zakonczenia specjalizacji przypadajacym w roku nastepnym
oraz liczbie uczestnikow tej specjalizacji nie pdzniej niz na 12 miesiecy przed jej zakonczeniem.

3. Plan egzamin6w panstwowych przeprowadzanych w kolejnym roku Centrum podaje do wiadomosci na stronie inter-
netowej Centrum do dnia 31 grudnia.

4. Egzamin panstwowy dla danej dziedziny jest przeprowadzany, jezeli przystgpuje do niego nie mniej niz 20 pielegniarek
lub potoznych.

5. Za zgoda ministra wlasciwego do spraw zdrowia, na wniosek dyrektora Centrum, egzamin panstwowy moze byc¢
przeprowadzony dla mniejszej liczby pielegniarek lub potoznych.

§ 15. 1. W sktad panstwowej komisji egzaminacyjnej wchodza:
1) pielggniarki lub potozne, ktore posiadaja nastepujace kwalifikacje:

a) tytul magistra pielgegniarstwa lub magistra poloznictwa i co najmniej pigcioletnie doswiadczenie zawodowe
w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia bedacej przedmiotem
egzaminu panstwowego lub

b) tytul magistra piclggniarstwa lub magistra potoznictwa i tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub w dzie-
dzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia bedacej przedmiotem egzaminu panstwowego oraz co najmnicj
trzyletnie do§wiadczenie zawodowe w dziedzinie zgodnej z dziedzing specjalizacji bedacej przedmiotem egzami-
nu panstwowego, lub

c) tytul magistra w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia i pigcioletnie doswiadczenie zawodowe
w dziedzinie bgdacej przedmiotem egzaminu panstwowego oraz aktualne zatrudnienie w dziedzinie bgdacej
przedmiotem egzaminu panstwowego, lub

d) stopien naukowy doktora, doktora habilitowanego lub tytul naukowy profesora oraz co najmniej trzyletnie do§wiad-
czenie zawodowe w dziedzinie zgodnej z dziedzing specjalizacji bedacej przedmiotem egzaminu panstwowego;

4 Dodany przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnos$niku 2.
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2)  konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie pielggniarstwa wlasciwej dla dziedziny bedacej przed-
miotem egzaminu panstwowego lub w dziedzinie pokrewnej albo lekarz posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie
medycyny wilasciwej dziedzinie pielegniarstwa bedacej przedmiotem specjalizacji lub w dziedzinie pokrewnej albo
w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, zatrudniony zgodnie z dziedzing uzyskanej specjalizacji;
lekarz jest powotywany w szczegolnosci sposrod osob wskazanych przez dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, na wniosek dyrektora Centrum, powotuje cztonkéw panstwowej komisji egza-
minacyjnej, w tym wyznacza jej przewodniczgcego.

3. Liczba cztonkow panstwowej komisji egzaminacyjnej wynosi odpowiednio:

1) 4 —dla grupy liczacej do 125 pielegniarek lub potoznych przystgpujacych do egzaminu panstwowego;

2) 6 —dla grupy liczacej od 126 do 250 pielegniarek lub potoznych przystepujacych do egzaminu panstwowego;
3) 8 —dla grupy liczacej od 251 do 375 pielegniarek lub potoznych przystgpujacych do egzaminu panstwowego;
4) 10 —dla grupy liczacej od 376 do 500 pielggniarek lub potoznych przystepujacych do egzaminu panstwowego;
5) 12 —dla grupy liczacej od 501 do 625 pielggniarek lub poloznych przystepujacych do egzaminu panstwowego;
6) 14 —dla grupy liczacej od 626 do 750 pielggniarek lub potoznych przystepujacych do egzaminu panstwowego;
7) 15 —dla grupy liczacej wigcej niz 750 pielggniarek lub potoznych przystepujacych do egzaminu panstwowego.

4.9 Minister wiasciwy do spraw zdrowia, na uzasadniony wniosek dyrektora Centrum, moze wyrazi¢ zgode na zwiek-
szenie liczby cztonkoéw panstwowej komisji egzaminacyjnej, o ktorej mowa w ust. 3, o nie wigcej niz 5 oséb.

5. W przypadku wystapienia okolicznosci uniemozliwiajacych przeprowadzenie egzaminu panstwowego przez pan-
stwowa komisj¢ egzaminacyjna sktadajaca si¢ z liczby cztonkow, o ktorej mowa w ust. 3 i 4, dyrektor Centrum moze podjac
decyzj¢ o przeprowadzeniu egzaminu panstwowego przez mniejsza liczbg cztonkow panstwowej komisji egzaminacyjnej,
majac na uwadze, ze liczba cztonkow tej komisji nie moze by¢ mniejsza niz:

1) 3 —dla grupy liczacej do 500 pielggniarek lub potoznych przystepujacych do egzaminu panstwowego;
2) 5 -—dla grupy liczacej wigcej niz 500 pielegniarek lub potoznych przystepujacych do egzaminu panstwowego.

6. Na pierwszym posiedzeniu panstwowej komisji egzaminacyjnej przewodniczacy wyznacza sposrdd jej czlonkoéw
swojego zastepce oraz sekretarza.

7. W sktad panstwowej komisji egzaminacyjnej nie mogg wchodzic:

1)  osoby, ktore uczestniczylty w procesie dydaktycznym szkolen specjalizacyjnych bedacych przedmiotem egzaminu
panstwowego;

2)  pracownicy urzgdu obstugujacego ministra wiasciwego do spraw zdrowia oraz pracownicy Centrum;

3) matzonek lub krewny lub powinowaty do drugiego stopnia pielggniarki lub potoznej przystepujacej do egzaminu
panstwowego;

4)  osoby pozostajace z pielggniarkg Iub potozng w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasad-
nione watpliwosci co do ich bezstronnosci.

8. Przewodniczacy oraz pozostali cztonkowie panstwowej komisji egzaminacyjnej sktadaja oswiadczenie dotyczace
okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 7.

§ 16. 1. Do zadan panstwowej komisji egzaminacyjnej nalezy:
1)  podejmowanie decyzji o zakwalifikowaniu pielggniarki lub potoznej do egzaminu panstwowego;

2)  wybdr, weryfikacja i zatwierdzenie zadan egzaminacyjnych;

5 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2019 r. zmieniajacego rozporzadzenie

w sprawie ksztalcenia podyplomowego pielggniarek i potoznych (Dz. U. poz. 1693), ktére weszto w zycie z dniem 5 wrzesnia 2019 1.
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3) przeprowadzenie egzaminu panstwowego, zapewnienie jego prawidtowego przebiegu oraz dokonanie oceny wynikow
egzaminu panstwowego;

4)  sporzadzenie protokotu z egzaminu panstwowego i przekazanie go do Centrum wraz z pozostata dokumentacja zwia-
zang z przeprowadzonym egzaminem panstwowym;

5)  ustosunkowanie si¢ do wnioskow i uwag uczestnikow egzaminu panstwowego.
2. Szczegodtowe warunki i tryb pracy panstwowej komisji egzaminacyjnej okresla regulamin, o ktorym mowa w § 12 ust. 3.

§ 17. W przypadku nieprzystapienia do egzaminu panstwowego w wyznaczonym terminie pielggniarka lub potozna
moga przystapi¢ do tego egzaminu w innym wyznaczonym terminie, w ktérym bedzie przeprowadzany egzamin panstwowy
dla danej dziedziny, po ztozeniu do panstwowej komisji egzaminacyjnej wniosku o zakwalifikowanie do egzaminu pan-
stwowego, ktorego wzor jest okreslony w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia, oraz dokumentu potwierdzajacego wniesienie
oplaty za egzamin panstwowy w wysokosci okreslonej w § 11 na rachunek bankowy wskazany przez dyrektora Centrum
w terminie, o ktérym mowa w § 10 ust. 2.

§ 18. W przypadku nieuzyskania pozytywnego wyniku egzaminu panstwowego pielggniarka Iub potozna moga przystapi¢
do egzaminu panstwowego w innym wyznaczonym terminie, w ktérym bedzie przeprowadzany egzamin panstwowy dla
danej dziedziny, po zlozeniu do panstwowej komisji egzaminacyjnej wniosku o zakwalifikowanie do egzaminu panstwowego,
ktorego wzor jest okreslony w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia, oraz dokumentu potwierdzajacego wniesienie oplaty za
egzamin panstwowy w wysokosci okreslonej w § 11 na rachunek bankowy wskazany przez dyrektora Centrum w terminie,
o ktérym mowa w § 10 ust. 2.

§ 19. 1. Panstwowa komisja egzaminacyjna moze uniewazni¢ egzamin panstwowy z powodu naruszenia przepisow
dotyczacych jego przeprowadzania.

2. O uniewaznieniu egzaminu panstwowego panstwowa komisja egzaminacyjna niezwlocznie zawiadamia ministra
wlasciwego do spraw zdrowia oraz dyrektora Centrum ze wskazaniem przyczyn uniewaznienia.

3. Decyzje dotyczaca dalszego przeprowadzenia egzaminu podejmuje minister wtasciwy do spraw zdrowia.

§ 20.9 Pielegniarce lub potoznej, ktora ztozyta egzamin panstwowy z wynikiem pozytywnym, dyrektor Centrum wydaje
dyplom uzyskania tytutu specjalisty, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 5 do rozporzadzenia.

§ 21. Cztonkowie panstwowej komisji egzaminacyjnej otrzymuja wynagrodzenie za przeprowadzenie egzaminu pan-
stwowego w wysokosci:

1)  przewodniczacy — 500 zt;
2)  sekretarz — 350 zi;

3) pozostali cztonkowie — 300 zt.

§ 22. Pielegniarka lub potozna ubiegajace si¢ o rozpoczecie kursu kwalifikacyjnego sktadajg wniosek o zakwalifikowanie
do kursu kwalifikacyjnego do organizatora ksztatcenia w terminie przez niego wyznaczonym. Wzoér wniosku jest okreslony
w zataczniku nr 7 do rozporzadzenia.

§ 23. 1. W celu zakwalifikowania pielggniarki lub potoznej do kursu kwalifikacyjnego organizator ksztatcenia powotuje
komisje kwalifikacyjna, ktora przeprowadza postepowanie kwalifikacyjne.

2. W sktad komisji kwalifikacyjnej wchodza:
1)  dwaj przedstawiciele organizatora ksztatcenia, w tym kierownik kursu jako przewodniczacy;

2) przedstawiciel stowarzyszenia zawodowego lub towarzystwa naukowego pielegniarek i potoznych wiasciwego dla
danej dziedziny pielegniarstwa lub dziedziny pokrewne;.

® W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 3.
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3. Postepowanie kwalifikacyjne obejmuje:

1)  oceng, na podstawie przedstawionej dokumentacji, czy pielegniarka lub potozna ubiegajace si¢ o zakwalifikowanie do
kursu kwalifikacyjnego spetniaja wymogi formalne;

2)  przeprowadzenie egzaminu wstgpnego w formie pisemnej w przypadku, gdy liczba pielggniarek Iub potoznych ubie-
gajacych si¢ o zakwalifikowanie do kursu kwalifikacyjnego jest wigksza niz liczba miejsc okres§lona przez organizatora
ksztatcenia;

3)  sporzadzenie protokotu z postepowania kwalifikacyjnego.

§ 24. 1. Czas trwania kursu kwalifikacyjnego obejmuje okres niezbgdny do zrealizowania programu tego kursu, nie
dhuzszy niz 6 miesigcy.

1a.” W przypadkach uzasadnionych nadzwyczajnymi okoliczno$ciami, w szczegdlno$ci zagrazajacymi zyciu lub zdrowiu
0sob uczestniczacych w kursie kwalifikacyjnym, dyrektor Centrum, na wniosek organizatora ksztalcenia, moze wyrazi¢
zgode na wydtuzenie czasu trwania tego kursu. Do wniosku stosuje si¢ odpowiednio przepisy § 4 ust. 1b—1d.

2. Organizator ksztatcenia podyplomowego, na wniosek pielegniarki lub potoznej, po zasiggnigciu merytorycznej opinii
kierownika kursu kwalifikacyjnego, moze zaliczy¢ wybrane moduly, wybrane jednostki modutowe i szkolenie praktyczne
w wymiarze nie wigkszym niz okreslony w programie dla tego rodzaju kursu i zwolni¢ pielegniarke lub potozng z obowiazku
ich odbywania, jezeli zostaly one zrealizowane w ramach szkolen specjalizacyjnych, kursow kwalifikacyjnych lub kursow
specjalistycznych, zrealizowanych po dniu 1 lipca 1999 r.

3. W celu uzyskania zaliczen, o ktérych mowa w ust. 2, pielegniarka lub potozna sktadaja do organizatora ksztalcenia
whniosek, ktorego wzor jest okreslony w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia.

§ 25. 1. Organizator ksztalcenia wyznacza kierownika kursu kwalifikacyjnego w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa
lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

2. Kierownikiem kursu kwalifikacyjnego moze by¢ pielggniarka Iub potozna, ktora spetnia co najmniej jeden z nastgpu-
jacych warunkow:

1) posiada co najmniej stopien naukowy doktora i jest nauczycielem akademickim szkoty pielggniarskiej lub szkoty
poloznych oraz co najmniej trzyletnie do§wiadczenie zawodowe w dziedzinie bedacej przedmiotem tego kursu;

2) posiada co najmniej stopien naukowy doktora oraz co najmniej trzyletnie do§wiadczenie zawodowe w dziedzinie bedacej
przedmiotem tego kursu i aktualne zatrudnienie w jednostce lub komorce organizacyjnej o profilu zgodnym z dziedzing
bedaca przedmiotem tego kursu;

3) posiada tytul magistra pielegniarstwa, magistra poloznictwa oraz co najmniej trzyletni staz pracy w zawodzie i aktualne
zatrudnienie w jednostce lub komoérce organizacyjnej o profilu zgodnym z dziedzing bgdaca przedmiotem tego kursu;

4)  posiada tytul zawodowy specjalisty w dziedzinie bedacej lub objetej przedmiotem kursu kwalifikacyjnego i aktualne
zatrudnienie w jednostce lub komorce organizacyjnej o profilu zgodnym z dziedzing bgdaca przedmiotem tego kursu.

3. W dziedzinach, w ktérych nie ma 0sob posiadajacych tytut specjalisty, kierownika kursu kwalifikacyjnego wyznacza
organizator ksztalcenia po uzgodnieniu z dyrektorem Centrum.

§ 26. 1. Do obowigzkdéw kierownika kursu kwalifikacyjnego nalezy:
1)  opracowanie harmonogramu ksztalcenia podyplomowego;

2)  zapewnienie nadzoru nad wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie kursu kwalifikacyj-
nego w ramach szkolenia praktycznego;

3) ocenianie opracowan teoretycznych przewidzianych w programie kursu kwalifikacyjnego przygotowanych przez
pielegniarke lub potozna;

4)  organizowanie zaliczen przewidzianych w programie kursu kwalifikacyjnego;
5)  dokonanie zaliczenia szkolenia teoretycznego i praktycznego w karcie kursu kwalifikacyjnego;

6) sprawowanie nadzoru nad prawidtowym przebiegiem kursu i prowadzeniem dokumentacji ksztatcenia.

" Dodany przez § 1 pkt 3 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 2.
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2. Kierownik kursu kwalifikacyjnego, w porozumieniu z organizatorem ksztalcenia, moze upowaznic inng pielegniarke
lub potozng spetniajaca co najmniej jeden z warunkéw okreslonych w § 25 ust. 2 do realizacji zadan, o ktorych mowa
wust. 1 pkt213.

§ 27. 1. Pielegniarce lub potoznej zakwalifikowanej do kursu kwalifikacyjnego organizator ksztatlcenia wydaje na czas
trwania tego ksztatcenia karte kursu kwalifikacyjnego, ktorej wzor jest okreslony w zalaczniku nr 8 do rozporzadzenia.

2. Karta kursu kwalifikacyjnego z wymaganymi wpisami i zaliczeniami stanowi dowod ukonczenia kursu kwalifikacyj-
nego.

§ 28. 1. Warunkiem przystapienia do egzaminu po kursie kwalifikacyjnym jest zaliczenie przez pielegniarke Iub potozna
zaje¢ teoretycznych i szkolenia praktycznego przewidzianych w programie kursu kwalifikacyjnego.

2. Egzamin po kursie kwalifikacyjnym jest przeprowadzany przez komisj¢ egzaminacyjng powotang przez organizatora
ksztalcenia.

3. W sktad komisji egzaminacyjnej wchodza:
1)  dwaj przedstawiciele organizatora ksztalcenia, w tym kierownik kursu kwalifikacyjnego jako przewodniczacy;
2)  przedstawiciel kadry dydaktycznej realizujacej kurs kwalifikacyjny;

3) przedstawiciel okregowej rady pielegniarek i potoznych, wlasciwej ze wzgledu na miejsce prowadzenia ksztalcenia
podyplomowego, a w przypadku gdy organizatorem ksztalcenia jest okrggowa izba pielggniarek i potoznych, utwo-
rzona przez nig spotka handlowa, w ktdrej posiada ona udzialy lub akcje, lub inny utworzony przez t¢ izb¢ podmiot —
przedstawiciel Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych.

4. Osoba, o ktorej mowa w ust. 3 pkt 3, wchodzaca w sktad komisji egzaminacyjnej jest obowigzana spetniac¢ co naj-
mnigej jeden z warunkow okreslonych w § 25 ust. 2.

5. Pytania i zagadnienia egzaminacyjne sg przygotowywane, przechowywane i przekazywane komisji egzaminacyjnej
przez organizatora ksztalcenia w sposdb uniemozliwiajacy ich nieuprawnione ujawnienie.

§ 29. 1. Pielegniarka lub potozna, ktéra ztozyla egzamin po kursie kwalifikacyjnym z wynikiem pozytywnym, otrzymuje
zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego, ktdrego wzor jest okreslony w zataczniku nr 9 do rozporzadzenia.

2. W przypadku nieuzyskania pozytywnego wyniku egzaminu po kursie kwalifikacyjnym pielegniarka lub potozna moze
ponownie przystapi¢ do egzaminu, w terminie wyznaczonym przez organizatora ksztalcenia, nie pézniej jednak niz w terminie
18 miesiecy od dnia zaliczenia kursu kwalifikacyjnego.

§ 30. 1. Pielegniarka lub potozna ubiegajace si¢ o rozpoczecie kursu specjalistycznego sktadaja wniosek o zakwalifiko-
wanie do kursu specjalistycznego do organizatora ksztatlcenia w terminie przez niego wyznaczonym. Wzor wniosku jest
okreslony w zataczniku nr 10 do rozporzadzenia.

2. Organizator ksztatcenia przeprowadza postepowanie kwalifikacyjne, ktore obejmuje:

1)  oceng, na podstawie przedstawionej dokumentacji, czy pielggniarka lub potozna ubiegajace si¢ o zakwalifikowanie do
kursu specjalistycznego spetniaja wymogi formalne;

2)  przeprowadzenie egzaminu wstgpnego w formie pisemnej w przypadku, gdy liczba pielegniarek lub potoznych, ktore
chea uczestniczy¢ w kursie specjalistycznym, jest wigksza niz liczba miejsc okreslona przez organizatora ksztalcenia;

3)  sporzadzenie protokotu z postgpowania kwalifikacyjnego.

§ 31. 1. Pielegniarce lub potoznej zakwalifikowanej do kursu specjalistycznego organizator ksztalcenia wydaje na czas
trwania tego ksztatcenia karte kursu specjalistycznego, ktorej wzor jest okreslony w zataczniku nr 11 do rozporzadzenia.

2. Karta kursu specjalistycznego z wymaganymi wpisami i zaliczeniami stanowi dowod ukonczenia kursu specjalistycz-
nego.
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§ 32. 1.9 Czas trwania kursu specjalistycznego obejmuje okres niezbedny do zrealizowania programu tego kursu, nie
dhuzszy niz 3 miesiace.

2.9 W przypadkach uzasadnionych nadzwyczajnymi okoliczno$ciami, w szczegdlnosci zagrazajacymi zyciu lub zdrowiu
0sob uczestniczacych w kursie specjalistycznym, dyrektor Centrum, na wniosek organizatora ksztalcenia, moze wyrazi¢
zgode na wydtuzenie czasu trwania tego kursu. Do wniosku stosuje si¢ odpowiednio przepisy § 4 ust. 1b—1d.

§ 33. Do kursu specjalistycznego stosuje si¢ odpowiednio przepisy § 251 § 26.

§ 34. 1. Warunkiem przystapienia do egzaminu po kursie specjalistycznym jest zaliczenie przez pielegniarke lub potozna
zajeé teoretycznych i szkolenia praktycznego przewidzianych w programie kursu specjalistycznego.

2. Do egzaminu po kursie specjalistycznym stosuje si¢ odpowiednio przepisy § 28 ust. 2-5.

§ 35. 1. Pielegniarka lub potozna, ktora zlozyta egzamin po kursie specjalistycznym z wynikiem pozytywnym, otrzymuje
zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego, ktorego wzor jest okreslony w zataczniku nr 12 do rozporzadzenia.

2. W przypadku nieuzyskania pozytywnego wyniku egzaminu po kursie specjalistycznym pielggniarka lub polozna
moze ponownie przystapi¢ do egzaminu, w terminie wyznaczonym przez organizatora ksztalcenia, nie pozniej jednak niz
w terminie 18 miesi¢cy od dnia zaliczenia kursu specjalistycznego.

§ 36. 1. Pielegniarka lub polozna ubiegajace si¢ o rozpoczecie kursu doksztatcajacego sktadaja wniosek o zakwalifiko-
wanie do kursu doksztatcajacego do organizatora ksztalcenia w terminie przez niego wyznaczonym. Wzoér wniosku jest
okreslony w zataczniku nr 13 do rozporzadzenia.

2. Organizator ksztatcenia przeprowadza postepowanie kwalifikacyjne, z ktorego sporzadza protokot.
§ 37. 1. Do kursu doksztalcajacego stosuje si¢ odpowiednio przepisy § 251 § 26.

2. Pielegniarka lub potozna otrzymuje zaswiadczenie o ukonczeniu kursu doksztatcajacego, ktorego wzor jest okreslony
w zalgczniku nr 14 do rozporzadzenia.

§ 38. Pielegniarki i potozne, ktore ukonczyly szkolenie specjalizacyjne na podstawie programow ksztalcenia opracowa-
nych na podstawie ramowych programoéw specjalizacji okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdzier-
nika 2003 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktorych
moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne, oraz ramowych programéw specjalizacji dla pielegniarek i potoz-
nych (Dz. U. poz. 1922 oraz z 2007 r. poz. 708) i nie przystapity do egzaminu panstwowego lub nie uzyskaty pozytywnego
wyniku z egzaminu panstwowego, moga ponownie przystapi¢ do egzaminu panstwowego w innym wyznaczonym terminie,
w ktoérym bedzie przeprowadzany egzamin panstwowy dla danej dziedziny, jednak nie pdzniej niz do dnia 31 grudnia 2020 r.,
po ztozeniu do panstwowej komisji egzaminacyjnej wniosku o zakwalifikowanie do egzaminu panstwowego, ktorego wzor
jest okreslony w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia, oraz dokumentu potwierdzajacego wniesienie optaty za egzamin pan-
stwowy na rachunek bankowy wskazany przez Centrum.

§ 39. 1. Dyplomy i za§wiadczenia wydane na podstawie dotychczasowych przepisow zachowuja waznosc¢.

2. Ksztatcenie podyplomowe rozpoczete przed dniem wejScia w zycie rozporzadzenia jest kontynuowane na dotych-
czasowych zasadach.

§ 40. Od dnia uruchomienia Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych, o ktorym mowa w art. 30
ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2016 r. poz. 1535 i1 1579),
w obszarze ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych, dokumenty, o ktorych mowa w § 2, § 4 ust. 5, § 8 ust. 1,
§ 10 ust. 1 pkt 2, § 22, § 24 ust. 3, § 27 ust. 1, § 30 ust. 1, § 31 ust. 11§ 36 ust. 1, odnoszace si¢ do ksztalcenia rozpoczetego
od tego dnia, sporzadza si¢ w postaci elektroniczne;j.

§ 41. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia'®.'D

8 Oznaczenie ust. 1 nadane przez § 1 pkt 4 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 2.

9 Dodany przez § 1 pkt 4 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 2.

10 Rozporzgdzenie zostato ogtoszone w dniu 26 pazdziernika 2016 r.

D Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2003 r. w sprawie wysokosci
optaty wnoszonej przez pielggniarke, potozng za egzamin panstwowy (Dz. U. poz. 1863) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie ksztalcenia podyplomowego pielggniarek i potoznych (Dz. U. poz. 1923), ktdre utracity
moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia zgodnie z art. 102 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pieleg-
niarki i potoznej (Dz. U. 22016 r. poz. 1251 1 1579).
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@wokh b=

9.

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
30 wrzesnia 2016 1. (Dz. U. z 2024 r. poz. 115)

Zalgcznik nr 1'?
WZOR

Nazwa organizatora ksztalcenia
podyplomowego

Whiosek o zakwalifikowanie do specjalizacji w dziedzinie ........cccccceveeercneeecnnee

Imig (IMIONA) 1 NAZWISKO ...eeviiiiiiiiiiiiieiie ettt ettt e te e e s b e esaeeaseas

DIAA UTOUZENIA .ottt ee et eeae e e e e e e e e e e e e e e aeeeeeeeeeeaeaeeeaaaeeeeeneenaenennnen

(ulica) (nr domu) (nr mieszkania) (wojewoddztwo)

NI telefonU? oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereaa Adres €-Mail? o..ooeeeeeeeeeeeeeeee e

. Tytut zawodowy>)

pielegniarka/pielegniarz [ ] potozna/potozny [ ]

. Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza, potoznej/

potoznego® ..o, WYAANE PIZEZ .ovviiiiieiieeiieeiie ettt ettt
(rok wydania)

Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu

10. Wyksztatcenie®

$rednie zawodowe [_]
licencjat pielegniarstwa [_] licencjat potoznictwa [ | licencjat w innej dziedzinie [_]
magister pielegniarstwa [_| magister potoznictwa [ ] magister w innej dziedzinie [

stopiefn naukowy doktora [_] stopien naukowy doktora habilitowanego [ ]

11. Nazwa i adres miejsca pracy

2)
3)
4)
5)

W przypadku braku numeru PESEL — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢: nazwe i numer dokumentu oraz kraj
wydania.

Pole nieobowigzkowe.

Zaznaczy¢ x posiadany tytut zawodowy.

Niepotrzebne skreslic.

Zaznaczy¢ x posiadane wyksztatcenie.

12)

Ze zmiang wprowadzong przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2019 r. zmieniajacego rozporza-
dzenie w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielggniarek i potoznych (Dz. U. poz. 2069), ktore weszto w zycie z dniem 13 listopada
2019 r.
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12. Nazwa okregowej izby pielggniarek i potoznych, wlasciwej dla miejsca zatrudnienia
13. Staz pracy w zawodzie (ogotem) .................. , W tym w okresie ostatnich 5 lat .....................
14. Staz pracy zwigzany z dziedzing SPeCjaliZACTT .......ceeerveeeriieeiiieeiee e eeieeeeiee e
15. Czy w ciagu ostatnich 5 lat odbywata Pani / odbywal Pan specjalizacj¢ dofinansowang ze

srodkéw publicznych (przy czym przez ,,odbywanie specjalizacji” rozumie si¢ rowniez

przerwanie specjalizacji / rezygnacje ze specjalizacji w trakcie jej trwania)?

TAK [ NIE [

Jezeli TAK, prosze poda¢ dat¢ zaliczenia specjalizacji / przerwania specjalizacji /
T€ZYZNAC]IT Z€ SPECIALIZACTT c.vvveeuviieeiiieeiiieeetee et e et e eite e et eesteeeeteeessaeeessseeessseeesseesnsseesnnneens

16. Ukonczone ksztalcenie podyplomowe (w tym wskazanie kurséw niezbednych do

zakwalifikowania do przedmiotowej specjalizacji)

Rodzaj ksztatcenia Data wydania
(szkolenia specjalizacyjne, kursy Nazwa ukonczonego ksztatcenia 1 numer
kwalifikacyjne, kursy specjalistyczne, (dziedzina, zakres) dyplomu,
studia podyplomowe) zaswiadczenia

(miejscowosc¢, data)
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Zalacznik nr 2"

WZOR

WNIOSEK

o zaliczenie moduléw, wybranych jednostek modulowych, szkolenia praktycznego
specjalizacji/kursu kwalifikacyjnego" w dziedzinie

Czes$¢ A (wypehia wnioskodawca)

. Imie (IMI0NQ) 1 NAZWISKO ...eovviiiiiiiiieiieiie ettt ettt ettt e e be e taesbeesteeesseesaesnseens

e DALA UTOAZEIIIA .. oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeeeeereaaaaaaaeeas

= Y S U U N Q.
o
on
<
<
oo
-+
o
4
<
S

(ulica) (nrdomu)  (nr mieszkania) (wojewddztwo)
Numer telefonu® ........c.cccocovvvvviuereieieicnne. adres e-mail® ...........cocooiiieee e,
7. Tytut zawodowy?
pielegniarka/pielegniarz [ | potozna/potozny [ ]
8. Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielggniarki/pielegniarza, poloznej/

potoznego? ........cccovevevnnnn, WYAANE PIZEZ ..ot se s
(rok wydania)

9. Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu

D Niepotrzebne skreslic.

2 W przypadku braku numeru PESEL — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢: nazwe i numer dokumentu oraz kraj
wydania.

Pole nieobowigzkowe.

Zaznaczy¢ x posiadany tytut zawodowy.

3)
4

13 Ze zmiang wprowadzong przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 12.
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10. Przebieg pracy zawodowej (w ciggu ostatnich 5 lat)

Miejsce pracy

Lp. Nazwa zaktadu pracy, adres Okres zatrudnienia (oddziat, poradnia, inne)

11. Posiadany tytul specjalisty

Numer oraz data . Data
D T S . | Nazwa organizatora , )
Lp. Dziedzina specjalizacji 1 miejsce wydania . zakonczenia
ksztalcenia T
dyplomu specjalizacji
12. Ukonczone kursy kwalifikacyjne
Numer oraz data D,ata )
1 miejsce Nazwa organizatora zakoficzenia
Lp. | Nazwa kursu kwalifikacyjnego . . kursu
wydania ksztatcenia : )
o . kwalifikacyj-
zaswiadczenia
nego
13. Ukonczone kursy specjalistyczne
D
Numer oraz data ’ata )
1 miejsce Nazwa organizatora zakoficzenia
Lp. | Nazwa kursu specjalistycznego . . kursu
wydania ksztatcenia -
L . specjalistycz-
zaswiadczenia

nego
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14. Ukonczone studia podyplomowe

Numer oraz data
Lp. Nazwa studiéw podyplomowych 1 miejsce Nazwa uczelni
swiadectwa

15. Wnioskuje¢ o zaliczenie:

Nazwa modutu, Podstawa zaliczenia
Lp. Obszar do zaliczenia jednostki modl}iowej / (ukonczone
nazwa placowek kursy /
stazowych zatrudnienie)
Modutéw lub jednostek modutowych
Szkolenia praktycznego
.......................... ( mleJSCOWOSCdata) (pOdplsmeSkOdawcy)

(dotyczy postaci papierowej)

Czes$¢ B (wypelnia organizator ksztalcenia)

Decyzja
Obszar do Nazwa modutu lub erytoryczna opinia organizatora
} . . . . kierownika ksztalcenia
zaliczenia jednostki modutowej . . :
potwierdzona podpisem potwierdzona
podpisem
Moduty lub
jednostki modutowe
Szkolenie
praktyczne
(nazwa placowki)
Uzasadnienie decyz;ji:
........................ (m1 ercowoscdata) et . (pOdpls - pleczqtkanadmk - naklejka s

organizatora ksztalcenia podyplomowego
zawierajace nazwe, adres siedziby oraz
numer identyfikacji podatkowej (NIP))
(dotyczy postaci papierowej)
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Zalacznik nr 3'Y

WZOR

Nazwa organizatora ksztalcenia

AR

podyplomowego

Karta specjalizacji nr ............ccuueuu.e.

Imig (IMI0NA) 1 NAZWISKO ...veiiieiiiiiiiiieiie ettt e e e e et e e st e e eeb e e esabeeenseeenaeeennes
D 1 R 016 <) N - USRS
MIEJSCE UTOUZEIIA ...ttt ettt ettt et e st e e bt e s ebeesbeeeabeenbeessbeenseesnseenseesnseenseas
ODYWALEISTWO ..ttt ettt ettt ettt et e st e et e st e esbeestbeesseesabeenseeesseeseesnseenseeasseenseennseens
PESELDY ...ttt ettt ettt

(ulica) (nr domu) (nr mieszkania) (wojewodztwo)

NE lefONU? oo Adres €-Mail? c.oveeeeeeeeeeeeeee e,

. Tytut zawodowy>

pielegniarka/pielegniarz [ potozna/potozny []

. Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza, potoznej/

potoznego® .........ccovevuevennnn WYAANE PIZEZ ..vviivieiieeiieeiie ettt ettt ettt et seaeeneeas
(rok wydania)

Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu| | | | | | | | |

10. Wyksztalcenie®

$rednie zawodowe [_]
licencjat pielegniarstwa [] licencjat potoznictwa [] licencjat w innej dziedzinie []
magister pielegniarstwa [_] magister potoznictwa [_] magister w innej dziedzinie []

stopien naukowy doktora [_] stopief naukowy doktora habilitowanego [ ]

11. Nazwa i adres miejsca pracy

1)
2)
3)
4)
5)

W przypadku braku numeru PESEL — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania.
Pole nieobowigzkowe.

Zaznaczy¢ znakiem ,,x” posiadany tytut zawodowy.

Niepotrzebne skreslic.

Zaznaczy¢ znakiem ,,x” posiadane wyksztalcenie.

14)

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 3 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 12.
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12. Nazwa okregowej izby pielegniarek 1 potoznych, wlasciwej dla miejsca zatrudnienia

13. Data rozpoczecia SPECIAlIZACTT ..vveerrereeiieeieiieeiiieeeiteeetee e et e etee e e e sveeeseaeeesaeeeaseeerseeenns

(imi¢ i nazwisko)

14. Kierownik specjalizacji

15. Przebieg szkolenia teoretycznego:

. Podpis osoby
Lp. Nazwa modutu Liczba Data dokonujacej
godzin | zaliczenia . .
zaliczenia

Razem liczba godzin

Szkolenie teoretyczne — zaliczono / nie zaliczono™® .......................
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16. Przebieg szkolenia praktycznego:
Okres szkolenia . Podpis opiekuna
Lp. | Nazwa placowki stazowej praktycznego LlCZk.)a Data . szkolenia
godzin | zaliczenia
od —do praktycznego
Razem liczba godzin
Szkolenie praktyczne — zaliczono / nie zaliczono® .........................
(data)

17. Informacje organizatora ksztalcenia dotyczace zaliczenia, zwolnienia z odbywania

(miejscowos¢, data)

wybranych modutéw, jednostek modutowych, szkolenia praktycznego:
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18. Uczestnik szkolenia specjalizacyjnego posiada kwalifikacje w zakresie badania fizykalnego
udokumentowane uwierzytelniong kopig®:
[1 dyplomu uzyskania tytutu specjalisty po 2001 r.,
[ ] zaswiadczenia o ukonczeniu kursu specjalistycznego Wywiad i badanie fizykalne,
[[] zaswiadczenia o ukonczeniu kursu z zakresu badania fizykalnego Advanced Physical
Assessment,
[ 1 dyplomu uzyskania tytutu licencjata pielegniarstwa lub potoznictwa, poczawszy od

naboru 2012/2013.

Zaliczenie specjalizacji — zaliczono / nie zaliczono® ......................

(nazwa i adres organizatora ksztalcenia)

©) Zaznaczy¢ znakiem ,,x” wlasciwy dokument.
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AN A

9.

Zalacznik nr 4"

WZOR

WNIOSEK
O ZAKWALIFIKOWANIE DO EGZAMINU PANSTWOWEGO

Imi¢ (IMIi0NA) 1 NAZWISKO ...eeieiiiieiiieeiiieeie ettt e et e e e e e saeeeesaaeeenaeeenseesnnneeens
Data UTOAZENIA «..cueiiiiieieeitet ettt sttt st b et ebt e b e saeenbe et
MIEJSCE UTOUZETIA ....veeeeeiieeiiieeeiieeeeiiee et e etteeestaeeetteeesaeessaeeessseesssseessseeeasseeensseeensseeensseeenses
ODYWALEISTWO .ttt ettt et sbe ettt sbe et e e e sbeeaeeanens
PESELDY ..ottt sttt
Adres do korespondencji | | | = [ | | | oo
(kod) (miejscowose)
................... i o AU
Nr telefonu? .......ccoovveveveveeeeeeeene. adres e-mail? .........c.ooooviieieeeeeceeeeeee e
. Tytut zawodowy?
pielegniarka/pielegniarz ] potozna/potozny ]
. Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza, potoznej/
potoznego® ..........cccoueun.... WYAANE PIZEZ ... eaeene
(rok wydania)

Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu| | | | | | | | |

10. Wyksztalcenie®

$rednie zawodowe [ ]
licencjat pielegniarstwa ] licencjat potoznictwa ] licencjat w innej dziedzinie ]
magister pielegniarstwa [_] magister potoznictwa [_] magister w innej dziedzinie []

stopien naukowy doktora [_] stopien naukowy doktora habilitowanego [

11. Nazwa i adres miejsca pracy

2)
3)
4)
5)

W przypadku braku numeru PESEL — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢: nazwe i numer dokumentu oraz kraj
wydania.

Pole nieobowigzkowe.

Zaznaczy¢ x posiadany tytul zawodowy.

Niepotrzebne skreslic.

Zaznaczy¢ x posiadane wyksztatcenie.

15)

Ze zmiang wprowadzong przez § 1 pkt 4 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 12.
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12. Nazwa okregowej izby pielggniarek i potoznych, wiasciwej dla miejsca zatrudnienia

Os$wiadczam, ze specjalizacje odbytam/odbyltem:®
1) w ramach miejsca dofinansowanego przez Ministra Zdrowia [_]

2) w ramach miejsca niefinansowanego przez Ministra Zdrowia []

Whioskuje¢ o zakwalifikowanie mnie do egzaminu panstwowego w dziedzinie

Jednoczes$nie potwierdzam, ze zapoznalam/zapoznatem si¢ z regulaminem egzaminu panstwowego

zamieszczonym na stronie www.ckppip.edu.pl.

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)
(dotyczy postaci papierowej)

W zalaczeniu:

1) karta specjalizacji — w przypadku sktadania wniosku po raz pierwszy”;
2) dokument potwierdzajacy zwolnienie z obowigzku odbywania specjalizacji w czes$ci lub
elektroniczna kopia tego dokumentu®;

3) dokument potwierdzajacy zwolnienie z obowigzku odbywania specjalizacji w catosci lub

elektroniczna kopia tego dokumentu”;

4) dokument potwierdzajacy wniesienie oplaty za egzamin panstwowy lub elektroniczna kopia
tego dokumentu.

Zaznaczy¢ x wlasciwg odpowiedz.

Skresli¢ wylacznie w przypadku zalaczenia dokumentu potwierdzajacego zwolnienie z obowiazku odbywania specjalizacji
w cato$ci oraz w przypadku nieprzystapienia do egzaminu po raz pierwszy lub nieuzyskania pozytywnego wyniku.
Skresli¢ w przypadku zataczenia dokumentu potwierdzajgcego zwolnienie z obowigzku odbywania specjalizacji w catosci.
Skresli¢ w przypadku zatgczenia dokumentu potwierdzajgcego zwolnienie z obowigzku odbywania specjalizacji w czesci.

7)

8)
9)
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OPIS

1. Dyplom uzyskania tytutu specjalisty zawiera:

1) elementy zabezpieczajace przed falszerstwem w przypadku podloza:
a) papier niewykazujacy luminescencji w promieniowaniu ultrafioletowym,
b) papier uczulony na dziatanie odczynnikéw chemicznych (zabezpieczony chemicznie),
¢) znak wodny dwutonowy,
d) wiodkna zabezpieczajace widoczne wylacznie w $wietle widzialnym oraz aktywne w promieniowaniu ultrafioletowym,

e) losowo rozmieszczone drobiny niewidoczne w $wietle widzialnym i wykazujace luminescencj¢ w promieniowaniu
ultrafioletowym typu ,,gwiezdny pyt”;

2) elementy zabezpieczajace przed falszerstwem w przypadku druku:
a) druk offsetowy,
b) dwukolorowe linie giloszowe wykonane w technice druku irysowego z efektem tla reliefowego,
¢) mikrodruki,
d) element graficzny wykonany farba aktywna wylacznie w promieniowaniu ultrafioletowym,

e) nadruk wykonany farbg irydyscentng;

3)  pozostate zabezpieczenia — numeracje¢ typograficzng wykonang farbg aktywna w promieniowaniu ultrafioletowym.

2. Blankiet wzoru dyplomu jest wykonany na podtozu papierowym w formacie A4, o gramaturze 120 g/m?.
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Zalacznik nr 6

(uchylony)'”

17 Przez § 1 pkt 4 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 3.
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A

9.

Zalacznik nr 7'?

WZOR

Nazwa organizatora ksztalcenia
podyplomowego

Whiosek o zakwalifikowanie do kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie ............ccu....

Imig (IMI0NA) 1 NAZWISKO ..eeviieiiiiiiieiieciie ettt ettt ettt e e b e et e enbeeseeesseeseeenseens
Data UTOAZENIA .....eoiuiieiiietiee et ettt ettt et e st e b e e e ebeas
MIEJSCE UTOUZEIIA ...ttt ettt ettt ettt e et et e st e e bt e sat e e bt e snbeenseesaeeenseeenneenees
ODYWALELISTWO ...eeniieeiiieiie ettt ettt ettt et e et e et e st e e beesate e b eessbeenseesseeenseessseenseenseeenseennnas
PESELDY ..ottt

Adres do korespondencji e T USRS

(ulica) (nr domu) (nr mieszkania) (wojewddztwo)

N1 telefonu? ..o, AATES €-MATIZ) .o

. Tytut zawodowy?>)

piclegniarka/piclegniarz [ |  potozna/potozny [ ]

. Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza, poloznej/

potoznego® ........cccoeveviinnnn, WYAANE PIZEZ ..convveeneieeiiieiie ettt ettt et es
(rok wydania)

Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu

10. Wyksztatcenie®

$rednie zawodowe []
licencjat pielegniarstwa [] licencjat potoznictwa [] licencjat w innej dziedzinie []
magister pielegniarstwa [_] magister potoznictwa [] magister w innej dziedzinie []

stopien naukowy doktora [ | stopien naukowy doktora habilitowanego [ |

11. Nazwa i adres miejsca pracy

2)
3)
4
5)

W przypadku braku numeru PESEL — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢: nazwe i numer dokumentu oraz kraj
wydania.

Pole nieobowigzkowe.

Zaznaczy¢ x posiadany tytut zawodowy.

Niepotrzebne skresli¢.

Zaznaczy¢ x posiadane wyksztalcenie.



Dziennik Ustaw

—27 —

Poz. 115

12. Nazwa okrggowej izby pielgegniarek 1 potoznych, wlasciwej dla miejsca zatrudnienia

13. Staz pracy w zawodzie (ogotem) .....

14. Ukonczone ksztatcenie podyplomowe

Rodzaj ksztalcenia
(szkolenia specjalizacyjne, kursy
kwalifikacyjne, kursy specjalistyczne)

Nazwa ukonczonego ksztatcenia
(dziedzina, zakres)

Data wydania
1 numer dyplomu,
za$wiadczenia

(miejscowosc, data)



Dziennik Ustaw —28 — Poz. 115

Zalacznik nr 8'®

WZOR

Nazwa organizatora ksztalcenia

AN

9.

podyplomowego
Karta kursu kwalifikacyjnego nr .........cccceevuneneees
Imi¢ (IMI0NA) 1 NAZWISKO ....eeieiiiiiiieiiiie ettt et e et e e s e e eraeesnaeeesnreeesseeenens
Dt UTOAZENIA ...ttt ettt sttt et sbt ettt e sat et et e eaeenbeenee e
MIEJSCE UTOAZEIIA ....veeeueieeeeiiieeieeeeiteeeteeesteeesteeesssaeessseeessseeesssaeassseeasssaessssaesssseessseeessseeennseens
ODYWALEISTIWO ..eeevieiiieeiiieiie ettt ettt e et e et eesete e bt estaeesseessseesseessseanseenssesnsaessseanseenssesnseas
PESELDY ..ottt ettt
Adres do korespondencii | | | — | | | | oo
(kod) (miejscowose)
B el e
nr telefonu? .........ocooveveiieieeeee, adres e-mail? ........cccooviiiiiieee e
Tytut zawodowy?
pielegniarka/pielegniarz [] polozna/potozny []
Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielggniarki/pielggniarza, potoznej/
potoznego® ..........cccoeu..... WYAANE PIZEZ ..ottt
(rok wydania)

Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu

10. Wyksztalcenie®

11.

$rednie zawodowe []

licencjat pielegniarstwa [_] licencjat potoznictwa [ licencjat w innej dziedzinie []
magister pielegniarstwa [_] magister potoznictwa [_] magister w innej dziedzinie [_]
stopien naukowy doktora [] stopien naukowy doktora habilitowanego [ ]

Nazwa i adres miejsca pracy

2)
3)
4)
5)

W przypadku braku numeru PESEL — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania.
Pole nieobowigzkowe.

Zaznaczy¢ znakiem ,,x” posiadany tytul zawodowy.

Niepotrzebne skreslic.

Zaznaczy¢ znakiem ,,x” posiadane wyksztatcenie.

18)

W

brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 5 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 12.
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12. Nazwa okregowej izby pielegniarek i1 poloznych wiasciwej dla miejsca zatrudnienia

13. Data rozpoczecia kursu kwalifikaCyJneZo .......ccveevieriieiiieiiieieeeie ettt eve e

14. Kierownik kursu kwalifikaCyjnego ......ccvevviiiiiiiiieiieiiieie ettt
(imig i nazwisko)

15. Przebieg szkolenia teoretycznego:

) Podpis osoby
Lp. Nazwa modutu Liczba Data dokonujacej
godzin | zaliczenia . .
zaliczenia

Razem liczba godzin

Szkolenie teoretyczne — zaliczono / nie zaliczono® .......................



Dziennik Ustaw —30— Poz. 115
16. Przebieg szkolenia praktycznego:
L o . Okres szkolenia Liczba Data Podpis oplgkuna
p- Nazwa placoéwki stazowej praktycznego . . . szkolenia
godzin | zaliczenia
od —do praktycznego

Razem liczba godzin

Szkolenie praktyczne — zaliczono / nie zaliczono®



Dziennik Ustaw -31- Poz. 115

17. Informacje organizatora ksztalcenia dotyczace zaliczenia, zwolnienia z odbywania

wybranych modutow, jednostek modulowych, szkolenia praktycznego:

(miejscowos¢, data)

Zaliczenie kursu — zaliczono / nie zaliczono® .............ooo.......

(nazwa i adres organizatora ksztalcenia)
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Zalacznik nr 9"

WZOR

pieczqtka, nadruk lub naklejka
organizatora ksztalcenia podyplomowego
zawierajqgce nazwe, adres siedziby

oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP)

Zaswiadczenie nr ...............

posiadajaca/posiadajgcy prawo wykonywania zawodu o numerze za§wiadczenia .....................
po zrealizowaniu ksztalcenia w okresie od ...........cceeeveeciienieeneenen. dO e
1 ZtoZeniu eZZaminu W dNIU .......cceeeeiieeiiieeiiee et e e eree e reeearee e przed komisja

egzaminacyjng w trybie okreSlonym w § 28 i § 29 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
30 wrzes$nia 2016 r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U.

z 2024 r. poz. 115) ukonczyta/ukonczyt

kurs kwalifikacyjny

(miejscowosc, data) (podpis organizatora ksztatcenia podyplomowego)

19 Ze zmiang wprowadzong przez § 1 pkt 6 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 12.
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A

9.

Zalacznik nr 10'?

WZOR

Nazwa organizatora ksztalcenia
podyplomowego

Whiosek o zakwalifikowanie do kursu specjalistycznego ........ccccceeeuees

Imig (IMI0NQ) 1 NAZWISKO ...evviiiiiiiiiiiiecie ettt ettt ettt e e s eebeesaaeenbeensaeenseens
Data UTOAZEIIA ....eeueiiiiiiiie ettt ettt b ettt esae e st e e sbeeeabeenbeesabeens
MIEJSCE UTOAZENIA ....veeeevieeiiieeiieeeiiee et e et eetteeetteesseeesstaeesssaeessseeensseeessseeessseeessseeensseeensseens
ODYWALEISTWO ...ttt ettt ettt e et et e e bt et esabeesabeenbeessbeenseesnseenseannne
PESELDY ..ottt ettt

Adres do korespondencji et T T TSP

(ulica) (nr domu) (nr mieszkania) (wojewodztwo)
Nr telefonu? ........cooovveveveeceeeeeeenn, adres e-mail? ..........coooeveeiueeeeeeeeeeeeee e
Tytut zawodowy™
pielegniarka/pielegniarz [ | potozna/potozny [ ]
Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielggniarki/pielggniarza,

potoznej/potoznego® ..........ccocevune WYAANE PIZEZ ..o
(rok wydania)

Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu

10. Wyksztatcenie®

$rednie zawodowe []
licencjat pielegniarstwa [ | licencjat potoznictwa [ ] licencjat w innej dziedzinie [_]
magister pielegniarstwa [_] magister potoznictwa [ ] magister w innej dziedzinie []

stopiefi naukowy doktora [] stopien naukowy doktora habilitowanego []

11. Nazwa i adres miejsca pracy

2)
3)
4)
5)

W przypadku braku numeru PESEL — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢: nazwe i numer dokumentu oraz
kraj wydania.

Pole nieobowigzkowe.

Zaznaczy¢ X posiadany tytul zawodowy.

Niepotrzebne skreslic.

Zaznaczy¢ x posiadane wyksztalcenie.
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12. Nazwa okregowej izby pielegniarek 1 potoznych, wiasciwej dla miejsca zatrudnienia

(miejscowosc¢, data)
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Zalacznik nr 1129

WZOR

Nazwa organizatora ksztalcenia

AN I S

9.

podyplomowego
Karta kursu specjalistycznego nr ........ccccueeeeee.
Imig (IMI0NA) 1 NAZWISKO ...oouiiiiiieiieiiiieiieeie ettt ettt e saaeebeessbeesaesnneens
Data UTOAZEIIA ....eeiiieiieiie ettt ettt et et et esat e e bt e s st e e bt e sateebeessbeebeesaneans
IMIEJSCE UTOAZEIIA .....veeeieeiiieiieeiiieciie ettt ettt e et e et e e bt esateeabeessaeenseeseeensaeseeesseenseasnseenseennsens
ODYWALCISTWO ...vvieeiiiieeiie ettt e et e e et e e et e e steeesstee e sseeessaeesssaesssseessseaessseaensseeesseennnns
PESELY L.ttt
Adres do korespondencii | | | = [ ] | oo
(kod) (miejscowosc)
................... i
nr telefonu? .......ocoovoveiieeeeeee e adres e-mail? ..........cccoooeiieieiieeeeeee,
Tytut zawodowy>
pielegniarka/pielegniarz [] polozna/potozny []
Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza, potoznej/
potoznego? ..........cccccoe...... WYAANE PIZEZ ...t
(rok wydania)

Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu

10. Wyksztalcenie®

11.

$rednie zawodowe []

licencjat pielegniarstwa [_] licencjat potoznictwa [_] licencjat w innej dziedzinie []
magister pielegniarstwa [ ] magister potoznictwa [_] magister w innej dziedzinie[ ]
stopien naukowy doktora [_] stopien naukowy doktora habilitowanego []

Nazwa i adres miejsca pracy

2)
3)
4)
5)

W przypadku braku numeru PESEL — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania.
Pole nieobowiazkowe.

Zaznaczy¢ znakiem ,,x” posiadany tytut zawodowy.

Niepotrzebne skreslic.

Zaznaczy¢ znakiem ,,x” posiadane wyksztatcenie.

20)

W

brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 7 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 12.
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12. Nazwa okrggowej izby pielggniarek i potoznych wtasciwej dla miejsca zatrudnienia

(imig i nazwisko)

15. Przebieg szkolenia teoretycznego:

. Podpis osoby
Lp. Nazwa modutu LICZt.)a Data : dokonujacej
godzin | zaliczenia . .
zaliczenia

Razem liczba godzin

Szkolenie teoretyczne — zaliczono / nie zaliczono™® .......................
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16. Przebieg szkolenia praktycznego:
Okres szkolenia Liczba Data Podpis opiekuna
Lp. Nazwa placowki stazowej praktycznego . . . szkolenia
godzin | zaliczenia
od —do praktycznego
Razem liczba godzin
Szkolenie praktyczne — zaliczono / nie zaliczono® ..........................
(data)
17. Zaliczenie kursu — zaliczono / nie zaliczono® ......................
(data)

(nazwa i adres organizatora ksztalcenia)
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Zalacznik nr 12"
WZOR

pieczqtka, nadruk lub naklejka
organizatora ksztalcenia podyplomowego
zawierajqce nazwe, adres siedziby

oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP)

Zaswiadczenie nr ..............

po zrealizowaniu ksztatcenia w okresie od .........ccceeeevieeiieeeneeenee. dO e,

1 ztoZeniu egzaminu W dNIU .......cc.eeeiuieiiiiiieie ettt przed komisja

egzaminacyjng w trybie okreslonym w § 34 1 § 35 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
30 wrzes$nia 2016 r. w sprawie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek 1 potoznych (Dz. U.

22024 r. poz. 115) ukonczyta/ukonczyt

kurs specjalistyczny

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora ksztalcenia podyplomowego)
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bl

9.

Zalacznik nr 13'?

WZOR

Nazwa organizatora ksztalcenia
podyplomowego

Whiosek o zakwalifikowanie do kursu doksztalcajgcego ............ceeuuee.

Imig (IMIONA) 1 NAZWISKO ...eovviiiiieiieiie ettt ettt et e et e e aee st eeseeenbeeseeenseenseennns
DAta UTOAZENIA ...eeevvieeiiieciieece ettt e et e e st e e st e e e sstae e saeeessaeansseeensseesnsseeensaeennseeenns
IMIEJSCE UTOAZETIA ....vveeevveeeeiieeeiiee ettt eetteeeteeesaeeesataeessaaeessaeeassseeessseeessseesssseessseeesssaeessseeensseeesseesnssens

ODYWALEISTIWO ..ttt ettt et s e et e ettt ebeesabe e bt e sabeeaseesabeenseeenseenseesnseenseesnseenseesnseens

(ulica) (nr domu) (nr mieszkania) (wojewddztwo)
Nr telefonu? ......cocevieeveieeeiieeeenens adres €-mail? ........cooooviiiieiieiece e
Tytut zawodowy?
pielegniarka/pielegniarz [ ]| potozna/potozny [ ]

. Za$wiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza, potoznej/potoznego®

(rok wydania)

Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu

10. Wyksztatcenie®

$rednie zawodowe []

licencjat pielggniarstwa [] licencjat poloznictwa [] licencjat w innej dziedzinie []
magister pielegniarstwa [] magister potoznictwa [[] magister w innej dziedzinie []
stopien naukowy doktora [] stopien naukowy doktora habilitowanego []

11. Nazwa i adres miejsca pracy

(miejscowosc¢, data)

W przypadku braku numeru PESEL — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania.
Pole nieobowigzkowe.

Zaznaczy¢ x posiadany tytul zawodowy.

Niepotrzebne skreslic.

Zaznaczy¢ x posiadane wyksztalcenie.
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Zalacznik nr 14"

WZOR
pieczqtka, nadruk lub naklejka
organizatora ksztalcenia podyplomowego
zawierajqce nazwe, adres siedziby
oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP)
r 4 [J
Zaswiadczenie

(miejscowosc, data)

(podpis organizatora ksztatcenia podyplomowego)
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