Zaltacznik do Uchwaly Nr 425/V11/2020 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 8 grudnia 2020 r. w
sprawie zmiany uchwaty Nr 408/V11/2020 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 15 pazdziernika 2020
r. w sprawie zaliczenia pielggniarkom i potoznym okresu wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej w trybie
art. 26b ust 1 ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej w ramach zadan realizowanych przez podmioty
lecznicze w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-COV-2, na poczet catoéci lub czgséci okresu przeszkolenia
po przerwie w wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej dluzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat oraz
zatagcznika do przedmiotowej uchwaty

INSTRUKCJA SZCZEGOLOWA
Z DNIA 15 PAZDZIERNIKA 2020 R.

w sprawie zaliczenia picl¢gniarkom 1 potoznym okresu wykonywania zawodu
pielegniarki/potoznej w trybie art. 26b ust 1 ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej, na
poczet catosci lub czeSci okresu przeszkolenia po przerwie w wykonywania zawodu

pielegniarki lub potoznej dtuzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat

Celem niniejszej Instrukcji jest ustalenie zasad zaliczenia pielggniarkom i potoznym okresu
wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej w trybie art. 26b ust 1 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej, na poczet calosci lub czesSci okresu przeszkolenia po przerwie

w wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej dluzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.

1. Pielggniarka lub potozna, ktora nie wykonywata zawodu lacznie przez okres dtuzszy niz
5 lat w okresie ostatnich 6 lat, a zamierza podja¢ jego wykonywanie, moze rozpoczac
wykonywanie zawodu w podmiocie leczniczym, po uprzednim zawiadomieniu o tym
okregowej rady pielegniarek 1 poloznych wlasciwej ze wzgledu na planowane miejsce
wykonywania zawodu. Wzor zawiadomienia, ktére pielegniarka lub potozna przedktada do
ww. okregowej rady pielggniarek i potoznych stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej instrukcji.
2 Pielggniarka lub potozna, ktéra nie wykonywala zawodu lacznie przez okres dtuzszy niz
5 lat w okresie ostatnich 6 lat, a wykonywata zawod w trybie art. 26b ust 1 ustawy
o zawodach pielegniarki i1 poloznej, moze ubiegaC si¢ o zaliczenie catosci lub czesci okresu
przeszkolenia pielegniarki lub potoznej po przerwie w wykonywania zawodu pielegniarki lub
potoznej dhuzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.

2a) Okres wykonywania zawodu w podmiocie leczniczym wlasciwa okrggowa rada
pielegniarek 1 potoznych zalicza do okresu przeszkolenia, wylacznie w przypadku, jezeli
pielegniarka lub potozna zawiadomi orpip o zamiarze wykonywania zawodu w terminie roku
od dnia zakonczenia wykonywania zawodu w podmiocie leczniczym w trybie art. 26b ust. 1

ustawy o zawodach pielegniarki i potozne;.
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3.Piclggniarka lub potozna zainteresowana zaliczeniem, o ktorym mowa w pkt.1, sklada
Whiosek, ktéry stanowi Zatacznik Nr 2 do niniejszej instrukcji. Do Wniosku zatacza
Zaswiadczenie (Zatacznik Nr 3) wydane przez podmiot leczniczy, w ktorym wykonywata
zawod w trybie art. 26 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potozne;.

4.Podpisany Wniosek z zatgczonym Zaswiadczeniem w postaci skanu lub zdjecia przesyta
droga elektroniczng na adres email lub sktada w formie papierowej w siedzibie wlasciwej
okregowej izby pielegniarek i potoznych. Preferowang forma sktadania ww. dokumentéw jest
droga elektroniczna.

5. Wniosek zainteresowanej pielegniarki lub potoznej rozpatruje wlasciwa okrggowa rada
pielegniarek i potoznych.

6. Do zaliczenia catosci lub cze$ci okresu przeszkolenia okregowa rada pielegniarek
1 potoznych uwzglednia okres wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej w podmiocie
leczniczym w trybie art. 26b ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potozne;j.

6a) W przypadku, gdy okres wykonywania zawodu pielegniarki, potoznej w podmiocie
leczniczym w trybie art. 26b ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej jest dtuzszy
albo rowny okresowi wymaganego do odbycia przeszkolenia okregowa rada pielggniarek i
potoznych podejmuje decyzje o zaliczeniu tego okresu na poczet calo$ci okresu
przeszkolenia, bez przeprowadzania egzaminu.

6b) W przypadku, gdy okres wykonywania zawodu pielggniarki, potoznej w podmiocie
leczniczym w trybie art. 26b ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej jest krotszy niz
okres wymaganego do odbycia przeszkolenia okregowa rada pielegniarek i1 poloznych
podejmuje decyzj¢ o zaliczeniu tego okresu na poczet czesci okresu przeszkolenia oraz ustala
indywidualnie zakres przeszkolenia do uzupehienia.

W przedmiotowym przypadku okrggowa rada pielegniarek i potoznych okre§la sposob
zaliczenia przeszkolenia.

7. Okregowa rada pielggniarek 1 potoznych podejmuje decyzje o treSci okreslonej
w Zalaczniku Nr 4 do niniejszej uchwaty.

8. Instrukcja obowigzuje od dnia 15 pazdziernika 2020 r.
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Zatacznik nr 1 do Instrukeji
z dnia 15 pazdziernika 2020 r

Migjscowos¢, data

(imig, nazwisko, adres zamieszkania, nr prawa wykonywania zawodu)

ZAWIADOMIENIE O ROZPOCZECIU WYKONYWANIA ZAWODU W PODMIOCIE

LECZNICZYM
Ninigjszym informuje, iZ z dniem.............ooevviiiiiiiiiiii i, rozpoczynam wykonywanie
zawodu jako pielegniarka/potozna* w podmiocie
JECZNICZYIN. ... e
....................................................... , W trybie art. 26b ust 1 ustawy o zawodach pielegniarki i
potoznej.

/podpis pielegniarki, potoznej” /

*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik 2 do Instrukcji
z dnia 15 pazdziernika 2020 r

WNIOSEK DO OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W ......ccccevvuennnnns
O ZALICZENIE CALOSCI LUB CZESCI OKRESU PRZESZKOLENIA PIELEGNIARKI
LUB POLOZNEJ, KTORA NIE WYKONYWALA ZAWODU LACZNIE PRZEZ OKRES
DLUZSZY NIZ 5 LAT W OKRESIE OSTATNICH 6 LAT A WYKONYWALA ZAWOD W
TRYBIE ART. 26B UST. 1 USTAWY O ZAWODACH PIELEGNIARKI I POLOZNEJ

Imig i1 nazwisko pielggniarki/potoznej*

Nr prawa WYKONYWaNia ZaWOUU ...........ooirinieiit e e e e,

Dotychczasowy przebieg pracy zawodowej

Oswiadczam, ze w terminie od ......................... do oo , wykonywatam/em

zawo6d w trybie art. 26b ust 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej w:

/nazwa 1 adres podmiotu leczniczego, w ktorym pielegniarka, polozna wykonywata zawod w trybie

art. 26b ust 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej/

Zwracam si¢ z prosba o zaliczenie catosci lub cze$ci* okresu przeszkolenia.

/miejscowos$¢, data/ /podpis pielegniarki, potozne;j” /

*Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik 3 do Instrukcji
z dnia 15 pazdziernika 2020 r

pieczgé podmiotu leczniczego

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sie, ze Pani/ Pan (imig, nazwisko, nr prawa wykonywania zawodu)

wterminie od ...........coviniien.... do i ,

wykonywata zawod w trybie art. 26b ust 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potozne;j.

Podpis i pieczgé kierownika podmiotu leczniczego
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Zatacznik 4 do Instrukcji
z dnia 15 pazdziernika 2020 r

DECYZJA OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH W SPRAWIE
ZALICZENIA CALOSCI LUB CZESCI OKRESU PRZESZKOLENIA PIELEGNIARKI LUB
POLOZNEJ, KTORA NIE WYKONYWALA ZAWODU LACZNIE PRZEZ OKRES
DLUZSZY NIZ 5 LAT W OKRESIE OSTATNICH 6 LAT, A WYKONYWALA ZAWOD W
TRYBIE ART. 26B UST 1 USTAWY O ZAWODACH PIELEGNIARKI I POLOZNEJ

Na podstawie informacji zawartych w Zaswiadczeniu wydanym przez podmiot leczniczy (nazwa i

zalicza si¢ calo$¢ albo cze$¢* okresu przeszkolenia po przerwie w wykonywania zawodu dtuzszej

niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.

Podpis i pieczgtka Przewodniczgcego ORPiP

*Niepotrzebne skresli¢
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