Jak zarejestrowac praktyke?

REJESTRACJA PRAKTYKI ZAWODOWE]

Rejestracja praktyki zawodowej odbywa sie za posrednictwem strony
https://rpwdl.csioz.gov.pl/

Po wejsciu na strone wybierz ,, Zarejestruj”, a nastepnie aplikacje
.Rejestr praktyk zawodowych”.
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e Wpisz wymagane do rejestracji dane, zapamietaj swoj login i hasto.

® Po zatozeniu konta zaloguj sie na swojg skrzynke e-mail i potwierdz zatozenie
konta poprzez klikniecie w link aktywacyjny przestany z systemu.
Uwagi:
1. Osoby ktére posiadajg jedno lub dwucyfrowy numer pwz poprzedzajg go

jednym lub dwoma zerami, tak by numer byt 3 cyfrowy, np. 001, 010
2. Login mozna wpisac¢ dowolny, nalezy go jednak zapamietac.



Jak zarejestrowac praktyke?
Rejestracja praktyki zawodowe.

® Zaloguj sie na konto w RPWDL uzywajac podanych podczas rejestracji loginu i hasta.
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Zarejestruj

Jezeli masz juz kento w systemie, zeloguj siz

Wyszukiwarki ~

Pliki do pobrania Aplikacjp’  © Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziafelnosc Leczniczo

® Rejestr Praktyk Zawodowych

Informacje o rejestrze

Login®

Hasto®

Zosady Bezpieczenstws
Jesli nie masz kont w systemie, zaloz je tuta]
Zalogu sie za pomocy certyfikatu

Zarejestru certyfikat w systemie

Rozpocznij rejestracje praktyki.
e Wybierz pole ,Utwérz wniosek praktyka fizjoterapeutyczna”.

® Nastepnie w zaleznosci od rodzaju praktyki wybierz wniosek o rejestracje praktyki
indywidualnej lub grupowej. Ponizsza instrukcja dotyczy rejestracji praktyki
indywidualne;.

Wprowadzenie wniosku o wpis do rejestru

Nr wniosku:

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 zwiazku z powyzszym, chcac uzyska¢ w systemie podpowiedz dla nazwy
gminy tego typu, nalezy wpisywac pierwsze litery nowych nazw gmin z pominieciem ciaggu "m."

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

* - pola obowiazkowe

Wyjdz ” Zapisz do roboczych ] Zatwierdz do podpis!

- Adresy udzielania $wiadczen i przyjmowania wezwan  Zataczniki  Informacje dodatkowe

® Whniosek sktada sie z 4 zaktadek:
1. Praktyka
2. Adresy udzielania Swiadczen i przyjmowania wezwan
3. Zatgczniki
4. Informacje dodatkowe

e Kazda z zaktadek musi zosta¢ wypetniona.

e Kazda zaktadka posiada przyciski, stuzgce poruszaniu sie po wniosku
- Dalej - przejscie do nastepnej zaktadki
- Wstecz - przejscie do poprzedniej zaktadki
- Wyjdz - wyjscie z wniosku z lub bez zapisywania
- Zapisz do roboczych - mozliwos¢ zapisania wniosku i dokonczenia go w innym terminie
- Zatwierdz do podpisu - przejscie do podpisania wniosku, celem jego wystania



Jak zarejestrowac praktyke?
Rejestracja praktyki zawodowe.

WYPEENIANIE ZAKEADEK
Zaktadka Praktyka

® Wypetnij rubryki dotyczgce danych osoby prowadzacej praktyke.
Pola zaznaczone czerwong gwiazdkg sg obowigzkowe.

Uwagi:

1. Pola dotyczace imion, nazwiska, tytutu zawodowego, numeru prawa wykonywania
zawodu - podaj dane, ktére figurujg w Krajowym Rejestrze Fizjoterapeutow, numer

prawa sktada sie z minimum 3 cyfr, np. 001, 010, 64127.

2. NIP - podaj NIP swojej dziatalnosci gospodarcze;j.

3. Adres do korespondencji - wybierajgc przycisk ,pobierz dane z CEIDG” system pobierze
dane adresowe Twojej dziatalnosci gospodarczej, mozesz jednak wpisac inny adres
korespondencyjny.

® Nastepnie zaznacz rodzaj praktyki.
Wybor dotyczy 3 rodzajow praktyk:

indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna wytgcznie w zaktadzie leczniczym -
03 | jestto praktyka prowadzona w zaktadzie leczniczym na podstawie zawartej
umowy;

indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna wytgcznie w miejscu wezwania -
< jestto praktyka, ktorej wtasciciel nie posiada gabinetu, Swiadczen udziela
np. u pacjenta w domu;
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indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna - jest to praktyka, ktérg wykonuje
sie we wtasnym gabinecie, dostosowanym do wymagan okreslonych
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia.
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W przypadku rejestracji dwéch rodzajow praktyki np. 93 i 95 nalezy zaznaczy¢ oba rodzaje.

® W polu data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej wprowadz
planowang date rozpoczecia dziatalnosci.
- Jesli dziatalnos¢ planujesz rozpoczgc np. za 2 miesigce
- podaj te date.
- Jesli dziatalnos¢ planujesz rozpoczgc¢ ,,0d zaraz” lub prowadzisz
ja caty czas, wpisz date biezaca.



Jak zarejestrowac praktyke?
4 Rejestracja praktyki zawodowe.

WYPELNIANIE ZAKEADEK
Zaktadka adresy udzielania Swiadczen i przyjmowania wezwan

Uzyj przycisku ,dodaj adres i zakres Swiadczen™.

Wprowadzenie wniosku o wpis do rejestru

Nr wniosku:

Uwaga Informujemy, ze na podstawie danych udostepnionych przez GUS, zaktuélizowany zostat stownik TERYT. W aktualnym stowniku
zmienione zostaty nazwy gmin z np. "m. Gdansk" na "Gdansk". W zwiazku z pO\ENstzym, chcac uzyska¢ w systemie podpowiedz dla nazwy
gminy tego typu, nalezy wpisywac pierwsze litery nowych nazw gmin z pominietiem ciagu "m.".

W zwiazku z udostepnieniem opcji podpowiadania danych adresowych z rejestrd 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 obowigzkowe

Wyjdz ][ Zapisz do roboczych ] Zatwierdz do podpis!

Adresy miejsc udzielania $wiadczen

Lp Rodzaj praktyki . Adres Akcje

Brak danych

Dodaj adres i zakres Swi‘er'\

Wstecz ][ Dalej } [ Wyjdz H Zapisz do roboczych ] Zatwierdz do podpisu

Wybierz rodzaj praktyki dla ktérej podajesz miejsce udzielania Swiadczen, nastepnie
wypetnij pola dotyczgce rodzaju i zakresu Swiadczen wpisujac ,,TAK” lub ,,NIE".



Jak zarejestrowac praktyke?
Rejestracja praktyki zawodowe.

WYPELNIANIE ZAKE ADEK
Zaktadka adresy udzielania Swiadczen i przyjmowania wezwan

® Ponizej podajemy definicje poszczegdlnych rodzajéw Swiadczen:

-Swiadczenia diagnostyczne - wywiad i badanie fizykalne majgce na celu zaplanowa-
nie dalszej fizjoterapii oraz wyznaczenie jej celu, diagnostyka z wykorzystaniem réznego
rodzaju aparatury diagnostycznej niezbednej do oceny stanu funkcjonalnego pacjenta;

-Swiadczenia lecznicze - wykonywanie Swiadczen zdrowotnych polegajacych na
ukierunkowanych dziataniach zgodnych z planem oraz celem fizjoterapii - tutaj zwierajg
sie wszelkie dziatania fizjoterapeutyczne, wszystkie terapie i metody;

-Swiadczenia rehabilitacyjne - powrét do pracy, hobby, itp.;

-Swiadczenia edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia - fizjoprofilaktyka pierwotna,
fizjoprofilaktyka wtérna, fizjoprofilaktyka trzeciej fazy, dziatania profilaktyczne oraz
edukacyjne skupione na uswiadomieniu pacjenta oraz nauka w jaki sposéb bezpiecznie
powrdci¢ do aktywnosci dnia codziennego lub sportu/pracy/i in. réwniez dieta,
profilaktyczny rodzaj aktywnosci.

® Ponizej wpisz dane adresowe.
-W przypadku praktyki fizjoterapeutycznej wytgcznie w podmiocie leczniczym (93)
wypetnij dane dotyczgce podmiotu leczniczego, z ktérym zawartes umowe (mozesz
skorzystac z wyszukiwarki wybierajgc przycisk ,Znajdz zaktad leczniczy”).

-W przypadku praktyki fizjoterapeutycznej wytgcznie w miejscu wezwania (95) podaj
2 adresy: adres miejsca przyjmowania wezwanh oraz adres miejsca przechowywania
dokumentacji medycznej. Mozesz skorzystac z przycisku ,skopiuj adres praktyki” jesli
adres korespondencyjny, ktory podate$ w zaktadce praktyka jest taki sam.

-W przypadku indywidualnej praktyki fizjoterapeutycznej (98) podaj adres miejsca
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Mozesz skorzystac z przycisku ,skopiuj adres
praktyki” jesli adres korespondencyjny, ktéry podates w zaktadce praktyka jest taki sam.

® Po wypetnieniu pét dotyczgcych adreséw wybierz przycisk ,dodaj” i przejdz do kolejnej
zaktadki.



Jak zarejestrowac praktyke?
Rejestracja praktyki zawodowe.

WYPEENIANIE ZAKEADEK
Zaktadka Zatgczniki

’raktyka@ Adresy udzielania swiadczen i przyjmowania wezwan - Informacje dodatkowe

Zataczniki

W celu dodania zatacznika, nalezy wskazac odpowiedni plik za pomoca przycisku "Wybierz plik", a nastepnie uzupetni¢ opis zatacznika i
wybrac opcje "Dodaj". Dodany zatacznik pojawi sie na liscie zatacznikow. Nalezy pamietac, aby kazdy dodawany zatacznik miat inna nazwe.
Uwaga: aby byta mozliwos¢ podpisania przez Profil Zaufany, wniosek nie moze zawiera¢ wiecej niz 5 zatacznikow, maksymalnie po 5 MB
kazdy

Plik zatacznika® Wybierz plik | Nie wybrano pliku

Opis zatacznika™

Rozmiar (bajty) H Opis zatacznika H Akcje

Nazwa pliku

‘Lp

Wstecz “ Dalej ” Wyjdz ] [ Zapisz do roboczych ] Zatwierdz do podpisu

® Dodaj zatgcznik do wniosku w postaci:

Skanu potwierdzenia ptatnosci za wpis do rejestru praktyk w wysokosci 98 ztotych.
Optate nalezy wnies¢ na indywidualny numer konta, ktéry uzyskano podczas rejestracji do
Krajowego Rejestru Fizjoterapeutow. Jest to ten sam numer konta, na ktéry wnoszone s3
optaty za sktadki cztonkowskie w Krajowej Izbie Fizjoterapeutdw.

W tytule przelewu nalezy wpisac ,imie nazwisko, nr pwz ...,
optata za wpis do rejestru praktyk zawodowych”.

Z optaty zwolnieni sg fizjoterapeuci, ktérzy uzyskali wpis do rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dziatalnos$¢ leczniczg po dniu wejscia w zycie ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r.

0 zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2018 r. poz. 505, z p6zn. zm.), pod warunkiem ztozenia
whniosku o wykreslenie podmiotu leczniczego z tego rejestru i dotgczenie skanu
potwierdzenia ztozenia wniosku o wykreslenie podmiotu leczniczego z rejestru
podmiotéw leczniczych.

® W celu dodania zatgcznika, nalezy wskaza¢ odpowiedni plik za pomocg przycisku "wybierz
plik", w kolejnym kroku wybrac przycisk "otwérz", a nastepnie uzupetnic opis zatgcznika i
wybrac opcje "dodaj". Dodany zatgcznik pojawi sie na liscie zatgcznikéw.

® Po dodaniu zatgcznika przejdz do kolejnej zaktadki.



Jak zarejestrowac praktyke?
Rejestracja praktyki zawodowe.

WYPEENIANIE ZAKEADEK
Zaktadka Informacje dodatkowe

’raktyka@ Adresy udzielania swiadczen i przyjmowania wezwan  Zataczniki _

Informacje dodatkowe

Data ztozenia wniosku* 2019-03-04

Osoba sktadajaca wniosek

Imie* Jan
Nazwisko* Kowalski
E-mail*  Jak.kowalski@email.pl

Organ rejestrowy, do ktérego kierowany jest wniosek

Krajowa Rada Fizjoterapeutow v

Oswiadczenie

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia 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 dziatalnos¢ lecznicza
s3 kompletne i zgodne z prawdg;”

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

¥ 3) nie prowadze hurtowni farmaceutycznej, hurtowni farmaceutycznej produktéw leczniczych
weterynaryjnych, apteki ogoélnodostepnej ani punktu aptecznego, a takze nie wystapitem z
whnioskiem 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 ] [ Wyjdz ][ Zapisz do roboczych ] Zatwierdz do podpisu

® W zaktadce informacje dodatkowe nalezy:
1. Sprawdzi¢ poprawnos¢ danych, ktore wypetnity sie w sposdb automatyczny tj. imie,
nazwisko, email, data (biezgca).
2. Odznaczy¢ wtasciwe oswiadczenia.

® Nastepnie kliknij ,,zatwierdz do podpisu”.

Wyswietlg sie nastepujgce opcje do wyboru:
1. Modyfikuj wniosek - jesli chcesz poprawi¢ wniosek,
2. Wydruk petny - jesli chcesz wydrukowa¢ wniosek,
3. Wydruk czesciowy - jesli chcesz wdrukowac wniosek,
4. Zobacz zatgczniki wniosku - jesli chcesz sprawdzi¢ zataczniki wniosku,
5. Zweryfikuj wniosek - jesli chcesz przejs¢ do podpisania wniosku,
6. Usun wniosek - jesli chcesz usungc¢ wniosek,
7. Pobierz wniosek - jesli chcesz pobrac wniosek,
8. Powrdt do strony startowej.



Jak zarejestrowac praktyke?
Rejestracja praktyki zawodowe.

® Na kolejnym etapie pojawig sie powyzsze opcje oraz dodatkowa:

9. Podpisz elektronicznie - wybierz te opcje aby ztozy¢ podpis pod wnioskiem.
WysSwietli sie Twdj wniosek. Masz ponownie mozliwos¢ sprawdzenia poprawnosci danych,
wybierz ,,podpisz”. Na kolejnej stronie wyswietli sie strona z mozliwoscig wyboru sposobu
podpisu dokumentu.

® W zaleznosci od rodzaju podpisu

Podpisywanie dokumentow z zatgcznikami elektronicznego, z jakiego chcesz skorzystac
Informacie o zleceniu: Podpis dokumentu z systemu RPWDL wybierz .Pod piSZ Profilem Zaufa nym"
Informacje o dokumencie: Dokument o sygnaturze dfg |U b POd pisz kwa | ifi kowa nym podpisem

! n

Weczytaj podpisany dokument z pliku

elektronicznym”. System przekieruje Cie
na strone wybranego narzedzia. Podpisz

Pobierz dokument do podpisu

Wniosek’ nastqp| przekierowanie do strony
' rejestru, gdzie nalezy wybrac opcje

Anuluj

~Wyslij wniosek”.

® Nastepnie wybierz ,,Podpisz profilem zaufanym” - wniosek o wpis do Rejestru Podmiotow
Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg zostanie podpisany i nastgpi przekierowanie do strony
rejestru, gdzie nalezy wybrac opcje ,,Wyslij wniosek".

Whniosek zostanie przestany do Krajowej Rady Fizjoterapeutow.
Pracownicy rejestru zweryfikuja wniosek.

® Jesli wniosek zostanie zweryfikowany jako kompletny, w przeciggu 30 dni od wptywu wniosku
Twoja praktyka zostanie zarejestrowana w rejestrze a zaswiadczenie o wpisie zostanie
wystane na podany we wniosku adres poczty elektronicznej oraz dostepne bedzie na koncie
https://rpwdl.csioz.gov.pl/ w zaktadce ,,zaswiadczenia praktyk fizjoterapeutycznych”.



Jak zarejestrowac praktyke?
Rejestracja praktyki zawodowe.

® Jezeli wniosek zostanie zweryfikowany jako niekompletny lub niepoprawnie wypetniony,
w przeciggu 7 dni od wptywu wniosek zostanie zwrécony wraz wezwaniem do uzupetnienia
brakéw. Wiadomos¢ bedzie widoczna w zaktadce ,,dokumenty”.

SKRZYNKA ODBIORCZA

Komunikaty (2)

Dokumenty (2)

Poswiadczenia (1)

WNIOSKI

Utworz wniosek praktyka
lekarska

Utworz wniosek praktyka
pielegniarek i potoznych

Utworz wniosek praktyka
fizjoterapeutyczna

Whioski robocze

Whioski gotowe do wystania
(podpisane)

Whioski w trakcie wysytania

Whioski wystane

Witamy w aplikacji przygotowywania wnioskéw

Uwaga! W ostatnim wydaniu wprowadzono nastepujgce zmiany:

Wersja: 2.1.5
Dodano mozliwosc podpisania wniosku przez interesariusza poza aplikacjg RPWDL. Instrukcja
opisujaca wykonania takiej operacji znajduje sie pod adresem:

Wersja: 2.1.3, zmiana nr 4092

Dodano blokade uniemozliwiajaca nadpisanie danych we wniosku danymi z wniosku otwartego
w drugiej zaktadce. Przy probie zapisu wniosku pojawia sie komunikat: "Nie mozna zapisac /
pobrac danych wniosku, poniewaz zostat otworzony inny wniosek w przeglagdarce”

Uwaga: prosze nie otwierac¢ wiecej niz jednego wniosku w tym samym czasie.

Wprowadzenie dodatkowej weryfikacji niezgodnosci ze stownikiem TERYT. Aplikacja bedzie
informowata uzytkownika, w postaci ostrzezenia, o nazwach ulic nieistniejacych w stowniku
TERYT.

Przy rejestracji podmiotow, ktérych organem zatozycielskim jest osoba fizyczna, kod
terytorialny zostat przeniesiony z adresu do korespondencji do adresu zamieszkania podmiotu
leczniczego.

Zmiana sposobu podpisywania profilem zaufanym oraz certyfikatem kwalifikowanym.
Udostepniono mozliwos¢ wielokrotnego podpisywania wnioskow przez kilka osob dowolnym z

rodzajow podpisow: profilem zaufanym ePUAP lub podpisem kwalifikowanym.

Whioski zwrécone do
uzupetnienia

Zmiana procesu weryfikacji wnioskow o rejestracje podmiotu leczniczego. Aplikacja bedzie
weryfikowata, czy wprowadzony 9-cio cyfrowy numer REGON nie zostat juz wczesniej

Whiosek o uprawnienie do zarejestrowany w innej ksiedze rejestrowej.

ksieqi

® Aby poprawi¢ wniosek i wysta¢ go ponownie nalezy wybrac opcje ,,wnioski zwrécone do
uzupetnienia”, pozniej ,,przywréc¢ wniosek do stanu roboczego”, a nastepnie
~modyfikuj wniosek"” i nalezy wprowadzi¢ wymagane zmiany. W tym celu postepuj
w sposob opisany od poczatku niniejszej instrukgji.

Zapraszamy do zapoznania sie z najczesciej zadawanymi pytaniami i odpowiedziami
na stronie https://pomoc.kif.info.pl/category/dzialalnosc-lecznicza-praktyki-zawodowe/
W przypadku pytan zapraszamy do kontaktu mailowego na adres:
praktyka.zawodowa@kif.info.pl
lub telefonicznego 22 230 2015 lub 22 230 2016.

o
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