Staz adaptacyjny dla cudzoziemcow ubiegajacych si¢ o
przyznanie prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub
poloznej.

Dz.U.2016.1792 z dnia 2016.11.02
Status: Akt obowigzujacy
Wersja od: 2 listopada 2016 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA
z dnia 25 pazdziernika 2016 r.

w sprawie stazu adaptacyjnego dla cudzoziemcow ubiegajacych si¢ o
przyznanie prawa wykonywania zawodu piel¢egniarki lub poloznej

Na podstawie art. 35 ust. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U.z2016 1. poz. 1251 i 1579) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1) ramowy program stazu adaptacyjnego, zwanego dalej "stazem", dla cudzoziemcoé6w
ubiegajacych si¢ o przyznanie prawa wykonywania zawodu pielggniarki lub potozne;;
2) sposob 1 tryb odbywania oraz zaliczania stazu,
3) szczegodtowy zakres uprawnien zawodowych pielegniarki i poloznej w okresie
odbywania stazu;
4) warunki, jakie powinien spetnia¢ podmiot leczniczy, w ktorym sg odbywane staze.
§ 2.
1. Staz pielegniarki obejmuje poglebienie wiedzy teoretycznej oraz doskonalenie
umiejetnosci praktycznych w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci
$wiadczen pielggnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych, oraz promocji zdrowia w warunkach stacjonarnej, ambulatoryjnej i
domowej opieki zdrowotne;.
2. Staz poloznej obejmuje poglebienie wiedzy teoretycznej oraz doskonalenie umiejetnosci
praktycznych w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci §wiadczen
pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych, oraz
promocji zdrowia w zakresie opieki nad kobietg, w tym kobietg ci¢zarng, rodzaca i potoznica,
noworodkiem oraz niemowlgciem do 2 miesigca Zycia, w warunkach stacjonarnej,
ambulatoryjnej i domowej opieki zdrowotne;.
§ 3.
1. Staz jest odbywany w ramach stazy czastkowych.
2. Czas trwania stazy czastkowych, o ktorych mowa w ust. 1, miejsce ich odbywania oraz
cele stazu wraz z wykazem umiejetnosci okresla ramowy program stazu, zwany dalej
"ramowym programem", okreslony dla:
1) pielegniarek - w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia;



2) potoznych - w zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia.
§ 4. Pielegniarka i potozna odbywajg staz na podstawie umowy o prace na czas okreslony w
celu odbycia stazu albo umowy cywilnoprawnej na okres odbycia stazu, zawartych z
podmiotem leczniczym, o ktorym mowa w § 6.

§ S.
1. Jezeli staz jest odbywany na podstawie umowy o prac¢ na czas okreslony, czas trwania
stazu pielggniarki lub potoznej moze ulec przedtuzeniu w przypadku:
1) nieprzerwanej niezdolnosci do pracy, o ktorej mowa w art. 92 § 1 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 1666), przez okres dtuzszy niz 14
dni;
2) urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego, urlopu
ojcowskiego albo urlopu rodzicielskiego;
3) przebywania na urlopie wychowawczym;
4) przebywania na urlopie bezptatnym nie dtuzej niz 3 miesiace.
2. Jezeli staz jest odbywany na podstawie umowy cywilnoprawnej, czas trwania stazu moze
ulec przedtuzeniu w przypadku zaistnienia wyjatkowych sytuacji losowych lub rodzinnych
pielegniarki lub potozne;.
3. Wniosek o przedtuzenie stazu z przyczyn okreslonych w ust. 1 pielegniarka lub potozna
niezwlocznie kieruje w postaci papierowej albo elektronicznej wraz z uzasadnieniem do
wlasciwej okrggowej rady pielegniarek i potoznych.
4. Po niezwlocznym rozpatrzeniu wniosku, o ktérym mowa w ust. 3, wlasciwa okregowa
rada pielggniarek 1 potoznych niezwlocznie informuje podmiot leczniczy, w ktorym ma by¢
odbywany staz, oraz pielegniarke lub potozng o przedtuzeniu stazu.
5. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1 1 2, przedtuzenie czasu trwania stazu nastepuje
na okres realizacji tej cze$ci ramowego programu, ktora nie zostala zrealizowana.
6. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 1 1 2, staz jest kontynuowany na podstawie
zmienionej umowy o prace zawartej na czas okreslony albo zmienionej umowy
cywilnoprawnej, uwzgledniajacych przedluzenie czasu trwania stazu.
§ 6. Staz adaptacyjny, w tym staz czastkowy, odbywa si¢ w podmiocie leczniczym, zwanym
dalej "podmiotem organizujacym staz", ktéry spetnia nastepujace warunki:
1) udziela §wiadczen zdrowotnych w zakresie umozliwiajacym zrealizowanie co
najmniej jednego programu stazu czastkowego przez pielegniarke lub potozna;
2) zatrudnia pielegniarki lub potozne posiadajace kwalifikacje 1 do§wiadczenie, o ktérych
mowaw § 9ust. 11§ 10 ust. 1;
3) posiada zaplecze diagnostyczno-terapeutyczne zapewniajace realizacje tresci
merytorycznych ramowego programu w sposob i w czasie okreslonych w rozporzadzeniu;
4) zawarl umowy z innymi podmiotami leczniczymi spelniajagcymi warunki, o ktérych
mowa w pkt 1-3, w celu umozliwienia zrealizowania przez pielegniarke lub potozna, w
ramach oddelegowania, tej cz¢sci ramowego programu, ktorej realizacji nie moze
zapewni¢ w zakresie udzielanych przez siebie §wiadczen zdrowotnych.

§ 7.



1. Okregowa rada pielegniarek i potoznych, uwzgledniajac wnioski zgloszone przez
pielegniarki i potozne, w drodze uchwaty, kieruje - na obszarze swojego dzialania -
pielegniarki 1 potozne, ktorym przyznata ograniczone prawo wykonywania zawodu 1 ktore
wpisata na list¢ cztonkow okrggowej izby pielegniarek i potoznych, do podmiotow
organizujacych staz.
2. Jezeli z powodu braku miejsc pielggniarka lub potozna nie moze odby¢ stazu na obszarze
dziatania okregowej izby pielegniarek i potoznych, ktorej jest cztonkiem, staz odbywa si¢ w
podmiocie organizujacym staz potozonym na obszarze dziatania innej okrggowej izby
pielegniarek i potoznych, wybranym przez pielegniarke lub potozng sposrdéd podmiotéw
wskazanych przez okrggowa rade pielegniarek i potoznych; do podmiotu organizujacego staz
kieruje pielegniarke lub potozng okregowa rada pielggniarek i1 potoznych, na ktérej obszarze
dziata podmiot organizujacy staz.
§ 8.
1. Zmiana podmiotu organizujacego staz w trakcie odbywania stazu jest dopuszczalna w
przypadku:
1) likwidacji podmiotu organizujacego staz lub zaprzestania realizowania przez ten
podmiot $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ramowego programu stazu;
2) zaistnienia wyjatkowych sytuacji losowych lub rodzinnych pielgegniarki lub potozne;j
uzasadniajacych zmiang podmiotu organizujacego staz - na umotywowany wniosek
zgloszony w postaci papierowej albo elektronicznej przez pielggniarke lub potozng do
okregowej rady pielegniarek i1 potoznych, ktora skierowata pielegniarke lub potozng do
odbycia stazu.
2. Podmiot, w ktérym byt dotychczas odbywany staz, niezwlocznie informuje okregowa rade
pielegniarek i potoznych, ktora skierowata pielggniarke lub potozng do odbycia stazu, o
wystapieniu okoliczno$ci, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1.
3. W przypadku zmiany podmiotu organizujacego staz na skutek okolicznos$ci, o ktorych
mowa w ust. 1, kontynuacja stazu odbywa si¢ w podmiocie organizujgcym staz wskazanym
przez okregowa rade pielegniarek 1 potoznych, ktéra skierowata pielegniarke lub potozng do
odbycia stazu.
4. W przypadku zmiany podmiotu organizujacego staz, o ktorym mowa w ust. 1, umowa
zawarta pomig¢dzy pielegniarka lub polozng a podmiotem organizujacym staz, w ktoérym byt
dotychczas odbywany staz, ulega rozwigzaniu.
5. Podmiot organizujacy staz, w ktérym byt dotychczas odbywany staz, niezwlocznie
przesyta do okregowej rady pielegniarek i potoznych, ktéra skierowata pielggniarke lub
polozna do kontynuowania odbycia stazu, kartg stazu adaptacyjnego pielegniarki lub karte
stazu adaptacyjnego poloznej, o ktorych mowa w § 9 ust. 4, ksigzke stazu adaptacyjnego
pielggniarek i potoznych i ksigzke stazu czastkowego pielggniarek i potoznych, o ktérych
mowa w § 12 ust. 1, oraz informacj¢ o zakresie dotychczas zrealizowanego stazu przez
pielegniarke lub potozng, w tym informacj¢ o ewentualnych okresach przedtuzenia stazu, o
ktorych mowa w § 5 ust. 1 lub 2.
6. Okrggowa rada pielegniarek i potoznych, o ktorej mowa w ust. 3, kieruje pielegniarke lub
polozna do kontynuowania odbycia stazu oraz wydaje postanowienie o zaliczeniu okresu
dotychczas odbytego stazu. Podmiot, w ktorym bgdzie kontynuowany staz, zaktada nowa



karte stazu adaptacyjnego pielegniarki lub karte stazu adaptacyjnego potoznej, o ktérych
mowa w § 9 ust. 4, oraz ksigzke stazu adaptacyjnego pielegniarek i potoznych i ksigzke stazu
czastkowego pielegniarek i1 potoznych, o ktorych mowa w § 12 ust. 1. Przepisy § 41§ 5
stosuje si¢ odpowiednio.
7. Okregowa rada pielggniarek 1 potoznych, o ktorej mowa w ust. 3, przesyla niezwlocznie
podmiotowi, w ktorym bedzie kontynuowany staz, karte stazu adaptacyjnego pielggniarki lub
karte stazu adaptacyjnego poloznej, o ktorych mowa w § 9 ust. 4, ksigzke stazu
adaptacyjnego pielegniarek i poloznych i ksigzke stazu czastkowego pielegniarek i
potoznych, o ktorych mowa w § 12 ust. 1, oraz informacj¢ o zakresie dotychczas
zrealizowanego stazu przez pielegniarke lub potozna, o ktorych mowa w ust. 5.
§ 9.
1. Kierownik podmiotu organizujacego staz, po zawarciu z pielggniarka lub potozng umowy,
o ktorej mowa w § 4, wyznacza koordynatora stazu, w porozumieniu z zast¢pca kierownika
do spraw pielegniarstwa, potoznictwa, naczelng pielggniarka, potozng albo przetozong
pielegniarek, potoznych, sposrod zatrudnionych w tym podmiocie pielegniarek i potoznych,
ktory spetnia tagcznie nastgpujgce warunki:
1) ma licencjat pielggniarstwa lub potoznictwa lub tytut magistra na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo, lub $rednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie
pielegniarka lub polozna i specjalizacj¢ w wybranej dziedzinie pielegniarstwa lub
poloznictwa oraz
2) ma co najmniej S-letni staz pracy w zawodzie pielegniarki lub polozne;.
2. Koordynator stazu planuje i nadzoruje przebieg realizacji stazu oraz decyduje o sprawach
zwigzanych ze szkoleniem pielggniarki lub potozne;.
3. Do obowigzkéw koordynatora stazu nalezy:
1) ustalenie indywidualnego harmonogramu realizacji stazu na podstawie ramowego
programu,
2) zapoznanie pielegniarki lub poloznej, przed rozpoczeciem stazu, z ramowym
programem i indywidualnym harmonogramem stazu, sposobem jego dokumentowania w
karcie stazu adaptacyjnego pielggniarki lub potoznej oraz z obowigzkami i uprawnieniami
pielegniarki lub potoznej;
3) kierowanie pielggniarki lub potoznej do odbycia stazy czastkowych lub czesci stazu
czastkowego w podmiocie organizujacym staz;
4) dokonywanie okresowych ocen przebiegu stazu, uwzgledniajacych stopien
opanowania wiedzy i umiej¢tnosci, a takze postawe pielegniarki lub potoznej, z udzialem
opiekundéw stazu oraz pielggniarki lub potoznej oddziatowej;
5) wystawianie pielegniarce lub potoznej opinii zawodowej, po zapoznaniu si¢ z opinig
opiekunow stazu, dotyczacej w szczegolnosci uzdolnien i1 predyspozycji zawodowych,
stosunku do pacjentéw i1 wspdipracownikow, zaangazowania w prace, zdolnosci
organizacyjnych i umiejetnosci pracy w zespole;
6) zaliczanie stazu po stwierdzeniu jego zrealizowania przez dokonanie odpowiedniego
wpisu w karcie stazu adaptacyjnego pielegniarki lub potozne;.
4. Podmiot organizujacy staz wydaje pielegniarce lub potoznej odpowiednio w postaci
papierowej karte stazu adaptacyjnego pielegniarki, wedtug wzoru okreslonego w zataczniku



nr 3 do rozporzadzenia, lub karte stazu adaptacyjnego potoznej, wedlug wzoru okreslonego w
zataczniku nr 4 do rozporzadzenia.
§ 10.
1. Pielggniarka lub potozna odbywaja staz czastkowy pod kierunkiem opiekuna stazu,
bedacego pielegniarka lub polozna, ktory spetnia tacznie nastgpujace warunki:
1) posiada specjalizacje lub ukonczyl kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
lub potoznictwa wiasciwej dla realizacji stazu czastkowego lub posiada co najmniej 5-
letni staz pracy w zawodzie zwigzanym z dang dziedzing oraz
2) jest zatrudniony w podmiocie organizujacym staz na warunkach umozliwiajacych
realizacje przez pielggniarke lub potozng programu stazu czastkowego.
2. Opiekuna stazu wyznacza kierownik podmiotu organizujgcego staz w porozumieniu z
koordynatorem stazu, na wniosek pielegniarki oddziatlowej lub potoznej oddziatlowej, lub
koordynujacej 1 nadzorujacej prace innych pielegniarek lub potoznych sposrod pielegniarek i
potoznych, ktore speiniajag wymagania, o ktorych mowa w ust. 1.
3. Pielegniarka oddziatowa lub potozna oddziatowa albo kierownik podmiotu organizujacego
staz w porozumieniu z koordynatorem stazu na czas nieobecnosci opiekuna stazu wyznacza
inng pielegniarke lub polozna, majacg réwnorzedne kwalifikacje, do wykonywania funkcji
opiekuna stazu.
§ 11.
1. Opiekun stazu jest odpowiedzialny za realizacj¢ przez pielggniarke lub potozng programu
stazu czastkowego zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, przepisami prawa
oraz zasadami etyki zawodowej pielegniarki i potozne;.
2. Do obowiazkéw opiekuna stazu nalezy:
1) zaznajomienie pielegniarki lub potoznej z organizacja podmiotu organizujgcego staz
oraz jednostkami lub komoérkami organizacyjnymi tego podmiotu;
2) ustalenie szczegotowego planu 1 harmonogramu stazu czastkowego i nadzor nad jego
realizacja;
3) zapewnienie warunkow do realizacji programu stazu czastkowego;
4) nadzoér nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez pielegniarke
lub potozna;
5) wykonywanie wspdlnie z pielggniarka lub potozng swiadczen pielegniarskich lub
polozniczych, stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta;
6) nadzorowanie prowadzenia przez pielegniarke lub potozng obowigzujace;j
dokumentacji medycznej, w tym dokumentowania opieki pielggniarskiej lub potozniczej;
7) zapewnienie pielggniarce lub potoznej opieki i doradztwa fachowego;
8) kierowanie procesem samoksztatcenia pielegniarki lub potozne;;
9) przeprowadzanie oceny umiejetnosci 1 wiedzy nabytych w czasie trwania stazu;
10) przekazywanie koordynatorowi stazu opinii niezbednej do wystawienia opinii
zawodowej, o ktorej mowa w § 9 ust. 3 pkt 5;
11) zaliczenie stazu czastkowego na podstawie uzyskania przez pielegniarke lub potozng
pozytywnego wyniku z kolokwium, o ktorym mowa w § 15 ust. 3.
§ 12.



1. Koordynator stazu i opiekun stazu dokumentuja w postaci papierowej przebieg stazu w
prowadzonej przez kazdego z nich odpowiednio ksigzce stazu adaptacyjnego pielegniarek i
poloznych 1 ksigzce stazu czastkowego pielggniarek 1 potoznych; wzor ksigzki stazu
adaptacyjnego pielggniarek i1 potoznych oraz wzor ksigzki stazu czastkowego pielegniarek 1
potoznych stanowig odpowiednio zatgczniki nr 5 1 6 do rozporzadzenia.
2. Ksigzka stazu adaptacyjnego pielggniarek i potoznych, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera
rejestr dokumentow i zaswiadczen wydawanych w zwiagzku z realizacja stazu.
3. Ksigzka stazu czastkowego pielggniarek i1 potoznych, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera
rejestr odbytych lub zaliczonych stazy czastkowych.
§ 13. Piclggniarka lub potozna sg obowigzane:
1) zapoznac si¢ z przepisami regulujacymi odbywanie stazu, ramowym programem oraz
ze swoimi obowigzkami 1 uprawnieniami;
2) prowadzi¢ karte stazu adaptacyjnego pielegniarki lub potoznej;
3) przestrzegaé¢ zasad wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej okreslonych w
obowigzujacych przepisach oraz zasadach etyki zawodowej pielegniarki i poloznej;
4) wspoéluczestniczy¢ w realizacji opieki pielegniarskiej lub potozniczej w zakresie
powierzonych zadan;
5) stosowac si¢ do wskazowek i polecen opiekuna stazu, pielegniarki lub potozne;j
oddziatowej, lub pielegniarki lub potoznej koordynujacej 1 nadzorujgcej prace innych
pielegniarek lub potoznych oraz kierownika komorki organizacyjnej w realizacji
powierzonych mu zadan;
6) bra¢ udzial w obchodach lekarskich, raportach pielegniarskich lub potozniczych,
naradach i konsultacjach lekarskich i pielggniarskich;
7) przygotowywac prace pisemne w przypadku ich zlecania przez opiekuna stazu;
8) prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng na biezaco i z nalezyta staranno$cia;
9) uczestniczy¢ w formach szkolenia wskazanych przez opiekuna stazu lub koordynatora
stazu;
10) przystepowac do sprawdziandéw i kolokwiow.
§ 14.
1. Pielggniarka lub potozna sg uprawnione do wykonywania zawodu wylacznie w miejscu
odbywania stazu.
2. Pielggniarka lub potozna sg uprawnione do:
1) $wiadczenia opieki pielggniarskiej lub potozniczej, zgodnie z ustalonym planem
opieki oraz planem postgpowania leczniczego, pod bezposrednim nadzorem opiekuna
stazu lub w porozumieniu z nim;
2) samodzielnego wykonywania czynnos$ci higienicznych;
3) wykonywania zabiegéw diagnostycznych i terapeutycznych wynikajacych z planu
opieki oraz planu postepowania leczniczego, pod bezposrednim nadzorem opiekuna
stazu;
4) wykonywania wspoélnie z opiekunem stazu §wiadczen zdrowotnych stanowigcych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta;
5) prowadzenia edukacji zdrowotnej pacjentow i ich rodzin, a takze dziatan z zakresu



promocji zdrowia i profilaktyki po konsultacji z opiekunem stazu;
6) wspotudzialu w procesie rehabilitacji pacjenta przez realizacj¢ zadan uzgodnionych z
opiekunem stazu zgodnie z programem usprawniania pacjenta ustalonym przez zespot
terapeutyczny;
7) prowadzenia dokumentacji medycznej pod nadzorem opiekuna stazu.
3. Pielegniarka Iub potozna udzielajg pomocy na podstawie posiadanej wiedzy 1 posiadanych
umiejetnosci w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac
niebezpieczenstwo utraty zycia, powazny uszczerbek na zdrowiu oraz w innych przypadkach
niecierpigcych zwtoki.
§ 15.
1. Staz czastkowy konczy si¢ ztozeniem pisemnego lub ustnego kolokwium z zakresu wiedzy
teoretycznej i oceny umiejetnosci okreslonych w ramowym programie w terminie
przewidzianym w indywidualnym harmonogramie realizacji stazu.
2. Kolokwium przeprowadza opiekun stazu pielggniarki lub potoznej nadzorujacy odbywanie
stazu czastkowego.
3. Pozytywny wynik kolokwium jest podstawg zaliczenia stazu czastkowego i dokonania
odpowiedniego wpisu w karcie stazu.
4. W przypadku uzyskania przez pielggniarke lub potozng negatywnego wyniku z kolokwium
opiekun stazu wskazuje rodzaj umiejetnosci, ktorych pielggniarka lub potozna nie opanowaty
w sposob zadowalajacy, 1 wyznacza termin kolokwium uzupetniajacego.
5. W przypadku uzyskania przez pielegniarke lub potozng dwukrotnie negatywnego wyniku z
kolokwium uzupetniajacego opiekun stazu informuje o tym koordynatora stazu, ktory kieruje
pielggniarke lub potozng do ponownego odbycia stazu czastkowego, a po jego zakonczeniu
wyznacza nowy termin kolokwium i odnotowuje ten fakt w karcie stazu. Przepisy § 41 § 5
stosuje si¢ odpowiednio.
6. Pielegniarka lub potozna, ktére uzyskaly dwukrotnie negatywny wynik z kolokwium
uzupehniajacego, maja prawo do kolokwium komisyjnego przeprowadzanego przy
wspotudziale przedstawiciela samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych;
przedstawiciela samorzadu wskazuje na wniosek pielegniarki lub potoznej okregowa izba
pielegniarek i potoznych wlasciwa ze wzgledu na miejsce odbywania stazu.
§ 16. Piclggniarka lub potozna uzyskujg zaliczenie stazu po zrealizowaniu ramowego
programu oraz po ztozeniu kolokwioéw, o ktérych mowa w § 15.

§ 17.

1. Podmiot organizujacy staz wydaje pielggniarce lub poloznej na podstawie pozytywnie
zaliczonego stazu zaswiadczenie o odbyciu stazu adaptacyjnego wedtug wzoru okreslonego
dla pielegniarki w zalaczniku nr 7 do rozporzadzenia, a dla potoznej - w zatgczniku nr 8 do
rozporzadzenia.

2. Kopig¢ zaswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1, podmiot organizujacy staz przekazuje
okregowej radzie pielegniarek i potoznych, ktora skierowata pielggniarke lub potozng do
odbycia stazu, w terminie 14 dni od dnia zaliczenia stazu.

§ 18. Osoby odbywajace staz adaptacyjny w dniu wejscia w zycie rozporzadzenia odbywaja
go na podstawie dotychczasowych przepisow.



§ 19. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia. 2

ZAYLACZNIKI

ZALACZNIK Nr 1
RAMOWY PROGRAM STAZU ADAPTACYJNEGO PIELEGNIAREK
grafika

ZALACZNIK Nr 2
RAMOWY PROGRAM STAZU ADAPTACYJNEGO POLOZNYCH
grafika

ZALACZNIK Nr 3
(str. 1)
KARTA STAZU ADAPTACYJNEGO PIELEGNIARKI/PIELEGNIARZA*
Imi¢ i nazwisko

(dzien, miesiac, rok)
Dyplom piel¢gniarki, pielegniarza* nr

(nazwa i adres szkoly)
Numer zaswiadczenia o ograniczonym prawie wykonywania zawodu

(nazwa i siedziba wlasciwej okregowej izby pielegniarek i potoznych)
Data i miejsce wydania
(dzien, miesiac, rok, miejscowos¢)
Nazwa i adres podmiotu leczniczego, w ktorym pielegniarka/pielegniarz* odbywa staz
adaptacyjny




(dzien, miesiac, rok)(dzien, miesigc,
rok)
Data wydania karty stazu adaptacyjnego piel¢gniarki/piel¢gniarza*

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

* Niepotrzebne skreslic.

(str. 2)
STAZ CZASTKOWY NA ODDZIALE WEWNETRZNYM
Nazwa podmiotu leczniczego

Nazwa KomoOrKi organiZacyjie] ..ccecceeecesseecsseecssrncsssnncssssessssnesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssses

Termin stazu czastkowego od (1 [
(dzien, miesigc,
rok)(dzien, miesiac,
rok)

Imie¢ i nazwisko opiekuna stazu adaptacyjnego

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Zaliczenie stazu czastkowego:
Podpis opiekuna stazu adaptacyjnego:Data i miejsce zaliczenia stazu czastkowego:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(str. 3)
STAZ CZASTKOWY NA ODDZIALE PEDIATRYCZNYM
Nazwa podmiotu leczniczego

Nazwa KomoOrKi organiZacyjie] ...c.ecccceeccssencsseecsssncsssnssssssesssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssses
Termin stazu czastkowego od (1 [




(dzien, miesiac,
rok)(dzien, miesiac,
rok)

Imie¢ i nazwisko opiekuna stazu adaptacyjnego

Zaliczenie stazu czastkowego:
Podpis opiekuna stazu adaptacyjnego:Data i miejsce zaliczenia stazu czgstkowego:

(str. 4)

STAZ CZASTKOWY NA ODDZIALE CHIRURGICZNYM
Nazwa podmiotu 1€CZNICZEGO ...ccovvuvrrirsrrnricsssrnricsssnsresssssssessssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
Nazwa komoOrki 0rganiZacyjne] .....ceeeneecsensseecsenssnensnnnssnssssesssnssssesssnsssseessnssssssssassssesssssssasses
Termin stazu czastkowego od (1 [

(dzien, miesiac,
rok)(dzien, miesiac,
rok)

Imie¢ i nazwisko opiekuna stazu adaptacyjnego

Zaliczenie stazu czastkowego:
Podpis opiekuna stazu adaptacyjnego:Data i miejsce zaliczenia stazu czgstkowego:



Podpis koordynatora stazu adaptacyjnego:

(str. 5)

STAZ CZASTKOWY NA ODDZIALE POLOZNICZO-NOWORODKOWYM
Nazwa podmiotu 1€CZNICZEEGO ...cccvcurrrersirnricssssnricsssnsiesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses
Nazwa komoOrki 0rganiZacyjne] .....ceeeeecsensseenseenssnensnensnesssessnssssesssnssssesssnssssesssassssessssssssssss

Termin stazu czastkowego od (1 [
(dzien, miesigc,
rok)(dzien, miesiac,
rok)

Imie¢ i nazwisko opiekuna stazu adaptacyjnego

Zaliczenie stazu czastkowego:
Podpis opiekuna stazu adaptacyjnego:Data i miejsce zaliczenia stazu czgstkowego:

(str. 6)
STAZ CZASTKOWY NA ODDZIALE INTENSYWNEJ TERAPII
Nazwa podmiotu leczniczego

Nazwa KomoOrKi organiZacyjie] ..ccecccceeecssercssnncssnicsssnicssssesssssesssssessssesssssosssssssssssssssssssssssses
Termin stazu czastkowego od (1 [ R

(dzien, miesigc,
rok)(dzien, miesiac,
rok)

Imie¢ i nazwisko opiekuna stazu adaptacyjnego




Zaliczenie stazu czastkowego:
Podpis opiekuna stazu adaptacyjnego:Data i miejsce zaliczenia stazu czgstkowego:

(str.7)

STAZ CZASTKOWY W PODMIOCIE LECZNICZYM WYKONUJACYM
SWIADCZENIA

ZDROWOTNE Z ZAKRESU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Nazwa podmiotu leczniczego

Nazwa KomoOrKi 0rganiZacyjie] ..ccoecccceeecsseccsssnecssanecssanesssssesssasssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssses
Termin stazu czastkowego od O aeeeeneriinnrninrecneecsnnecsnnneennne

(dzien, miesigc,
rok)(dzien, miesiac,
rok)

Imie i nazwisko opiekuna stazu adaptacyjnego

Zaliczenie stazu czastkowego:
Podpis opiekuna stazu adaptacyjnego:Data i miejsce zaliczenia stazu czastkowego:

(str. 8)
STAZ CZASTKOWY W PODMIOCIE LECZNICZYM WYKONUJACYM



SWIADCZENIA
ZDROWOTNE Z ZAKRESU OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ LUB PALIATYWNEJ
Nazwa podmiotu leczniczego

Nazwa KomoOrKi organiZacyjie] ...c.cccceecessercsseecssnncsssnncssssesssssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssses

Termin stazu czastkowego od (1 [
(dzien, miesigc,
rok)(dzien, miesiac,
rok)

Imie¢ i nazwisko opiekuna stazu adaptacyjnego

Zaliczenie stazu czastkowego:
Podpis opiekuna stazu adaptacyjnego:Data i miejsce zaliczenia stazu czastkowego:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(str. 9)

Uwagi o przebiegu stazu czastkowego
Opinia zawodowa pielegniarki

(wypelnia koordynator stazu adaptacyjnego)

ZALACZNIK Nr 4
(str. 1)
KARTA STAZU ADAPTACYJNEGO POLOZNEJ/POLOZNEGO*
Imig¢ 1 nazwisko

(dzien, miesigc, rok)
Dyplom potoznej/potoznego™ nr



Data i miejsce wydania

(nazwa i adres szkoty)
Numer zaswiadczenia o ograniczonym prawie wykonywania zawodu

(nazwa 1 siedziba wlasciwej okregowej izby pielegniarek 1 potoznych)
Data i miejsce wydania
(dzien, miesigc, rok, miejscowos¢)
Nazwa 1 adres podmiotu leczniczego, w ktorym potozna/potozny * odbywa staz adaptacyjny

(dzien, miesiac, rok)(dzien, miesiac,
rok)
Data wydania karty stazu adaptacyjnego pielggniarki/pielggniarza™

* Niepotrzebne skreslic.

(str. 2)
STAZ CZASTKOWY NA ODDZIALE GINEKOLOGII
Nazwa podmiotu IECZNICZEZO ....eeevvieeiiieeiieeeiie e eetee et et eeseteeesteeessaeesbeeessseeessseeensseeenns

Nazwa KOmOrki OrZaniZACYJNE] ...c.veervieeiieriieeiieiieeieeriteeteesitesteesteeebeesseesseenseessseeseessseenseens

Termin stazu czastkowego od .........ccvevveeiienieeiiierieereeen, O e
(dzien, miesiac,
rok)(dzien, miesiac, rok)

Imi¢ i nazwisko opiekuna stazu adaptaCyjNeZo .......cccueevueeriieriieniieiieeie et eeens

Ocena umiejetno$ci ZAWOAOWYCH ....c..iiiiiiiiiiiiciiece e



Zaliczenie stazu czastkowego:
Podpis opiekuna stazu adaptacyjnego:Data i miejsce zaliczenia stazu czgstkowego:

(str. 3)
STAZ CZASTKOWY NA ODDZIALE CIAZY POWIKLANEJ
Nazwa podmiotu IECZNICZEEO .....eeevuviieeiieeiiieeeieeectee et e esteeere e et eeetteeeaeeesbeeesseeessseeensseeas

Nazwa KOmOTKi OTZANIZACYJNIE] ..cuveeeurietieeiieiieeiteeiie ettt ettt e site et e st eebeesabeebeesaeeenneens
Termin stazu czastkowego od ........cccceeveeeiiieiieeiiienieeieee, dO e,
(dzief, miesiac,
rok)(dzief, miesiac, rok)
Imi¢ i nazwisko opiekuna stazu adaptaCyjNeZo .......ccceeveeriiieiiierieeiieeie et
Ocena umiejetno$ci ZAWOAOWYCH ....c..ooiiiiiiiiiieiiee e

Zaliczenie stazu czastkowego:
Podpis opiekuna stazu adaptacyjnego:Data i miejsce zaliczenia stazu czastkowego:

(str. 4)

STAZ CZASTKOWY W SALI PORODOWEJ
Nazwa podmiotu IECZNICZEEO .....veevuviieiiieeiiieeeieeertee et e eteeete e et eeeteeesaeeesbeeesaseeessseeennseens
Nazwa KomOrki OTZANIZACYJNE] ...vveeeuvreeriieeiieeerteeesteeeiteeesteeeeseeesseeesseeessseeessseeessseeessseesnnns
Termin stazu czastkowego od .........ccceeveeeiienieniiienieeeeee, dO e

(dzien, miesiac,
rok)(dzief, miesigc, rok)
Imig 1 nazwisko opiekuna stazu adaptaCcyjnego ......cceeeevvreeiiieeiiiieeeiie e e



Zaliczenie stazu czastkowego:
Podpis opiekuna stazu adaptacyjnego:Data 1 miejsce zaliczenia stazu czastkowego:

(str. 5)
STAZ CZASTKOWY W PODMIOCIE LECZNICZYM WYKONUJACYM
SWIADCZENIA
ZDROWOTNE Z ZAKRESU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ I
AMBULATORYJNEJ
OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ
Nazwa podmiotu IECZNICZEEO .....eeevuvereiiieeiiieeriieertee et e erteeerte e et e e eaeeesaeeesbeeesseeessseeennseens
Nazwa KomOrki OTZANIZACYJNE] ...vveeeuvreeriieeiiieeiieeesteeeitteeestreesteeesaeeesseeesseeessseeessseesnsseesnnns
Termin stazu czastkowego od ........cccceeveeeiiienieniieiieeieeee, dO e
(dzien, miesiac,
rok)(dzien, miesigc, rok)
Imig 1 nazwisko opiekuna stazu adaptacyjnego ......cceeeevreeiiieeeiiieeriie e
Ocena umiejetno$ci ZAWOAOWYCH .......ooiiiiiiiiiiiiiiiee e

Zaliczenie stazu czastkowego:
Podpis opiekuna stazu adaptacyjnego:Data i miejsce zaliczenia stazu czastkowego:



(str. 6)
STAZ CZASTKOWY NA ODDZIALE POLOZNICZYM

Nazwa podmiotu IECZNICZEZO ...cc.vervieiiiiiiiieieiierieee ettt sttt

Nazwa KOMOrki OrZanNiZACYJNE] ...c.vvevvrieiieriieeiieniieeiteentieeteesteeeseesseeeseesseessseesseessseesseessseesseens
Termin stazu czastkowego od ........ccccveveeiieecieeecieeeieeee, dO e
(dzien, miesiac,
rok)(dzien, miesiac, rok)
Imi¢ i nazwisko opiekuna stazu adaptaCyjNeZO .......cccveevuieriieriieniieiieeieeiee e eieeeee e eseneeaaens
Ocena umiejetnoSci ZAWOAOWYCH ....cc.uviiiiiieiiiieeiie ettt etee e ee e ssee e eaeeesnaeeenes

Zaliczenie stazu czastkowego:
Podpis opiekuna stazu adaptacyjnego:Data 1 miejsce zaliczenia stazu czastkowego:

(str. 7)
STAZ CZASTKOWY NA ODDZIALE NOWORODKOWYM

Nazwa podmiotu IECZNICZEZO ...c..eeuviruiiriiiiiriieniieieee ettt

Nazwa KOMOrki OrZaNIZACYJNE] ...cuveervvierieriieeiieeiieeieertieeteesteeeaeesseesseesseesseesseessseesseessseenseens

Termin stazu czastkowego od ........ccccveveviieeciieeiieeeieeee, dO e
(dzien, miesigc,
rok)(dzien, miesiac, rok)

Imi¢ i nazwisko opiekuna stazu adaptaCyjNeZO .......ccceevveeriiieriieriieiiieeieeiee e eieeeee e seaeeaeens

Ocena umiejetnoSci ZAWOAOWYCH ....ccuviiiiiiiiiiieciie ettt ettt e e tee e sree e saeeesnseeenes



Zaliczenie stazu czastkowego:
Podpis opiekuna stazu adaptacyjnego:Data 1 miejsce zaliczenia stazu czgstkowego:

(str. 8)

Uwagi o przebiegu stazu czastkowego
Opinia zawodowa pielegniarki

(wypetnia koordynator stazu adaptacyjnego)

ZALACZNIK Nr 5
(str. 1)

KSIAZKA STAZU ADAPTACYJNEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
Podstawa prawna: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 pazdziernika 2016 r. w
sprawie stazu adaptacyjnego
dla cudzoziemcow ubiegajacych si¢ o przyznanie prawa wykonywania zawodu
pielegniarki lub poloznej
(Dz. U. poz. 1792)

(str. 2)
OKkres prowadzenia ksigzki stazu adaptacyjnego piel¢egniarek i poloznych

Podmiot organizujacy staz adaptacyjny
Koordynator stazu adaptacyjnego
(str. 3)
REJESTR WYDANYCH DOKUMENTOW I ZASWIADCZEN
Podpi
Podpis iel 0 Plskﬂ
Rodzaj koordynatora pie an.lar. P
L d Data tas oloznej U )
. wydanego wagi
P y 5 wydania 5 azu. odbywajacej .
dokumentu adaptacyjneg .
staz
0

adaptacyjny




ZALACZNIK Nr 6
(str. 1)

KSIAZKA STAZU CZASTKOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
Podstawa prawna: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 pazdziernika 2016 r. w
sprawie stazu adaptacyjnego
dla cudzoziemcoéw ubiegajacych si¢ o przyznanie prawa wykonywania zawodu pielegniarki
lub potoznej
(Dz. U. poz. 1792)

(str. 2)
Okres prowadzenia ksigzki stazu czastkowego pielegniarek 1 poloznych

Podmiot organizujacy staz adaptacyjny
Koordynator stazu adaptacyjnego
(str. 3)
REJESTR ODBYTYCH I ZALICZONYCH STAZY CZASTKOWYCH
Nazwisko i
az.w1‘s o1 Data ) Podpis
imie¢ . . Data Podpis . L.
) . ..l zakonczeni ) ) ) pielegniarki
pielegniarki zaliczenia | opiekuna ..
.. a . . /poloznej .
Lp. /poloznej . stazu stazu . Uwagi
odbvwaiace stazu e dantacvi odbywajace
.y :l% czastkoweg czastkoweg | adaptacyjn i staz
J staz 0 ego
0 czastkowy

czastkowy




ZAY.ACZNIK Nr 7
(nazwa i adres podmiotu leczniczego)
ZASWIADCZENIE O ODBYCIU STAZU ADAPTACYJNEGO
PIELEGNIARKI/PIELEGNIARZA*
Pani (Pan)

i—i-wai—i.au o = N o -~

(IS}

~ o =

posiadajaca (-cy) ograniczone prawo wykonywania zawodu nr

(nazwa i adres podmiotu leczniczego)



oraz zlozyla (-yl) wymagane kolokwia i uzyskala (-kal) wymagane zaliczenia.
(miejscowosé, dzien, miesiac, rok)
Podpis koordynatora stazu adaptacyjnego:

* Niepotrzebne skreslic.

ZALACZNIK Nr 8
(nazwa 1 adres podmiotu leczniczego)
ZASWIADCZENIE O ODBYCIU STAZU ADAPTACYJNEGO
POLOZNEJ/POLOZNEGO*

Pani (Pan)

»—umo»—‘-av a = N Q_/‘\

o o

~ = o = v

posiadajaca (-cy) ograniczone prawo wykonywania zawodu nr

wydane przez



(nazwa 1 adres podmiotu leczniczego)
oraz ztozyta (-yt) wymagane kolokwia i uzyskata (-kat) wymagane zaliczenia.
(miejscowos¢, dzien, miesiac, rok)
Podpis koordynatora stazu adaptacyjnego:

* Niepotrzebne skreslic.

! Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie
szczegOtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).

2 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24
sierpnia 2012 r. w sprawie stazu adaptacyjnego dla cudzoziemcdw ubiegajacych si¢ o
przyznanie prawa wykonywania zawodu pielggniarki lub potoznej (Dz. U. poz. 1003), ktore
traci moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia zgodnie z art. 8 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o zmianie ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1640).



