USTAWA

z dnia 2010 r.

0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Art. 1. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.

U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857, z pézn. zm.") wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w art. 2 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Za wykonywanie zawodu lekarza uwaza sie takze prowadzenie przez
lekarza prac badawczych w dziedzinie nauk medycznych lub promociji zdrowia,
nauczanie zawodu lekarza, kierowanie zaktadem opieki zdrowotnej lub
zatrudnienie w podmiotach zobowigzanych do finansowania swiadczen opieki
zdrowotnej ze Ssrodkdéw publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.?) lub urzedach te
podmioty obstugujgcych, w ramach ktérego wykonuje sie czynnosci zwigzane z
przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem swiadczen
opieki zdrowotnej.”;

2) art. 5 otrzymuje brzmienie:

" Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 6, poz. 33,
Nr 22, poz. 120, Nr 40, poz. 323, Nr 76, poz. 641 i Nr 219, poz. 1706 i 1708 oraz z 2010 r. Nr 81, poz.
531 i Nr 107, poz. 679.

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz.
1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6,
poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98,
poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241 i Nr 161, poz. 1278 oraz z 2010 r. Nr
50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842 i Nr 127, poz. 857.
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»Art. 5. 1. Okregowa rada lekarska przyznaje, z zastrzezeniem ust. 2-4 i 6 oraz
art. 5a-5c, prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania

zawodu lekarza dentysty osobie, ktéra:

1) jest obywatelem polskim lub obywatelem innego niz Rzeczpospolita Polska

panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;;
2) posiada:

a)dyplom lekarza wydany przez polskg szkote wyzszg potwierdzajacy
ukonczenie szescioletnich studidw na kierunku lekarskim obejmujacych co
najmniej 5500 godzin dydaktycznych zaje¢ teoretycznych i praktycznych, w
tym dwusemestralne praktyczne nauczanie w dziedzinach klinicznych na 6
roku studiow (praktyke zawodowaq) lub dyplom lekarza dentysty wydany przez
polskg szkote wyzszg potwierdzajgcy ukonczenie piecioletnich studidéw na
kierunku lekarsko—dentystycznym obejmujgcych co najmniej dwusemestralne
praktyczne nauczanie na 5 roku studiow (praktyke zawodowg), lub

b) dyplom lekarza wydany przez polskg szkote wyzszg potwierdzajacy
ukonczenie studiow na kierunku lekarskim rozpoczetych przed dniem 1
pazdziernika 2011 r. lub dyplom lekarza dentysty wydany przez polskg szkote
wyzszg potwierdzajgcy ukonczenie studiow na kierunku lekarsko—
dentystycznym rozpoczetych przed dniem 1 pazdziernika 2011 r., lub

c) dokument potwierdzajgcy formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty,
spetniajgce minimalne wymogi ksztatcenia okreslone w przepisach prawa Unii
Europejskiej, wydany przez inne niz Rzeczpospolita Polska panstwo
cztonkowskie Unii Europejskiej, wymieniony w wykazie, o ktérym mowa w art.
6b, i towarzyszace mu, odpowiednie Swiadectwo wymienione w wykazie, o
ktorym mowa w art. 6b, lub

d) dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany przez inne panstwo niz panstwo
cztonkowskie Unii Europejskiej, pod warunkiem ze dyplom zostat uznany w
Rzeczypospolitej Polskiej za rownorzedny zgodnie z odrebnymi przepisami
oraz ze spetnia minimalne wymogi ksztatcenia okreslone w przepisach prawa
Unii Europejskiej;

3) posiada petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;



4) posiada stan zdrowia pozwalajgcy na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza

dentysty;
5) wykazuje nienaganng postawe etyczna.

2. Osobie spetniajgcej warunki okreslone w ust. 1 okregowa rada lekarska
przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu
lekarza dentysty, jezeli wtada jezykiem polskim w mowie i piSmie w zakresie
niezbednym do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty okreslonym w
przepisach wydanych na podstawie art. 7a pkt 1. Wymdg ten nie dotyczy osoby,

ktéra ukonczyta studia medyczne w jezyku polskim.

3. Osobie, ktora spetnia warunki okreslone w ust. 1 pkt 1, pkt 2 lit. b albo d oraz
pkt 3-5 oraz w ust. 2, okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania
zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, jezeli odbyta
staz podyplomowy lub uzyskata uznanie stazu podyplomowego odbytego poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za rébwnowazny ze stazem podyplomowym

odbytym w Rzeczypospolitej Polskiej.

4. Wymaog, o ktérym mowa w ust. 3, dotyczy takze osoby, ktora spetnia warunki
okreslone w ust. 1 pkt 1 i 3-5 oraz w ust. 2 i posiada dokument potwierdzajacy
formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2
lit. c, ale nie posiada towarzyszacego mu swiadectwa, wymienionego w wykazie,

o ktérym mowa w art. 6b.

5. W celu odbycia stazu podyplomowego okregowa rada lekarska przyznaje
ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza albo ograniczone prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty, na okres nie dluzszy niz 5 lat, z

zastrzezeniem art. 6 ust. 6.

6. Osoba ubiegajgca sie o prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty, o ktérej mowa w ust. 3 i 4, przedstawia
okregowej radzie lekarskiej zaswiadczenie o odbyciu stazu podyplomowego albo

decyzje wydang na podstawie art. 15 ust. 8 albo 9.



7. Praktyka zawodowa, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2 lit. a, jest odbywana w
szpitalach klinicznych albo w innych podmiotach uprawnionych do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, ktére zawarly w tym zakresie umowy z uczelniami

medycznymi.
8. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 7:

1) udzielajg swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych realizacje ramowego
programu praktyki zawodowej;

2) zatrudniajg lekarzy, lekarzy dentystéw posiadajgcych kwalifikacje
zawodowe odpowiadajgce rodzajowi zaje¢ teoretycznych i praktycznych
okreslonych w ramowym programie praktyki zawodowej;

3) posiadajg baze diagnostyczno—terapeutyczng umozliwiajgcq realizacje
ramowego programu praktyki zawodowe;.

9. Osoba odbywajgca praktyke zawodowag prowadzi dziennik praktyk.

10. Osoba odbywajgca praktyke zawodowg wykonuje czynnosci wynikajace z
ramowego programu praktyki zawodowej pod bezposrednim nadzorem opiekuna.
11. Opiekunem moze byc¢ lekarz bedacy nauczycielem akademickim albo inny
lekarz posiadajacy 3—-letni staz zawodowy albo specjalizacje w odpowiedniej
dziedzinie medycyny wtasciwej dla danej czesci programu praktyki zawodowe;.
12. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
ramowy program praktyki zawodowej oraz sposob jej odbywania,
dokumentowania i zaliczania, w tym zakres danych, ktére powinny by¢ zawarte w
dzienniku praktyk, uwzgledniajac koniecznos$¢ zapewnienia wiedzy i umiejetnosci
niezbednych do samodzielnego wykonywania zawodu lekarza.”;
3) po art. 5e dodaje sie art. 5f w brzmieniu:
LArt. 5f. Lekarzowi, ktory zostat skierowany do odbycia stazu adaptacyjnego, o
ktérym mowa w art. 5¢ ust. 2, albo testu umiejetnosci okregowa rada przyznaje
ograniczone prawo wykonywania zawodu na czas niezbedny do odbycia tego
stazu albo odbycia testu umiejetnosci.”;
4) w art. 6:
a) w ust. 1 pkt 1otrzymuje brzmienie:
»1) okreslonych w art. 5 ust. 1 oraz w ust. 2;,

b) ust. 6 otrzymuje brzmienie:



,,0. W celu uzyskania ograniczonego prawa wykonywania zawodu, o ktérym
mowa w art. 5 ust. 5, lekarz, lekarz dentysta przedstawia okregowej radzie
lekarskiej, na obszarze ktorej zamierza odby¢ staz podyplomowy, dokumenty

stwierdzajgce spetnienie wymagan, o ktorych mowa w:
1) art. 5ust. 1 pkt 1i 2 lit. b albo d oraz pkt 3—-5 i w ust. 2, albo

2) w art. 5 ust. 1 pkt 1, 3-5 i ust. 2, oraz dokument potwierdzajacy formalne
kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty, o ktérym mowa w art. 5 ust. 1 pkt
21lit. c.”;

5) w art. 6a ust. 1 i 1a otrzymujg brzmienie:
,1. Okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza
albo ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza albo odmawia
przyznania tego prawa niezwiocznie po ztozeniu wszystkich dokumentéw
okreslonych ustawg, nie pdézniej jednak niz w terminie 30 dni od dnia ich
zfozenia.
1a. W przypadku stwierdzenia w dokumentach brakéw formalnych okregowa
izba lekarska w terminie 14 dni od dnia ich otrzymania wzywa do ich
uzupetnienia.”;
6)wart. 7:
a) w ust. 1 uchyla sie pkt 7,
b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,2. Cudzoziemcowi, o ktorym mowa w ust. 1, mozna w celu odbycia stazu
podyplomowego przyzna¢ ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza
albo ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, jezeli spetnia
warunki okreslone w ust. 1 pkt 1-4 i 8.7;
7) po art. 9a dodaje sie art. 9b w brzmieniu:
LArt. 9b. 1. Lekarz udzielajacy stale swiadczen zdrowotnych cztonkom kadry
narodowej, biorgcym udziat w igrzyskach olimpijskich, paraolimpijskich,
igrzyskach gtuchych, mistrzostwach swiata lub Europy, zwanych dalej
.wydarzeniem sportowym”, organizowanych na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, moze w czasie trwania tego wydarzenia sportowego wykonywac
zawod lekarza bez koniecznosci uzyskania prawa wykonywania zawodu, jezel

ztozy w Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie:



1) pisemne oswiadczenie o zamiarze czasowego wykonywania zawodu
lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz

2) zaswiadczenie wydane przez wiasciwy organ panstwa, w ktorym wykonuje
zawdd lekarza, ze posiada w tym panstwie prawo wykonywania zawodu
lekarza, ktére w czasie sktadania o$wiadczenia nie jest zawieszone ani
ograniczone, oraz

3) dokument potwierdzajgcy formalne kwalifikacje do wykonywania zawodu
lekarza.

2. Oswiadczenie oraz dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, lekarz skfada za

posrednictwem organizatora wydarzenia sportowego, nie pdzniej niz na 60 dni

przed dniem rozpoczecia tego wydarzenia.

3. Okregowa Izba Lekarska w Warszawie po otrzymaniu oswiadczenia oraz

dokumentow, o ktérych mowa w ust. 1, wydaje lekarzowi zaswiadczenie o

spetnieniu obowigzku ztozenia oswiadczenia oraz dokumentéw, o ktorych

mowa w ust. 1.

4. Wydanie zaswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 3, podlega optacie w

wysokosci nie wyzszej niz 1,5% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w

sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku za ubieglty rok,

ogtaszanego przez Prezesa Gitéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku

Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, w drodze

obwieszczenia, do dnia 15 stycznia kazdego roku.

5. Optata stanowi przychéd Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

6. Przepisy ust. 1-5 nie dotyczg obywateli innych panstw cztonkowskich Unii

Europejskiej, panstw cztonkowskich EFTA oraz obywateli konfederacji

Szwajcarskiej swiadczacych ustugi transgraniczne, zgodnie z dyrektywg

2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w

sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L 255 z 30.09.2005,

str. 22, z p6zn. zm.).”;

8) w art. 12 ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,0. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady

Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb powotywania i sposob

dziatania komisji, o ktérej mowa w ust. 1, oraz tryb orzekania o niezdolnosci do

wykonywania zawodu lekarza, majgc na uwadze przeprowadzenie wtasciwej
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oceny poziomu przygotowania zawodowego lekarza i realizacji obowigzku
doskonalenia zawodowego.”;
9) tytut rozdziatu 3 otrzymuje brzmienie:
.Ksztatcenie podyplomowe”;
10) w art. 15:
a) uchyla sie ust. 4a i 4b,
b) w ust. 5 uchyla sie pkt 4;
11) art. 16 otrzymuje brzmienie:
JArt. 16. 1. Lekarz moze uzyskaé tytut specjalisty w okre$lonej dziedzinie
medycyny:

1) po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego oraz

2) po ztozeniu Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, zwanego dalej
.,PES”, albo

3) po uznaniu za rownowazny tytutu specjalisty uzyskanego za granica.

2. Szkolenie specjalizacyjne w okreslonej dziedzinie medycyny jest szkoleniem
modutowym i sktada sie z:

1) modutu podstawowego odpowiadajgcego podstawowemu zakresowi
wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych z danej dziedziny
medycyny lub wspdlnego dla pokrewnych dziedzin medycyny oraz

2) modutu specjalistycznego odpowiadajgcego profilowi specjalizacji, w
ktorym lekarz moze kontynuowac¢ szkolenie specjalizacyjne po
ukonczeniu okreslonego modutu podstawowego, albo

3) modutu jednolitego, witasciwego dla danej specjalizaciji.

3. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, po zaliczeniu modutu
podstawowego, moze zmieni¢ dziedzine medycyny, w ktérej chce kontynuowaé
szkolenie specjalizacyjne pod warunkiem zakwalifikowania sie do jej odbywania
w ramach postepowania kwalifikacyjnego, o ktérym mowa w art. 16¢ ust. 7.
4. Lekarz posiadajacy stopien naukowy doktora habilitowanego i majacy
odpowiedni dorobek zawodowy i naukowy w zakresie modutu
specjalistycznego, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2, i posiadajacy tytut specjalisty
lub specjalizacje |l stopnia w dziedzinie odpowiadajgcej modutowi
podstawowemu, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1, moze ubiegac sie o skierowanie
go do odbywania tego modutu specjalistycznego bez postepowania
7



kwalifikacyjnego, na wniosek wtasciwego konsultanta krajowego w danej
dziedzinie medycyny.
5. W przypadku lekarza, o ktérym mowa w ust. 4, ktory rozpoczat szkolenie
specjalizacyjne, kierownik specjalizacji moze wystgpi¢ do dyrektora Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, zwanego dalej ,CMKP”, o uznanie
dotychczasowego dorobku naukowego i zawodowego lekarza za rownowazny
ze zrealizowaniem przez niego w czesci albo w catosci modutu
specjalistycznego.
6. W przypadku lekarza posiadajgcego stopien naukowy doktora
habilitowanego i majgcego odpowiedni dorobek zawodowy i naukowy w
zakresie modutu specjalistycznego, o ktéorym mowa w ust. 2 pkt 2, i
posiadajgcego tytut specjalisty lub specjalizacje Il stopnia w dziedzinie
odpowiadajgcej modutowi podstawowemu, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1,
zakwalifikowanego do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie
postepowania kwalifikacyjnego, kierownik specjalizacji w porozumieniu z
wiasciwym konsultantem krajowym w danej dziedzinie medycyny moze
wystgpi¢ do dyrektora CMKP o uznanie dotychczasowego dorobku naukowego
i zawodowego lekarza za rownowazny ze zrealizowaniem przez niego w czesci
albo w catosci programu modutu specjalistycznego.
7. Dyrektor CMKP, na podstawie opinii powotanego przez niego zespotu, moze
uzna¢ w drodze decyzji dotychczasowy dorobek naukowy i zawodowy lekarza,
o ktorym mowa w ust. 4—6, za rownowazny ze zrealizowaniem przez niego w
czesci albo w catosci szczegdtowego programu modutu specjalistycznego, a w
przypadku uznania za rbwnowazny w catosci — podjg¢ decyzje o dopuszczeniu
tego lekarza do PES.
8. W sktad zespotu, o ktérym mowa w ust. 7, wchodza:

1) wiasciwy konsultant krajowy w danej dziedzinie medycyny;

2) kierownik specjalizacji;

3) przedstawiciel witasciwego towarzystwa naukowego dla dziedziny

medycyny;
4) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posiadajacy tytut specjalisty w

danej dziedzinie medycyny i stopien naukowy doktora habilitowanego.



9. W uzasadnionych przypadkach minister wtasciwy do spraw zdrowia moze
uzna¢ dotychczasowy dorobek zawodowy i naukowy lekarza za rownowazny z
realizacjg programu specjalizacji w nowej dziedzinie medycyny, nieobjetej
dotychczasowym systemem szkolenia specjalizacyjnego i podjg¢ decyzje o
dopuszczeniu lekarza do PES. Przepisy ust. 7 i 8 stosuje sie odpowiednio.

10. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
wykaz specjalizacji, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2, oraz sposéb i tryb uznawania
dorobku zawodowego i naukowego, Kierujgc sie rownowaznoscig dorobku

zawodowego i naukowego lekarza z danym programem specjalizacji.”;

12) po art. 16b dodaje sie art. 16¢c—16z w brzmieniu:
LArt. 16¢. 1. Lekarz sktada wniosek o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w
wybranej dziedzinie medycyny odpowiednio do:

1) wojewody wtasciwego ze wzgledu na obszar wojewoddztwa, na terenie
ktdrego zamierza odbywac szkolenie specjalizacyjne;

2) Ministra Obrony Narodowej lub wyznaczonej przez niego jednostki
organizacyjnej — w przypadku lekarzy bedacych Zotnierzami w czynnej
stuzbie wojskowej oraz petnigcych stuzbe lub zatrudnionych w zaktadach
opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej;

3) ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych — w przypadku lekarzy
petnigcych stuzbe lub zatrudnionych w zaktadach opieki zdrowotnej,
utworzonych przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych.

2. Ztozenie wniosku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, nastepuje w formie wniosku
elektronicznego, generowanego elektronicznie i pobieranego na stronie
internetowej wojewody. Wojewoda potwierdza elektronicznie zapisanie
zgtoszonych na wniosku danych. Lekarz po wypetnieniu i podpisaniu wniosku
sktada go do wojewody.

3. Ztozenie wniosku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, nastepuje w formie
generowanego elektronicznie i pobieranego na stronie internetowej jednostki
organizacyjnej realizujgcej zadania z zakresu spraw zaktadoéw opieki
zdrowotnej, obstugujacej Ministra Obrony Narodowej. Lekarz po wypetnieniu i

podpisaniu wniosku sktada go do szefa jednostki organizacyjnej realizujgce;j



zadania z zakresu spraw zaktadow opieki zdrowotnej obstugujacej Ministra
Obrony Narodowej.

4. Ztozenie wniosku, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3, nastepuje w formie
generowanego elektronicznie i pobieranego na stronie internetowej jednostki
organizacyjnej realizujgcej zadania z zakresu spraw zaktadéw opieki
zdrowotnej, obstugujgcej ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych. Lekarz
po wypetieniu wniosku sklada go do ministra witasciwego do spraw
wewnetrznych.

5. Lekarz moze ztozy¢ wniosek o0 rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego,
jezeli nie toczy sie w jego sprawie postepowanie, o ktérym mowa w ust. 13 lub
14.

6. W celu zakwalifikowania lekarza do odbycia szkolenia specjalizacyjnego
przeprowadza sie postepowanie kwalifikacyjne, ktére obejmuje ocene formalng
wniosku 0 rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego oraz postepowanie
konkursowe.

7. Postepowanie kwalifikacyjne przeprowadzajg dwa razy w roku odpowiednio
wojewoda, Minister Obrony Narodowej albo minister wiasciwy do spraw
wewnetrznych, zwani dalej ,organami prowadzacymi postepowanie
kwalifikacyjne”.

8. Postepowanie konkursowe przeprowadza sie, jezeli liczba kandydatow do
odbycia szkolenia specjalizacyjnego spetniajgcych warunki okreslone w ust. 5
jest wieksza niz liczba miejsc szkoleniowych.

9. W postepowaniu konkursowym uwzglednia sie:

1) srednig ocen uzyskang w okresie studiow liczong do dwdéch znakdéw po
przecinku albo wynik egzaminu w zakresie odpowiedniej specjalizacji |
lub Il stopnia albo PES, jezeli lekarz posiada odpowiednig specjalizacje |
lub Il stopnia badz tytut specjalisty;

2) dorobek zawodowy;

3) dorobek naukowy.

10. W przypadku uzyskania takiej samej liczby punktéw za sSrednig ocen z
okresu studiow oraz dorobku naukowego i zawodowego w danej dziedzinie albo
w przypadku uzyskania takiej samej liczby punktow za egzamin w zakresie
odpowiedniej specjalizacji | lub Il stopnia albo PES oraz liczby punktéw
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uzyskanych za dorobek zawodowy i naukowy, przeprowadza sie ocene
punktowg predyspozycji i motywacji kandydatéw, majgcg na celu dokonanie
oceny zaangazowania lekarza w zakres wybranej dziedziny medycyny oraz
motywacji do podjecia szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie.
11. Wynik postepowania konkursowego w danej dziedzinie medycyny stanowi:
1) procent maksymalnej liczby punktéw uzyskanych za $rednig ocen
uzyskanych w okresie studiow — dla lekarzy ubiegajacych sie o
odbywanie specjalizacji w trybie rezydentury, albo
2) procent maksymalnej liczby punktow uzyskanych za s$rednig ocen
uzyskanych w okresie studiow albo za egzamin w zakresie odpowiedniegj
specjalizacji | lub |l stopnia albo PES oraz liczby punktow uzyskanych za
dorobek zawodowy i naukowy — dla lekarzy ubiegajacych sie o odbywanie
specjalizacji w innych trybach niz rezydentura.
— a w przypadku, o ktorym mowa w ust. 10, dodatkowo ocene punktowg
predyspozycji i motywacji kandydatow.
12. W przypadku koniecznosci przeprowadzenia oceny predyspozycji i
motywacji kandydatéw, postepowanie kwalifikacyjne w tym zakresie
przeprowadzajg Panstwowe Komisje Specjalizacyjne, zwane dalej ,PKS”,
powotywane i odwotywane odpowiednio przez wiasciwy organ prowadzacy
postepowanie kwalifikacyjne.
13. Do odbywania szkolenia specjalizacyjnego kwalifikuje sie lekarzy, w liczbie
odpowiadajacej liczbie wolnych miejsc przyznanych na dane postepowanie
kwalifikacyjne w danej dziedzinie medycyny w danym wojewddztwie albo
posiadanych przez dany podmiot, w kolejnosci od najwyzszego wyniku
uzyskanego w postepowaniu konkursowym.
14. Lekarz moze sie zwrdci¢ sie do organu prowadzacego postepowanie
kwalifikacyjne o weryfikacje postepowania kwalifikacyjnego, w terminie 20 dni
od dnia ogtoszenia na stronie internetowej tego organu listy lekarzy
zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych do rozpoczecia danego szkolenia
specjalizacyjnego.
15. Lista lekarzy niezakwalifikowanych do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w okreslonej dziedzinie medycyny zawiera pouczenie
dotyczace weryfikacji, o ktérej mowa w ust. 14.
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16. Szczegdbtowy sposdb i tryb przeprowadzania postepowania kwalifikacyjnego
okresla regulamin postepowania kwalifikacyjnego okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 16h ust. 1 pkt 4.

17. Organ prowadzacy postepowanie kwalifikacyjne, uwzgledniajgc wynik
przeprowadzonego postepowania kwalifikacyjnego, kieruje lekarza do
odbywania szkolenia specjalizacyjnego w podmiocie, o ktérym mowa w art. 19f
ust. 1, posiadajgcym wolne miejsca szkoleniowe.

18. Lekarz moze zosta¢ skierowany do odbywania szkolenia specjalizacyjnego
w okreslonej dziedzinie medycyny po dostarczeniu dokumentu ,Prawa
wykonywania zawodu lekarza” albo ,Prawo wykonywania zawodu lekarza

dentysty”.

Art.16d. 1. W skifad PKS wchodzg lekarze specjalisci w dziedzinie medycyny

objetej postepowaniem kwalifikacyjnym:

1) wiasciwy konsultant wojewddzki w danej dziedzinie medycyny lub jego
przedstawiciel, a w przypadku komisji powotywanej przez Ministra Obrony
Narodowej, wiasciwy konsultant krajowy w danej dziedzinie medycyny lub
dziedzinach medycyny zwigzanych z realizacjg zadan panstwa zwigzanych
wylacznie z obronnoscig kraju w czasie wojny i pokoju lub jego
przedstawiciel — jako przewodniczacy PKS;

2) przedstawiciel okregowej rady lekarskiej wtasciwej ze wzgledu na miejsce
prowadzonego postepowania kwalifikacyjnego;

3) przedstawiciel wifasciwego towarzystwa naukowego dla dziedziny
medycyny;

4) przedstawiciel organu powotujgcego PKS.

2. Cztonek PKS nie moze petni¢ funkcji, jezeli lekarz przystepujgcy do oceny

predyspozycji i motywacji jest:

1) jego matzonkiem;

2) osobg pozostajgcg z nim w stosunku pokrewienstwa albo powinowactwa do
drugiego stopnia albo przysposobienia;

3) osobg pozostajgcg z nim we wspolnym pozyciu;

4) osobg pozostajgcg wobec niego w stosunku zaleznosci stuzbowe;.
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3. Powody wytgczenia okreslone w ust. 2 pkt 1 i 2 trwajg pomimo ustania

matzenstwa lub przysposobienia.

4. Czonkowie PKS skladajg organowi prowadzgacemu postepowanie

kwalifikacyjne pisemne oswiadczenie, ze nie pozostajg z zadnym z lekarzy

podlegajacych ocenie predyspozycji i motywacji, w stosunku, o ktérym mowa w

ust. 2, oraz nie zostali skazani prawomocnym wyrokiem sgdu za przestepstwo

umysine scigane z oskarzenia publicznego.

5. Organ prowadzacy postepowanie kwalifikacyjne odwotuje czionka PKS w

przypadku:

1) ztozenia rezygnacji;

2) choroby trwale uniemozliwiajgcej sprawowanie przez niego funkcji cztonka
PKS;

3) niewykonywania lub nienalezytego wykonywania obowigzkéw cztonka PKS;

4) skazania prawomocnym wyrokiem sgdu za przestepstwo umysine scigane z
oskarzenia publicznego;

5) ztozenia niezgodnego z prawda oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 4.

6. Cztonkom PKS przystuguje wynagrodzenie za udziat w posiedzeniu komisji,

ze $rodkéw organu prowadzacego postepowanie kwalifikacyjne, w wysokosci

nie wyzszej niz 10 % przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze

przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku za ubiegty rok, ogtaszanego przez

Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym

Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”’, w drodze obwieszczenia, w terminie

do dnia 15 stycznia kazdego roku, a takze zwrot kosztéw podrozy i

zakwaterowania oraz diety na zasadach okreslonych w przepisach o

naleznosciach przystugujgacych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub

samorzadowe] jednostce sfery budzetowej z tytutu podrézy stuzbowej na

obszarze kraju.

7. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okres$li, w drodze rozporzadzenia,

wysokos¢ wynagrodzenia czionkow PKS za udziat w posiedzeniu komisji,

uwzgledniajgc nakfad pracy jej cztonkow.

Art. 16e. Lekarz moze odbywa¢ w tym samym okresie tylko jedno szkolenie
specjalizacyjne.
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Art. 16f. 1. Przed postepowaniem kwalifikacyjnym minister wtasciwy do spraw
zdrowia okresla i ogtasza na swojej stronie internetowej liczbe rezydentur dla
lekarzy, w poszczegdlnych dziedzinach medycyny, z podziatem na
wojewddztwa, na podstawie zapotrzebowania zgtoszonego przez wojewodow
uwzgledniajgcego wolne miejsca szkoleniowe, potrzeby zdrowotne obywateli
oraz dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych w danej dziedzinie medycyny na
obszarze danego wojewddztwa.

2. Przed postepowaniem kwalifikacyjnym wojewoda ogtasza liczbe miejsc
szkoleniowych nieobjetych rezydenturg dla lekarzy w poszczegdinych
dziedzinach medycyny z uwzglednieniem miejsc szkoleniowych dla lekarzy bez
specjalizacji oraz lekarzy posiadajgcych odpowiednig specjalizacje.

3. Niewykorzystane miejsca szkoleniowe objete rezydenturg, przyznane na
dane postepowanie kwalifikacyjne dla danego wojewodztwa w danej dziedzinie
medycyny, wojewoda moze dodatkowo przyznac lekarzom, ktérzy brali udziat w
postepowaniu kwalifikacyjnym na te miejsca szkoleniowe i zajeli kolejne
najwyzsze miejsca na liscie rankingowej, uwzgledniajgc wszystkie dziedziny, w
ktorych byty przyznane miejsca szkoleniowe objete rezydentura.

4. Wojewoda moze dodatkowo przyznawac miejsca szkoleniowe — w tym objete
rezydenturg, nie podzniej niz do 2 miesiecy od dnia zakonczenia danego
postepowania kwalifikacyjnego.

5. Przed postepowaniem kwalifikacyjnym Minister Obrony Narodowej okre$la i
ogtasza liczbe wolnych miejsc szkoleniowych dla lekarzy bedacych Zzotnierzami
w czynnej stuzbie wojskowej oraz petnigcych stuzbe lub zatrudnionych w
zaktadach opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej,
biorgc pod uwage potrzeby Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskie;.

6. Przed postepowaniem kwalifikacyjnym minister wiasciwy do spraw
wewnetrznych ogfasza liczbe wolnych miejsc szkoleniowych dla lekarzy
bedacych funkcjonariuszami w stosunku stuzby w jednostkach organizacyjnych
podlegtych lub nadzorowanych przez tego ministra lub petnigcych stuzbe albo
zatrudnionych w zakfadach opieki zdrowotnej, utworzonych przez ministra

wiasciwego do spraw wewnetrznych.
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Art. 16g. 1. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne na podstawie programu
specjalizacji ustalonego dla danej dziedziny medycyny, z uwzglednieniem
odpowiedniego modutu.
2. Lekarz bedacy zotnierzem oraz petnigcych stuzbe lub zatrudniony w
zaktadzie opieki zdrowotnej, ktory utworzyt Minister Obrony Narodowej w
ramach odbywanego szkolenia specjalizacyjnego jest obowigzany odbyc¢ i
zaliczy¢ szkolenie uzupetniajace, odpowiednie dla danej dziedziny medycyny, w
zakresie wynikajgcym ze specyfiki stuzby wojskowej i potrzeb obronnosci kraju,
na podstawie programu uzupetniajgcego okreslonego w przepisach wydanych
na podstawie art. 16h ust. 2.
3. Program specjalizacji zawiera:
1) zakres wymaganej wiedzy teoretycznej i wymaganych umiejetnosci
praktycznych, ktore lekarz jest obowigzany opanowaC w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego, z uwzglednieniem elementéw danej dziedziny medycyny
oraz dziedzin pokrewnych, w szczegdlnosci elementéw farmakologii klinicznej,
farmakoekonomiki, onkologii, medycyny paliatywnej, medycyny ratunkowej,
promocji zdrowia i zdrowia publicznego, orzecznictwa lekarskiego i prawa
medycznego;
2) formy i metody pogtebiania i uzupetniania wiedzy teoretycznej oraz
nabywania i doskonalenia umiejetnosci praktycznych, a w szczegolnosci:
a) kurs specjalizacyjny wprowadzajacy w pierwszym roku odbywania szkolenia
specjalizacyjnego, obejmujacy wprowadzenie w problematyke, cele i obszar
dziatania danej specjalnosci oraz zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki
ksztatcenia specjalisty w tej dziedzinie,
b) niezbedne kursy specjalizacyjne obejmujgce okreslony zakres wymagane;j
wiedzy teoretycznej w danej dziedzinie medycyny i dziedzinach pokrewnych,
c) kurs w zakresie ratownictwa medycznego,
d) kurs w zakresie zdrowia publicznego,
e) kurs w zakresie prawa medycznego,
f) szkolenie i uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonywanie w ustalonej
liczbie okreslonych zabiegdw lub procedur medycznych,
g) staze kierunkowe obejmujgce okreslony zakres wiedzy teoretycznej i
umiejetnosci praktycznych,
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h) petnienie dyzuréw medycznych okreslonych w programie danej specjalizacji
lub prace w systemie zmianowym lub roéwnowaznym czasie pracy w
maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o zaktadach opieki
zdrowotnej,

i) samoksztatcenie kierowane;

3) okres trwania szkolenia specjalizacyjnego;

4) formy i metody kontroli wraz z oceng wiedzy teoretycznej i nabytych
umiejetnosci praktycznych;

5) sposob i tryb uzyskania potwierdzenia posiadania umiejetnoéci praktycznych
okreslonych programem specjalizacji;

6) zakres merytoryczny PES;

7) standardy akredytacyjne podmiotow szkolgcych, odpowiadajagce warunkom
jakie muszg spetni¢ jednostki w celu zapewnienia realizacji danego programu
specjalizacji.

4. Program specjalizacji opracowuje i aktualizuje, zgodnie z postepem wiedzy
medycznej, zespoOt ekspertow powotany przez dyrektora CMKP. Program
specjalizacji redaguje CMKP i zatwierdza minister wtasciwy do spraw zdrowia.
5. Cztonkéw zespotu ekspertdw, o ktérym mowa w ust. 4, powotuje i odwotuje
dyrektor CMKP. Cztonkowie zespotu ekspertéw sg powotywani sposréd lekarzy
posiadajgcych tytut specjalisty lub specjalizacje Il stopnia w dziedzinie
medycyny, dla ktérej ma by¢ opracowany program specjalizacji, lub w
dziedzinach pokrewnych, sposréd oséb zgtoszonych przez konsultanta
krajowego w danej dziedzinie medycyny lub konsultantéw krajowych z dziedzin
pokrewnych, towarzystwa naukowe wiasciwe dla danej dziedziny medycyny, a
w przypadku braku w dziedzinie pokrewnej, Naczelng Rade Lekarskg oraz
CMKP.

6. W sktad zespotu, o ktébrym mowa w ust. 5, wchodza:

1) konsultant krajowy w danej dziedzinie lub jego przedstawiciel lub
przedstawiciele lub konsultanci krajowi w dziedzinach pokrewnych lub
ich przedstawiciele;

2) konsultant krajowy w danej dziedzinie medycyny lub dziedzinach

medycyny zwigzanych z realizacjg zadan panstwa zwigzanych wytgcznie
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z obronnoscig kraju w czasie wojny i pokoju lub jego przedstawiciel - w
dziedzinach, do ktérych ma to zastosowanie;

3) przedstawiciel lub przedstawiciele wiasciwych towarzystw naukowych
dla danej dziedziny medycyny, a w przypadku braku w dziedzinie
pokrewnej;

4) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

5) przedstawiciel CMKP.

7. Na przewodniczacego zespotu ekspertow dyrektor CMKP powotuje
konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny, dla ktérej ma by¢
opracowany program specjalizacji, a jezeli nie zostat powotany — w dziedzinie
pokrewne;j.

8. CMKP podaje do wiadomosci zatwierdzone przez ministra zdrowia programy

specjalizacji, w formie informacji i publikacji na stronie internetowej CMKP.

Art. 16h. 1. Minister witasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze

rozporzadzenia:

1) wykaz modutdw podstawowych wtasciwych dla danego szkolenia

specjalizacyjnego i wykaz specjalizacji posiadajgcych wspdolny modut

podstawowy,

2) wykaz modutow jednolitych, wiasciwych dla danego szkolenia

specjalizacyjnego

— uwzgledniajgc powigzania dziedzin medycyny w ramach modutéw i w ramach

specjalizacji, dziedziny medycyny oraz minimalne okresy ksztatcenia w

odniesieniu do tych dziedzin, okreslone w przepisach Unii Europejskiej, a takze

aktualny stan wiedzy medycznej;

3) wzory wnioskdbw 0 rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego dla obywateli

polskich i cudzoziemcow,

4) regulamin postepowania kwalifikacyjnego

— biorgc pod uwage koniecznos¢ zapewnienia obiektywnosci i przejrzystosci

postepowania kwalifikacyjnego.

2. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw

zdrowia, po zasiegnieciu opinii Wojskowej Rady Lekarskiej, okresla, w drodze

rozporzadzenia, programy uzupetniajgce dla okreslonej specjalizaciji,
17



zawierajgce zakres wymaganej wiedzy teoretycznej i wymaganych umiejetnosci
praktycznych, formy i metody ich nabywania, okres trwania i sposdb odbywania
szkolenia uzupetniajgcego oraz formy i metody oceny nabytej przez lekarza
wiedzy i umiejetnosci oraz sposéb zaliczenia szkolenia uzupetniajgcego, majgc
na uwadze koniecznos¢ nabycia przez lekarza dodatkowej wiedzy do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w okre$lonej dziedzinie medycyny, w zakresie i
warunkach wynikajgcych ze specyfiki stuzby wojskowej i potrzeb obronnosci
kraju.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych, okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz
specjalizacji uprawniajgcych lekarza do samodzielnego wykonywania czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej w laboratorium, uwzgledniajagc odpowiedni zakres
wiedzy i umiejetnosci okreslonych w programie specjalizacji niezbednych do
samodzielnego wykonywania czynnoéci diagnostyki laboratoryjne;.

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia,
priorytetowe dziedziny medycyny, kierujgc sie potrzebami w zakresie realizacji

Swiadczen zdrowotnych.

Art.16i. 1. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne na podstawie umowy o
prace zawartej z podmiotem prowadzgcym szkolenie specjalizacyjne na czas
okreslony w programie specjalizacji, zwanej dalej ,,rezydentury’, =z
zastrzezeniem ust. 7

2. Lekarz na swoj wniosek moze rowniez odbywac szkolenie specjalizacyjne, w

ramach wolnych miejsc szkoleniowych, w podmiotach prowadzgcych szkolenie

specjalizacyjne:

1) na podstawie umowy o prace zawartej z podmiotem prowadzgcym
szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie medycyny, w ktorej okresla sie
tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego i zakres wzajemnych
zobowigzan na czas trwania szkolenia specjalizacyjnego;

2) w ramach ptatnego urlopu szkoleniowego udzielanego pracownikowi na
czas trwania szkolenia specjalizacyjnego na podstawie odrebnych

przepiséw;
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3) na podstawie umowy o prace zawartej z innym podmiotem niz podmiot
prowadzacy szkolenie specjalizacyjne, zapewniajgcej realizacje czesci
programu specjalizacji w zakresie samoksztatcenia, szkolenia i
uczestniczenia w wykonywaniu oraz wykonywanie ustalonej liczby
okreslonych zabiegéw lub procedur medycznych, petnienie dyzuréw
medycznych, ktore lekarz jest obowigzany petni¢ w czasie realizacji
programu specjalizacji w czasie pracy dopuszczonym przepisami 0
zaktadach opieki zdrowotnej i w ramach ptatnych urlopéw szkoleniowych
udzielanych pracownikowi na czas niezbedny do zrealizowania pozostate]
czesci programu w podmiocie prowadzgcym szkolenie specjalizacyjne lub
odpowiednio w podmiocie prowadzgcym staz kierunkowy;

4) na podstawie umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne, zawartej
z podmiotem prowadzgcym szkolenie specjalizacyjne, w ktérej okresla sie
szczegotowy tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego i zakres
wzajemnych zobowigzan na czas jego trwania;

5) poszerzenia zaje¢ programowych stacjonarnych studiéw doktoranckich o
program specjalizacji odbywanej w tej samej jednostce, w dziedzinie
zgodnej z kierunkiem tych studidw, i w ramach udzielonego urlopu
szkoleniowego lub urlopu bezptatnego, a po ukonczeniu tych studiow — w
trybie okreslonym w ust. 1 lub ust. 2 pkt 1-4.

3. Lekarz cudzoziemiec, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 i 1a, moze odbywac

szkolenie specjalizacyjne na zasadach okre$lonych w przepisach o odbywaniu

studiéw i uczestniczeniu w badaniach naukowych i szkoleniach przez osoby
niebedace obywatelami polskimi.

4. Lekarz, bedacy Zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej oraz petnigc stuzbe

lub zatrudniony w zaktadzie opieki zdrowotnej utworzonym przez Ministra

Obrony Narodowej, odbywa szkolenie specjalizacyjne okreslone w przepisach

wydanych na podstawie art.16z ust. 2.

5. Lekarz, bedacy funkcjonariuszem w stosunku stuzby w jednostkach

organizacyjnych podlegtych lub nadzorowanych przez ministra wlasciwego do

spraw wewnetrznych lub petnigcy stuzbe w zakfadzie opieki zdrowotnej

utworzonym przez tego ministra, odbywa szkolenie specjalizacyjne okreslone w

przepisach wydanych na podstawie art. 16z ust. 3.
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6. Lekarz bedacy funkcjonariuszem Stuzby Wieziennej lub zatrudniony w
zaktadzie opieki zdrowotnej utworzonym przez Ministra Sprawiedliwosci lub
organy Stuzby Wieziennej, odbywa szkolenie specjalizacyjne okreslone w
przepisach wydanych na podstawie art. 16z ust. 4.

7. Rezydenture moze obywaé wytgcznie lekarz nieposiadajacy | lub Il stopnia

specjalizacji lub tytutu specjalisty.

Art. 16j.1. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne przez caty okres jego

trwania w wymiarze czasu rownemu czasowi pracy lekarza zatrudnionego w

zaktadzie opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 32g ustawy z dnia 30

sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89,

z pozn. zm.»), oraz petni dyzury lub pracuje w systemie zmianowym lub

rownowaznym w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym przepisami 0O

zaktadach opieki zdrowotne,;.

2. Lekarz:

1) bedacy zotnierzem oraz petnigcych stuzbe lub zatrudniony w zaktadzie
opieki zdrowotnej utworzonym przez Ministra Obrony Narodowej,

2) bedacy funkcjonariuszem w stosunku stuzby w jednostkach organizacyjnych
podlegtych lub nadzorowanych przez ministra wiasciwego do spraw
wewnetrznych,

3) bedacy funkcjonariuszem Stuzby Wieziennej lub zatrudniony w zaktadzie
opieki zdrowotnej utworzonym przez Ministra Sprawiedliwosci lub organy
Stuzby Wieziennej

- moze odbywac szkolenie specjalizacyjne w innym wymiarze czasu niz

okreslony w ust. 1, na warunkach okreslonych przez wiasciwe organy, ktore sg

obowigzane zapewni¢, aby fgczny czas trwania, poziom i jakos¢ odbywanego

przez lekarza szkolenia specjalizacyjnego nie byty nizsze niz w przypadku

¥ Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 123, poz.
849, Nr 166, poz. 1172, Nr 176, poz. 1240 i Nr 181, poz. 1290, z 2008 r. Nr 171, poz. 1056 i Nr 234,
poz. 1570 oraz z 2009 r. Nr 19, poz. 100, Nr 76, poz. 641, Nr 98, poz. 817, Nr 157, poz. 1241 i Nr 219,
poz. 1707 oraz z 2010 r. Nr 96, poz. 620 i Nr 107, poz. 679.
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odbywania odpowiedniego szkolenia specjalizacyjnego w wymiarze czasu, 0
ktérym mowa w ust. 1.

3. Lekarzowi petnigcemu dyzur medyczny w ramach realizacji programu
specjalizacji przystuguje wynagrodzenie na podstawie umowy o petnienie
dyzuréw, zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne lub

staz kierunkowy.

Art. 16k. 1. Rezydentura jest przyznawana i finansowana przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia w ramach srodkéw budzetu panstwa, ktorych jest
dysponentem.

2. Lekarz, ktory odbywa szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury,

otrzymuje zasadnicze wynagrodzenie miesieczne ustalane odpowiednio przez

ministra wifasciwego do spraw zdrowia, Ministra Obrony Narodowej albo
ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych na podstawie przecietnego

miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagrod z

zysku za ubiegly rok, ogftaszanego przez Prezesa Gtownego Urzedu

Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor

Polski”, w drodze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia kazdego roku, w

wysokos$ci nie mniejszej niz 70 % tego wynagrodzenia.

3. Wysokos¢ zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego, o ktérym mowa w

ust. 2, moze by¢ zréznicowana ze wzgledu na:

1) dziedzine medycyny, w ktorej lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne w
ramach rezydentury, ze szczegolnym uwzglednieniem dziedzin uznanych za
priorytetowe;

2) rok odbywanego przez lekarza szkolenia specjalizacyjnego w ramach
rezydentury.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, okresli, w drodze rozporzadzenia,

wysokosC zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego z podziatem na

wynagrodzenie w poszczegolnych dziedzinach medycyny, w ktorych jest
odbywane szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury, z uwzglednieniem

ust. 21 3.
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Art. 16l. 1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze, w ramach Srodkow
budzetu panstwa, ktorych jest dysponentem, dofinansowac koszty zwigzane ze
szkoleniem specjalizacyjnym.

2. Srodki finansowe na dofinansowanie kosztéw zwiazanych ze szkoleniem
specjalizacyjnym sg przekazywane na podstawie umowy zawarte] miedzy
ministrem wtasciwym do spraw zdrowia a podmiotem prowadzacym szkolenie
specjalizacyjne.

3. W przypadku gdy srodki okreslone w ust. 2 stanowig dla podmiotu
prowadzgcego szkolenie specjalizacyjne, bedacego przedsiebiorcg, pomoc
publiczng w rozumieniu art. 107 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,
bedzie ona udzielana jako pomoc de minimis zgodnie z warunkami okreslonymi
w rozporzadzeniu Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 r. w
sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L
379 z 28.12.2006 r., str. 5).

Art. 16m. 1. Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego ulega przedtuzeniu o

czas nieobecnosci w pracy:

1) w przypadkach przewidzianych w art. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa (Dz. U. z 2010 r. Nr 77, poz. 512);

2) z powodu urlopu bezptatnego udzielonego przez pracodawce na czas nie
dtuzszy niz 3 miesigce w okresie trwania szkolenia specjalizacyjnego;

3) w przypadkach okreslonych w art. 92, 176-179, 182* 185, 187 i 188
Kodeksu pracy;

4) urlopu bezptatnego, nie dtuzszego niz 2 lata, udzielonego przez pracodawce
w celu odbycia stazu zagranicznego zgodnego z programem odbywanego
szkolenia specjalizacyjnego, po uzyskaniu zgody kierownika specjalizaciji;

5) przerwy nie dtuzszej niz 14 dni wynikajacej z procedur stosowanych przy
zmianie trybu lub miejsca odbywania szkolenia specjalizacyjnego.

2. Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego moze by¢ dodatkowo przedtuzony

o okres udzielonego lekarzowi przez pracodawce urlopu wychowawczego na

zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.
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3. W uzasadnionych przypadkach minister wtasciwy do spraw zdrowia moze
wyrazi¢ zgode na dodatkowe przedtuzenie okresu trwania specjalizacji.

4. Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego w stosunku do lekarzy, bedgcymi
zotnierzami w czynnej stuzbie wojskowej oraz petnigcych stuzbe lub
zatrudnionych w zaktadach opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra
Obrony Narodowej, moze by¢ przedtuzony dodatkowo przez Ministra Obrony
Narodowej o czas petnienia stuzby poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
albo oddelegowania do petnienia stuzby w innej jednostce wojskowe;.

5. Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego w stosunku do lekarzy bedacych
funkcjonariuszami w stosunku stuzby w jednostkach organizacyjnych
podlegtych lub nadzorowanych przez ministra wiasciwego do spraw
wewnetrznych moze by¢ przedtuzony dodatkowo przez ministra wtasciwego do
spraw wewnetrznych o czas petnienia stuzby poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej.

6. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 2, ma obowigzek poinformowa¢ wojewode o
planowanej przez niego nieobecnosci w pracy z powodow, o ktorych mowa w
ust. 1 lub 2, trwajgcej dtuzej niz 3 miesigce.

7. Wojewoda posiadajacy informacje o nieobecnosci, o ktérej mowa w ust. 6,
moze skierowac¢ na okres tej nieobecnosci innego lekarza zakwalifikowanego
do odbywania szkolenia specjalizacyjnego do odbywania tego szkolenia w
podmiocie prowadzacym szkolenie specjalizacyjne, bioragc pod uwage
mozliwo$¢ odbycia przez niego czesci lub catosci programu specjalizacji oraz

mozliwos¢ wykorzystania miejsc szkoleniowych.

Art. 16n. 1. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne pod kierunkiem lekarza
zatrudnionego na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej albo
wykonujacego zawdd na podstawie stosunku stuzby w podmiocie prowadzacym
szkolenie specjalizacyjne, wyznaczonego przez kierownika tego podmiotu w
porozumieniu konsultantem wojewddzkim w danej dziedzinie medycyny, ktory
wyrazit zgode na pemienie tej funkcji, zwanego dalej ,kierownikiem
specjalizacji”.
2. Kierownikiem specjalizacji moze byC¢ lekarz posiadajacy |l stopien
specjalizacji lub tytut specjalisty w dziedzinie medycyny bedacej przedmiotem
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szkolenia specjalizacyjnego, a w uzasadnionych przypadkach w pokrewnej
dziedzinie medycyny.
3. Lekarz odbywa staz kierunkowy pod kierunkiem lekarza posiadajgcego I
stopien specjalizacji lub tytut specjalisty w danej dziedzinie medycyny
wyznaczonego przez kierownika jednostki realizujgcej staz kierunkowy, ktéry
wyrazit zgode na petnienie tej funkcji, zwanego ,kierownikiem stazu”.
4. Kierownik specjalizacji oraz kierownik stazu mogg prowadzi¢ jednoczesnie
szkolenie specjalizacyjne nie wiecej niz 3 lekarzy, a w uzasadnionych
potrzebami kadrowymi przypadkach, za zgodg konsultanta krajowego w danej
dziedzinie medycyny — 4 lekarzy.
5. Kierownik specjalizacji jednoczesnie moze dodatkowo kierowa¢ stazem
kierunkowym nie wiecej niz dwdch lekarzy.
6. Kierownik specjalizacji jest odpowiedzialny za ustalanie rocznych
szczegotowych planéw szkolenia specjalizacyjnego, w tym za ustalenie miejsc
odbywania stazy kierunkowych w sposob zapewniajgcy realizacje programu
specjalizacji, w okresie nie krotszym niz 1 miesigc od rozpoczecia kolejnego
roku odbywanego szkolenia specjalizacyjnego w uzgodnieniu z kierownikiem
podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne.

7. Kierownik specjalizacji sprawuje nadzoér nad realizacjg programu specjalizacji

przez lekarza odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne. W ramach

sprawowanego nadzoru kierownik specjalizacji, a w odniesieniu do pkt 2—4

lekarz kierujacy stazem kierunkowym:

1) ustala szczegotowy plan szkolenia specjalizacyjnego;

2) konsultuje i ocenia proponowane i wykonywane przez lekarza badania
diagnostyczne i ich interpretacje, rozpoznania choroby, sposoby leczenia,
rokowania i zalecenia dla pacjenta;

3) prowadzi nadzér nad wykonywaniem przez lekarza zabiegéw
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych objetych programem
specjalizacji do czasu nabycia przez lekarza umiejetnosci samodzielnego
ich wykonywania;

4) uczestniczy w wykonywanym przez lekarza zabiegu operacyjnym albo

stosowanej metodzie leczenia lub diagnostyki stwarzajgcej podwyzszone
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ryzyko dla pacjenta, do czasu nabycia przez lekarza umiejetnosci
samodzielnego ich wykonywania lub stosowania;

5) wystawia opinie zawodowg, w tym dotyczacq uzdolnien i predyspozycji
zawodowych, umiejetnosci manualnych, stosunku do pacjentéw i
wspotpracownikéw, zdolnosci organizacyjnych i umiejetnosci pracy w
zespole;

6) wnioskuje odpowiednio do wojewody, Ministra Obrony Narodowej albo
ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych, o przerwanie szkolenia
specjalizacyjnego przez lekarza, ktory nie realizuje programu specjalizaciji;

7) wnioskuje odpowiednio do wojewody, Ministra Obrony Narodowej albo
ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych o przedtuzenie czasu trwania
szkolenia specjalizacyjnego;

8) potwierdza odbycie szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem
specjalizacji.

8. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w pierwszym roku trwania tego

szkolenia, po uzyskaniu pozytywnej opinii kierownika specjalizacji, moze

wystgpi¢ do dyrektora CMKP, z wnioskiem o0 uznanie za roéwnowazne ze
zrealizowaniem elementéw okreslonych w programie specjalizacji, stazu
szkoleniowego, obejmujgcego szkolenie i uczestniczenie w wykonywaniu oraz
wykonanie zabiegow lub procedur medycznych, stazy kierunkowych lub kursow
szkoleniowych odbytych za granicg lub w kraju, w podmiotach prowadzgcych
szkolenie specjalizacyjne, i ewentualne skrocenie okresu odbywanego
szkolenia specjalizacyjnego, jezeli okres od dnia ich ukonczenia do dnia
rozpoczecia przez lekarza szkolenia specjalizacyjnego nie jest dtuzszy niz 5 lat.

9. W uzasadnionych przypadkach minister wtasciwy do spraw zdrowia moze

wyrazi¢ zgode na wystapienie przez lekarza z wnioskiem, o ktérym mowa w ust.

8, w terminie pozniejszym.

10. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, po uzyskaniu pozytywnej

opinii kierownika specjalizacji, moze wystgpi¢ do dyrektora CMKP, z wnioskiem

0 uznanie do okresu odbywania szkolenia specjalizacyjnego, stazu

szkoleniowego, obejmujgcego szkolenie i uczestniczenie w wykonywaniu oraz

wykonanie zabiegdw lub procedur medycznych, stazy kierunkowych lub kursow
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szkoleniowych zrealizowanych za granicg w okresie aktualnie odbywanego

szkolenia specjalizacyjnego.

11. Lekarz, bedacy zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej oraz petnigcy

stuzbe lub zatrudniony w zaktadzie opieki zdrowotnej utworzonym przez

Ministra Obrony Narodowej, odbywajacy specjalizacje, po uzyskaniu opinii

kierownika specjalizacji oraz konsultanta w danej dziedzinie medycyny lub

dziedzinach medycyny zwigzanych z realizacjg zadan panstwa zwigzanych

wytgcznie z obronnoscig kraju w czasie wojny i pokoju, moze wystgpi¢ do

dyrektora CMKP z wnioskiem o uznanie czesci okresu odbywania specjalizacji

w zakresie odpowiedniego modutu temu lekarzowi, ktory petnit stuzbe poza

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej pod warunkiem, ze charakter tej stuzby, w

tym uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonywanie zabiegoéw i procedur

medycznych, odpowiadat wtasciwemu programowi specjalizacji.

12. Dyrektor CMKP na podstawie opinii powotanego przez siebie zespotu moze

uznac¢ w drodze decyzji staze i kursy, o ktérych mowa w ust. 8, za rownowazne

ze zrealizowaniem czesci programu specjalizacji i skroci¢ lekarzowi okres

odbywania tego szkolenia, jednak nie wiecej niz o 1/2 okresu trwania szkolenia

specjalizacyjnego lub modutéw, o ktérych mowa w art. 16 ust. 2.

13. Dyrektor CMKP na podstawie opinii powotanego przez siebie zespotu moze

uzna¢ w drodze decyzji staze i kursy, o ktérych mowa w ust. 10 i 11, za

rownowazne ze zrealizowaniem czesci programu specjalizacji.

14. W sktad zespotu, o ktérym mowa w ust. 12 i 13, wchodza;

1) witasciwy konsultant krajowy w danej dziedzinie medycyny;

2) kierownik specjalizaciji;

3) przedstawiciel wtasciwego towarzystwa naukowego dla dziedziny
medycyny;

4) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posiadajgcy tytut specjalisty w

danej dziedzinie medycyny i stopien naukowy doktora habilitowanego.
Art. 160. 1. Lekarzowi, ktory posiada tytut specjalisty uzyskany poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, niepodlegajacy uznaniu za réwnowazny na

podstawie przepiséw, o ktérych mowa w art. 16a i 16b, minister wtasciwy do
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spraw zdrowia uznaje tytut specjalisty za rbwnowazny z tytutem specjalisty w

Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli zostaty spetnione tgcznie nastepujgce warunki:

1) lekarz posiada prawo wykonywania zawodu na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej;

2) czas trwania szkolenia specjalizacyjnego odbytego za granicg odpowiada
czasowi trwania szkolenia specjalizacyjnego okreslonemu w programie
specjalizacji w Rzeczypospolitej Polskiej;

3) program specjalizacji w zakresie wymaganej wiedzy teoretycznej oraz
umiejetnosci  praktycznych, sposob potwierdzenia nabytej wiedzy i
umiejetnosci odpowiada w istotnych elementach okreslonemu programowi
specjalizacji w Rzeczypospolitej Polskiej;

4) sposob i tryb ztozenia egzaminu lub innej formy potwierdzenia uzyskanej
wiedzy i umiejetnosci odpowiada zilozeniu przez lekarza PES w
Rzeczypospolitej Polskie;.

2. Lekarz, o ktéorym mowa w ust. 1, wystepuje z wnioskiem o uznanie tytutu

specjalisty do ministra wtasciwego do spraw zdrowia, za posrednictwem CMKP.

3. Do wniosku dofgcza sie oryginat albo kopie poswiadczong za zgodnosc¢ z

oryginatem:

1) prawa wykonywania zawodu;

2) dokumentu potwierdzajgcego uprawnienie do wykonywania zawodu lekarza
w kraju, w ktérym lekarz uzyskat tytut specjalisty;

3) dokumentu o nadaniu tytutu specjalisty;

4) dokumentu zawierajgcego informacje o miejscu odbycia szkolenia
specjalizacyjnego, czasie jego trwania i programie specjalizaciji;

5) dokumentu zawierajgcego informacje o sposobie i trybie ztozenia egzaminu
lub innej formie potwierdzenia nabytej wiedzy i umiejetnosci praktycznych;

6) dokumentu zawierajgcego informacje o miejscu, czasie trwania i rodzaju
czynnosci zawodowych wykonywanych po uzyskaniu tytutu specjalisty.

4. Wniosek podlega ocenie merytorycznej dokonywanej przez zespét ekspertow

powotany przez dyrektora CMKP.

5. W sktad zespotu wchodzg lekarze posiadajgcy tytut specjalisty w danej

dziedzinie medycyny:

1) konsultant krajowy w danej dziedzinie medycyny lub jego przedstawiciel;

27



2) dwaj lekarze posiadajacy tytut naukowy lub stopien naukowy doktora
habilitowanego;

3) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

4) przedstawiciel towarzystwa naukowego wiasciwego dla dziedziny
medycyny, w ktorej lekarz ubiega sie o uznanie réwnowaznosci tytutu
specjalisty.

6. Zespot zbiera sie w miare potrzeby, nie rzadziej jednak niz 1 raz na kwartat,

chyba Ze nie zostat ztozony Zaden wniosek.

7. Jezeli na podstawie przedstawionych przez lekarza dokumentoéw, zespot

stwierdzi, ze czas trwania szkolenia lub formy nabywania wiedzy i umiejetnosci

praktycznych nie odpowiadajg w istotnych elementach programowi specjalizacji

w danej specjalnosci w Rzeczypospolitej Polskiej, ocena merytoryczna

wydawana przez zespét jest negatywna albo zawiera wskazanie do odbycia

stazu uzupetniajgcego, z uwzglednieniem czasu trwania i zakresu
merytorycznego tego stazu oraz wskazaniem podmiotu prowadzgcego
szkolenie specjalizacyjne, w ktérym staz uzupetniajacy powinien by¢ odbyty.

8. Na podstawie oceny merytorycznej dyrektor CMKP w terminie 30 dni wydaje

opinie, ktéra wraz z aktami jest niezwiocznie przekazywana do ministra

wtasciwego do spraw zdrowia.

9. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w drodze decyzji, uznaje albo odmawia

uznania tytutu specjalisty uzyskanego za granicg za rownowazny z tytutem

specjalisty w Rzeczypospolitej Polskiej.

10. W przypadku gdy opinia, o ktorej mowa w ust. 8, zawiera wskazanie do

odbycia stazu uzupetniajgcego, minister wiasciwy do spraw zdrowia kieruje

lekarza do odbycia tego stazu, z uwzglednieniem czasu trwania i zakresu
merytorycznego tego stazu oraz wskazaniem podmiotu prowadzgcego
szkolenie specjalizacyjne, w ktorym staz uzupetniajacy powinien by¢ odbyty.

11. Staz uzupetniajgcy nie moze trwac dtuzej niz 3 lata.

12. Lekarz odbywa staz wuzupetniajgcy w ramach ptatnego urlopu

szkoleniowego, umowy o prace na czas okreslony w celu odbycia stazu

uzupetniajgcego albo umowy cywilnoprawnej o odbycie stazu uzupetniajgcego,
zawartej ze wskazanym podmiotem prowadzgcym szkolenie specjalizacyjne, na
warunkach okreslonych w umowie.
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13. Staz uzupetniajacy konhczy sie uzyskaniem opinii zawodowej, wystawionej
przez kierownika wtasciwej komorki organizacyjnej podmiotu prowadzgcego
szkolenie specjalizacyjne.

14. Na podstawie opinii zawodowej minister wiasciwy do spraw zdrowia wydaje
decyzje, w ktdérej uznaje tytut specjalisty za rownowazny z tytutem specjalisty w

Rzeczypospolitej Polskiej, albo odmawia uznania tego tytutu.

Art. 16p. 1. Lekarz nie moze realizowa¢ Iub kontynuowacC szkolenia

specjalizacyjnego w przypadku:

1) zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza albo zakazu wykonywania
zawodu lekarza;

2) ograniczenia lekarza w wykonywaniu okreslonych czynnosci medycznych,
objetych programem specjalizacji;

3) niepodjecia przez lekarza szkolenia specjalizacyjnego w okresie 3 miesiecy
od dnia wskazanego jako dzien rozpoczecia tego szkolenia na skierowaniu
wystawionym przez organ kierujgcy do odbycia szkolenia, z przyczyn
lezacych po stronie lekarza;

4) zaprzestania przez lekarza odbywania szkolenia specjalizacyjnego;

5) przerwania lekarzowi szkolenia specjalizacyjnego na wniosek kierownika
specjalizacji po uzyskaniu opinii wtasciwego konsultanta wojewddzkiego w
danej dziedzinie medycyny lub konsultanta krajowego w danej dziedzinie
medycyny lub dziedzinach medycyny zwigzanych z realizacjg zadan
panstwa zwigzanych wytgcznie z obronnoscig kraju w czasie wojny i pokoju
oraz wiasciwej okregowej izby lekarskiej;

6) uptywu okresu, w ktérym byt obowigzany ukonczy¢ szkolenie
specjalizacyjne.

2. Wiasciwy podmiot jest obowigzany do powiadomienia odpowiednio

wojewody, Ministra Obrony Narodowej albo ministra wlasciwego do spraw

wewnetrznych o zaistnieniu okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-5.

3. Lekarz zostaje skreslony z rejestru lekarzy odbywajgcych szkolenie

specjalizacyjne, zwanego dalej ,rejestrem”, odpowiednio na wniosek wojewody,

Ministra Obrony Narodowej albo ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych w

przypadku okreslonym w ust. 1 pkt 3—6.
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4. W sprawach, o ktérych mowa w ust. 3, odpowiednio wojewoda, Minister
Obrony Narodowej albo minister wtasciwy do spraw wewnetrznych, wydaje
decyzje na podstawie:
1) powiadomienia przez wiasciwy podmiot o zaistnieniu okolicznosci, o
ktéorych mowa w ust. 1 pkt 3—4 i 6;
2) wniosku kierownika specjalizacji o] przerwanie szkolenia
specjalizacyjnego po uzyskaniu opinii wfasciwego konsultanta
wojewddzkiego w danej dziedzinie medycyny oraz wiasciwej okregowe;j

izby lekarskiej.

Art. 16r. 1. CMKP prowadzi rejestr na podstawie danych przekazywanych przez

wojewodow, Ministra Obrony Narodowej i ministra wiasciwego do spraw

wewnetrznych.

2. Rejestr jest prowadzony w systemie ewidencyjno—informatycznym, wedtug

nizej okreslonego uktadu danych:

1) numer wpisu do rejestru sktadajgcy sie z ciagu kolejnych znakdw:
a) dwucyfrowego symbolu wojewddztwa, bedgcego pierwszym cztonem
identyfikatora jednostek podziatu terytorialnego okreslonego w przepisach
wydanych na podstawie art. 49 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o
statystyce publicznej (Dz. U. Nr 88, poz. 439, z pézn. zm.*),
b) czternastoznakowego kodu specjalizacji, zgodnie z wykazem kodow
specjalizacji okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 8 ust. 2,
c) siedmiocyfrowego numeru prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty;

2) imie (imiona) i nazwisko lekarza;

3) obywatelstwo;

4) data i miejsce urodzenia w przypadku lekarza cudzoziemca;

4 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1996 r. Nr 156, poz. 775, z 1997 r. Nr 88,
poz. 554 i Nr 121, poz. 769, z 1998 r. Nr 99, poz. 632 i Nr 106, poz. 668, z 2001 r. Nr 100, poz. 1080,
z 2003 r. Nr 217, poz. 2125, z 2004 r. Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 163, poz. 1362, z 2006 r. Nr
170, poz. 1217, z 2007 r. Nr 166, poz. 1172, z 2008 r. Nr 227, poz. 1505, z 2009 r. Nr 18, poz. 97 oraz
z 2010 r. Nr47, poz. 278 i Nr 76, poz. 489.
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5) numer PESEL (w przypadku osoby nieposiadajgcej numeru PESEL — numer
i nazwa dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢);
6) numer rejestracyjny lekarza w okregowej izbie lekarskiej;
7) numer seryjny i data wystawienia dokumentu ,Prawo wykonywania zawodu
lekarza” lub ,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”;
8) posiadane specjalizacje oraz rok ich uzyskania;
9) numer i data decyzji ministra wtasciwego do spraw zdrowia w sprawie
wyrazenia zgody na odbywanie specjalizacji przez lekarza cudzoziemca;
10) tryb odbywania i zasady finansowania szkolenia specjalizacyjnego
odbywanego przez lekarza cudzoziemca;
11) data i numer skierowania do odbywania szkolenia specjalizacyjnego oraz
nazwe organu Kierujgcego;
12) numer karty szkolenia specjalizacyjnego oraz indeksu zabiegdw i procedur
medycznych;
13) nazwa i adres jednostki organizacyjnej oraz nazwa komorki organizacyjnej,
w ktorej odbywane jest szkolenie specjalizacyjnego;
14) imie i nazwisko kierownika specjalizacji, posiadana specjalizacja i
zajmowane stanowisko;
15) data rozpoczecia i zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego;
16) data przedtuzenia albo skrécenia szkolenia specjalizacyjnego i okres, o jaki
szkolenie to zostato przedtuzone albo skrocone ;
17) data i wynik PES w zakresie uzyskanej specjalizacji ;
18) adnotacje dotyczace przeniesienia sie lekarza w celu odbywania szkolenia
specjalizacyjnego z obszaru innego wojewodztwa, przyczyny przeniesienia,
nazwa jednostki organizacyjnej, w ktorej lekarz odbywat dotychczas szkolenie
specjalizacyjne, tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego, nazwisko i imie
dotychczasowego kierownika specjalizacji, dotychczasowy okres trwania
szkolenia specjalizacyjnego;
19) adnotacja dotyczaca wykreslenia lekarza z rejestru.
3. Uzytkownikami rejestru sa:

1) wojewodowie;

2) minister wtasciwy do spraw zdrowia;

3) Minister Obrony Narodowej;
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4) minister wtasciwy do spraw wewnetrznych;

5) Minister Sprawiedliwosci.
4. Rejestr, o ktérym mowa w ust. 1, jest jawny dla podmiotéw, ktore wykazag
interes prawny.
5. Do rejestru, o ktérym mowa w ust. 1, stosuje sie art. 15 ustawy z dnia 17
lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych zadania
publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565, z pézn. zm.”).
6. Minister wtadciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Obrony
Narodowej oraz ministrem wtasciwym do spraw wewnetrznych, okresli w drodze
rozporzadzenia:
1) sposéb przekazywania danych, o ktérych mowa w ust. 2, do CMKP;
2) sposoéb przydzielania uprawnien i rol uzytkownikom rejestru
- majgc na wzgledzie bezpieczenstwo danych oraz funkcjonalno$é

prowadzonego rejestru.

Art. 16s. 1. Lekarz moze sktada¢ dokumenty do PES, do wtasciwego wojewody,
po uzyskaniu potwierdzenia realizacji programu specjalizacji przez kierownika

specjalizacji.

2. Lekarz, bedacy zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej oraz petnigcy stuzbe
lub zatrudniony w zaktadzie opieki zdrowotnej utworzonym przez Ministra
Obrony Narodowej, sktada dokumenty do PES, do szefa jednostki
organizacyjnej realizujgcej zadania z zakresu spraw zaktadow opieki zdrowotne;j
obstugujacej Ministra Obrony Narodowej, po uzyskaniu potwierdzenia realizacji

programu specjalizacji przez kierownika specjalizacji.

3. Lekarz bedacy funkcjonariuszem w stosunku stuzby w jednostkach
organizacyjnych podlegtych lub nadzorowanych przez ministra wiasciwego do

spraw wewnetrznych lub petnigcy stuzbe albo zatrudniony w zaktadzie opieki

%) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 12, poz. 65 i Nr 73, poz. 501, z
2008 r. Nr 127, poz. 817,z 2009 r. Nr 157, poz. 1241 oraz z 2010 r. Nr 40, poz. 230.
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zdrowotnej, utworzonym przez ministra witasciwego do spraw wewnetrznych
sktada dokumentu do PES, do ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, po
uzyskaniu potwierdzenia realizacji programu specjalizacji przez kierownika

specjalizaciji.

4. Zgtoszenie do PES jest skitadane w formie wniosku elektronicznego,
generowanego elektronicznie i pobieranego na stronie internetowej CEM. CEM
potwierdza elektronicznie zapisanie zgtoszonych na wniosku danych. Lekarz, o
ktéorym mowa w ust. 1-3, po wypetnieniu i podpisaniu wniosku sktada go
odpowiednio do wiasciwego wojewody, szefa jednostki organizacyjnej
realizujgcej zadania z zakresu spraw zaktadow opieki zdrowotnej obstugujacej

Ministra Obrony Narodowej albo ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych.

5. Wtasciwy wojewoda, szef jednostki organizacyjnej realizujgcej zadania z
zakresu spraw zaktadow opieki zdrowotnej obstugujgcej Ministra Obrony
Narodowej albo minister wlasciwy do spraw wewnetrznych stwierdza, czy
dokumenty, o ktorych mowa w ust. 1-3, spetniajg warunki formalne i przekazuje
je do CEM.

6. PES organizuje CEM dwa razy do roku w miejscach ustalonych przez
dyrektora CEM .

7. PES dla kazdej specjalnosci jest sktadany w formie egzaminu testowego i
egzaminu ustnego, w kolejnosci ustalonej przez dyrektora CEM, obejmujacych
zakres odbytego szkolenia specjalizacyjnego, ze szczegolnym uwzglednieniem
procedur diagnostycznych i leczniczych, z wytgczeniem wykonywania
inwazyjnych zabiegdw i procedur medycznych.

8. Lekarz nie jest obowigzany do zaliczenia egzaminu testowego PES w catosci
lub w czesci, jezeli ztozyt z wynikiem pozytywnym egzamin organizowany przez
europejskie towarzystwa naukowe, ktéry przez ministra wiasciwego do spraw
zdrowia zostat uznany za rownowazny z zaliczeniem z wynikiem pozytywnym
egzaminu PES w catosci lub w czesci i przedstawi dyrektorowi CEM odpowiedni
dokument potwierdzajgcy ztozenie takiego egzaminu.

9. W uzasadnionych przypadkach minister wtasciwy do spraw zdrowia moze, na

wniosek dyrektora CEM, wyrazi¢ zgode na odstgpienie od przeprowadzenia
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egzaminu testowego PES dla wszystkich lekarzy dopuszczonych do PES w
danej dziedzinie w okreslonym terminie, z zachowaniem egzaminu ustnego,
albo zdecydowac¢ o przeprowadzeniu PES jeden raz w roku - z zachowaniem
wszystkich jego czesci, w jednej z sesji egzaminacyjnych.

10. Test oraz pytania lub zadania egzaminu ustnego opracowuje i ustala CEM
w porozumieniu z wiasciwym konsultantem krajowym w danej dziedzinie
medycyny lub jego przedstawicielem oraz przedstawicielem wilasciwego
towarzystwa naukowego odrebnie dla kazdej dziedziny medycyny oraz na
kazdg sesje egzaminacyjna.

11. Testy, pytania i zadania egzaminacyjne sg opracowywane, przetwarzane,
dystrybuowane i przechowywane w sposob uniemozliwiajacy dostep do nich
przez osoby inne niz uczestniczagce w ich opracowywaniu, przetwarzaniu,
dystrybuowaniu, przechowywaniu, przeprowadzajgce PES Iub sprawujgce
nadzor i kontrole w zakresie przeprowadzanych egzaminéw. Zadania testowe
nie podlegajg udostepnianiu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. Nr 112, poz. 1198,
z pézn. zm.?).

12. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze okres$lic, w drodze
rozporzadzenia, wykaz egzamindw organizowanych przez europejskie
towarzystwa naukowe, ktérych ztozenie z wynikiem pozytywnym jest
rownowazne z zaliczeniem z wynikiem pozytywnym egzaminu PES w catosci

lub w czesci, majac na wzgledzie zakres tematyczny tych egzaminéw.

Art. 16t. 1. CEM powiadamia lekarza o miejscach i terminach PES nie pdzniej
niz 14 dni przed dniem jego rozpoczecia.
2. Lekarzowi przystuguje urlop szkoleniowy w wymiarze 6 dni na przygotowanie

i przystapienie do egzaminu potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe w zakresie

€ Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z Nr 112, poz. 1198, z 2002 r. Nr 153, poz.
1271, z 2004 r. Nr 240, poz. 2407 oraz z 2005 r. Nr 64, poz. 565 i Nr 132, poz. 1110.
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danej specjalizacji (PES). Za czas urlopu szkoleniowego lekarz zachowuje
prawo do wynagrodzenia.

3. Egzamin testowy wchodzacy w sktad PES polega na rozwigzaniu 120 pytan
zawierajgcych pie¢ wariantow odpowiedzi, z ktorych tylko jeden jest prawidiowy.
Lekarz moze wybrac tylko jedng odpowiedz. Za kazdg prawidtowg odpowiedz
lekarz uzyskuje 1 punkt. W przypadku braku odpowiedzi albo zaznaczenia
wiecej niz jednej odpowiedzi punkty nie sg przyznawane.

4. Czesc testowg PES uwaza sie za zaliczong z wynikiem pozytywnym po
uzyskaniu przez lekarza co najmniej 60% mozliwej do uzyskania maksymaine;j
liczby punktow.

5. Podczas zdawania PES lekarz nie moze korzysta¢ z zadnych pomocy
naukowych i dydaktycznych, a takze nie moze posiadac urzadzen stuzacych do
kopiowania, przekazywania i odbioru informacji. Naruszenie tego zakazu
stanowi podstawe zdyskwalifikowania osoby zdajacej egzamin, co jest
rébwnoznaczne z uzyskaniem przez nig wyniku negatywnego. CEM zawiadamia
o takim fakcie wtasciwego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.

6. Lekarz moze sktada¢ PES po okazaniu dokumentu potwierdzajgcego jego
tozsamo$¢.

7. Przy sktadaniu przez lekarza egzaminu ustnego moze by¢ obecny kierownik
specjalizacji jako obserwator.

8. Egzamin przeprowadza sie przy obecnosci co najmniej 3 cztonkow komisji.

9. PES przeprowadza sie zgodnie z regulaminem porzadkowym, ustalonym
przez dyrektora CEM i zatwierdzonym przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia.

10. W razie razacych uchybien formalnych w przeprowadzeniu PES lub
nieprzewidzianych sytuacji majacych wptyw na przeprowadzenie PES dyrektor
CEM moze uniewazni¢ PES w catosci albo w czesci, w danym terminie dla
danej dziedziny dla poszczegodlnych albo wszystkich zdajgcych.

11. Uniewaznienie PES albo jego czesci powoduje, ze traktuje sie odpowiednio
PES albo jego czes¢ jako niebytg. Uniewazniony egzamin jest powtarzany w
terminie nie dtuzszym niz 3 miesigce od dnia, w ktorym decyzja o

uniewaznieniu stata sie ostateczna. W przypadku uniewaznienia catosci PES
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wszystkie jego czesci odbywajg sie w terminie nie dtuzszym niz 3 miesigce od
dnia, w ktorym decyzja o uniewaznieniu stata sie ostateczna.

12. Decyzje o uniewaznieniu dyrektor CEM podejmuje w terminie 14 dni od dnia
powziecia informacji o przyczynach uniewaznienia PES albo jego czesci, w
uzgodnieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia.

13. Decyzja o uniewaznieniu PES albo jego czesci jest ogtaszana na stronie
internetowej CEM oraz przesylana zainteresowanym lekarzom listem
poleconym.

14. Od decyzji o uniewaznieniu PES albo jego czesci przystuguje odwotanie do
ministra wtasciwego do spraw zdrowia w terminie 14 dni od dnia jej doreczenia

sktadane za posrednictwem dyrektora CEM.

Art. 16w. 1. Za PES skladany po raz czwarty i kolejny lekarz ponosi optate.
Dokument potwierdzajacy dokonanie optaty lekarz dotacza do zgtoszenia, o
ktérym mowa w art. 16y ust. 3.

2. Dyrektor CEM w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia
ustala wysokos$¢ optaty, o ktérej mowa w ust. 1, oraz termin jej uiszczenia
biorgc pod uwag koszty poniesione w zwigzku z organizacjg i
przeprowadzaniem PES oraz publikuje na stronie internetowej CEM.

3. Optata, o ktorej mowa w ust. 1, stanowi dochdd budzetu panstwa.

Art. 16x. 1. PES jest przeprowadzany przez Panstwowg Komisje
Egzaminacyjng, zwang dalej ,PKE”.
2. Przewodniczacego i cztonkow PKE powotuje i odwotuje dyrektor CEM,
sposrod osbéb zaproponowanych przez wtasciwego konsultanta krajowym w
danej dziedzinie medycyny, wtasciwe towarzystwo naukowe dla dziedziny
medycyny oraz Naczelng Radg Lekarska.
3. W sktad PKE wchodzg lekarze specjalisci w dziedzinie medycyny objetej
PES lub, w uzasadnionych przypadkach, w pokrewnej dziedzinie medycyny:
1) przedstawiciel lub przedstawiciele konsultanta krajowego w danej dziedzinie
medycyny;
2) przedstawiciel lub przedstawiciele wtasciwych towarzystw naukowych dla
dziedziny medycyny objetej PES;
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3) przedstawiciel lub przedstawiciele Naczelnej Rady Lekarskiej.

4. Do cztonkéw PKE stosuje sie odpowiednio art. 16d ust. 2-5.

5. Dyrektor CEM, w celu przeprowadzenia PES w ustalonych miejscach i
terminach, wyznacza sposrod cztonkéw PKE zespoty egzaminacyjne. Zespot
egzaminacyjny sktada sie z co najmniej trzech cztonkow PKE z zachowaniem
reprezentacji podmiotow wymienionych w ust. 3.

6. Do zadan PKE Ilub wydzielonego sposrod jej czionkow zespotu
egzaminacyjnego nalezy:

1) ustalenie listy lekarzy dopuszczonych do PES w danej sesji
egzaminacyjnej, z zastrzezeniem art. 16y ust. 4;

2) przekazanie CEM kart testowych po przeprowadzeniu egzaminu
testowego, z zachowaniem tajnosci procedury;

3) dokonywanie oceny egzaminu ustnego PES;

4) przekazanie CEM oceny PES oraz innej dokumentacji zwigzanej z
przeprowadzonym PES, nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia
zakonczenia PES.

7. Cztonkom PKE, przystuguje wynagrodzenie za udziat w posiedzeniu komisji
w wysokos$ci nie wyzszej niz 10% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w
sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagrdd z zysku za ubiegty rok ogtaszanego
przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”’, a takze zwrot kosztéw podrozy i
zakwaterowania oraz diety na zasadach okreslonych w przepisach o
naleznosciach przystugujgcych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub
samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytutu podrézy stuzbowej na
obszarze kraju.

8. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okre$li, w drodze rozporzadzenia,
wysokosC¢ wynagrodzenia cztonkow PKE za udziat w posiedzeniu komisji,

uwzgledniajac naktad pracy jej cztonkdw.

Art. 16y. 1. CEM ustala i ogtasza wyniki PES.
2. Lekarz uzyskuje wynik negatywny PES, jezeli uzyska taki wynik choc¢by z
jednej czesci PES. W takim przypadku lekarz moze ztozy¢ do dyrektora CEM
zgtoszenie do kolejnego PES.
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3. Zgtoszenie nastepuje w formie wniosku elektronicznego, generowanego
elektronicznie i pobieranego na stronie internetowej CEM. CEM potwierdza
elektronicznie zapisanie zgtoszonych na wniosku danych. Lekarz po
wypetnieniu formularza skfada wniosek podpisany wtasnorecznie do CEM, ktore
zawiadamia o tym fakcie wiasciwego wojewode.

4. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3, lekarz zostaje wpisany na liste
lekarzy dopuszczonych do PES w danej sesji egzaminacyjnej przez dyrektora
CEM.

5. Lekarzowi, ktory ztozyt PES z wynikiem pozytywnym, dyrektor CEM wydaje
dyplom w terminie 30 dni od dnia otrzymania dokumentacji egzaminacyjnej od
PKE. Kopie dyplomu CEM przekazuje do wiasciwej dla lekarza okregowej izby
lekarskie;.

6. Dokumentacja dotyczaca szkolenia specjalizacyjnego lekarza oraz kopia
dyplomu PES sg przechowywane przez witasciwe podmioty zgodnie z
przepisami art. 5 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie

archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 673, z pézn. zm.").

Art. 16z. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli w drodze rozporzadzenia:

1) punktowe kryteria kwalifikacji do odbywania szkolenia specjalizacyjnego
oraz tryb i sposob przeprowadzenia tego szkolenia, majac na celu
konieczno$¢ zapewnienia obiektywnosSci i przejrzystosci postepowania
kwalifikacyjnego.

2) szczegotowy sposob odbywania szkolenia specjalizacyjnego, w tym
przez lekarzy posiadajacych | lub Il stopieh specjalizacji lub tytut

specjalisty,

N Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 104, poz.
708, Nr 170, poz. 1217 i Nr 220, poz. 1600, z 2007 r. Nr 64, poz. 426, z 2008 r. Nr 227, poz. 1505, z
2009 r. Nr 39, poz. 307 i Nr 166, poz. 1317 oraz z 2010 r. Nr 40, poz. 230.
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3)

formy specjalistycznego szkolenia teoretycznego i praktycznego oraz
sposoby ich prowadzenia,

szczegotowy sposob zgtaszania sie i tryb dopuszczania do PES,
szczegotowy sposob i tryb sktadania PES oraz ustalania jego wynikow,
tryb powotywania PKE,

tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego w nowej dziedzinie
medycyny nie objetej systemem szkolenia specjalizacyjnego za
rownowazny z odbytym szkoleniem specjalizacyjnym, w tym Kkryteria
oceny dorobku zawodowego i naukowego uwzgledniajgc zakres
szkolenia odbytego w kraju lub za granica,

tryp  uznawania dorobku zawodowego i naukowego lekarzy
posiadajgcych stopien naukowy doktora habilitowanego za réwnowazny
z odbytym szkoleniem specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorobku
zawodowego i naukowego uwzgledniajgc zakres szkolenia odbytego w
kraju lub za granica,

tryb uznawania stazu szkoleniowego, stazy kierunkowych lub kursow
szkoleniowych odbytych za granicg lub w kraju za réwnowazne ze
zrealizowaniem elementéw okreslonych w danym programie specjalizaciji

i ewentualne skrocenie szkolenia specjalizacyjnego,

10)sposéb i tryb wuzyskania potwierdzenia posiadania umiejetnosci

praktycznych okreslonych programem specjalizacji,

11)wzory dokumentéw potwierdzajgcych realizacje programu specjalizacji i

jego ukonczenia

uwzgledniajac niezbedny zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci

praktycznych niezbednych do wykonywania zawodu w zakresie okreslonej
dziedziny medycyny, zgodnie z wymogami wspotczesnej wiedzy medycznej.

2. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw
zdrowia, po zasiegnieciu opinii Wojskowej Rady Lekarskiej okresli, w drodze
rozporzadzenia, tryb i sposob odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez
lekarza bedgcego zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej oraz petnigcego
stuzbe lub zatrudnionego w zakfadzie opieki zdrowotnej utworzonym przez

Ministra Obrony Narodowej, oraz wzory dokumentow, o ktérych mowa w ust. 1
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pkt 11, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia prawidiowego przebiegu i
specyfike szkolenia specjalizacyjnego dla tego lekarza.
3. Minister wtasciwy do spraw wewnetrznych, w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
okresla, w drodze rozporzadzenia, tryb i sposdb odbywania szkolenia
specjalizacyjnego przez lekarza bedacego funkcjonariuszem w stosunku stuzby
w jednostkach organizacyjnych podlegtych lub nadzorowanych przez ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych, albo zatrudnionego na podstawie umowy
o prace albo umowy cywilno-prawnej albo petnigcego stuzbe w zaktadzie opieki
zdrowotnej, utworzonym przez ministra witasciwego do spraw wewnetrznych,
utworzonym przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych oraz wzory
dokumentow, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 11, uwzgledniajac konieczno$c¢
zapewnienia prawidtowego przebiegu i specyfike szkolenia specjalizacyjnego
dla tego lekarza.
4. Minister Sprawiedliwosci w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw
zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze
rozporzadzenia, tryb i sposéb odbywania szkolenia specjalistycznego przez
lekarza bedacego funkcjonariuszem Stuzby Wieziennej lub zatrudnionego w
zaktadzie opieki zdrowotnej, utworzonym przez Ministra Sprawiedliwosci lub
organy Stuzby Wieziennej oraz wzory dokumentow, o ktorych mowa w ust. 1
pkt 11, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia prawidiowego przebiegu i
specyfike szkolenia specjalizacyjnego dla tego lekarza.”;

13) w art. 19 w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,1) podmioty uprawnione do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego lub
szkolenia w zakresie uzyskiwania umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin
medycyny lub udzielania okreslonych $wiadczeh zdrowotnych;”;

14) po art. 19e dodaje sie art. 19f—-19j w brzmieniu:
JArt. 19f. 1. Szkolenie specjalizacyjne moze by¢ prowadzone przez jednostki
organizacyjne, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1, ktére spetniajg warunki
okreslone w ust. 2 i uzyskaty akredytacje do szkolenia specjalizacyjnego.
Potwierdzeniem akredytacji jest wpis na liste jednostek akredytowanych do

prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie.
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2. Jednostka organizacyjna, o ktérej mowa w ust. 1, ubiegajgca sie o
akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego jest obowigzana,
spetnia¢ nastepujace warunki:
1) prowadzi¢ dziatalno$¢ odpowiadajgcg profilowi prowadzonego szkolenia
specjalizacyjnego, albo ma w swojej strukturze organizacyjnej oddziaty
szpitalne lub inne komorki organizacyjne o profilu odpowiadajgcym temu
szkoleniu;
2) zapewni¢ warunki merytoryczne i organizacyjne, umozliwiajgce realizacje
programu specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy;
3) zapewni¢ petnienie nadzoru w ramach istniejgcej struktury organizacyjnej:
a) w przypadku szpitali — nad jakoscig dziatalnosci dydaktycznej oraz
leczniczej w zakresie ksztatcenia podyplomowego lekarzy lub lekarzy
dentystéw,
b) w przypadku innych jednostek organizacyjnych — nad jakoscig dziatalnosci
dydaktycznej w zakresie ksztatcenia podyplomowego lekarzy lub lekarzy
dentystow;
4) zapewni¢ monitorowanie dokumentacji szkolenia specjalizacyjnego danego
lekarza;
5) zatrudni¢ na podstawie umowy o prace Ilub na podstawie umowy
cywilnoprawnej albo posiada zatrudnionych na stanowisku stuzbowym w
oddziatach szpitalnych lub w komérkach organizacyjnych, o ktorych mowa w pkt
1:
a) co najmniej jednego lekarza z tytutem specjalisty lub z Il stopniem
specjalizacji w odpowiedniej dziedzinie medycyny,
b) co najmniej dwdch lekarzy z tytutem specjalisty lub Il stopniem specjalizacji w
dziedzinie pokrewnej — w przypadku specjalnosci, dla ktérych przepisy
obowigzujgce przed dniem wejscia w zycie ustawy nie przewidywaty uzyskania
Il stopnia specjalizacji lub tytutu specjalisty,
C) co najmniej jednego lekarza z tytutem specjalisty lub Il stopniem specjalizacji
w odpowiedniej dziedzinie stomatologii — w przypadku jednostek
organizacyjnych lub komorek organizacyjnych realizujgcych szkolenie

specjalizacyjne w dziedzinach stomatologii;
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6) posiada¢ kadre oraz sprzet i aparature medyczng niezbedne do realizacji
zadan okreslonych programem specjalizacji, zgodnie ze standardami
akredytacyjnymi, o ktorych mowa w art. 16g ust. 3 pkt 7;

7) udziela¢ swiadczen zdrowotnych odpowiedniego rodzaju, w odpowiednim
zakresie i liczbie, umozliwiajgcych zrealizowanie programu specjalizacji
okreslonej liczbie lekarzy;

8) udziela¢ catodobowych swiadczen zdrowotnych osobom hospitalizowanym
lub niewymagajacym hospitalizacji, w stanach zagrozenia zdrowia i zycia oraz
w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki, jezeli wynika to z programu
specjalizacji;

9) zapewni¢ lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne petnienie
dyzuréw medycznych w liczbie okreslonej programem specjalizacji lub prace w
systemie zmianowym lub réwnowaznym czasie pracy w maksymalnym czasie
pracy dopuszczonym w przepisach o zaktadach opieki zdrowotnej;

10) zawiera¢ porozumienie z podmiotami, w celu umozliwienia zrealizowania
przez lekarzy programu specjalizacji, w tym stazy kierunkowych, o ktorych
mowa w ust. 3, ktorych realizacji nie moze zapewni¢ w ramach swojej struktury
organizacyjnej;

11) uzyskac opinie wiasciwego konsultanta wojewddzkiego w danej dziedzinie
medycyny, o spetnieniu warunkow, o ktorych mowa w pkt 1-10, a w przypadku
jego braku — wiasciwego konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny
lub konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie pokrewnej lub konsultanta
krajowego w dziedzinie lub dziedzinach medycyny zwigzanych z realizacjg
zadan panstwa zwigzanych wylgcznie z obronnoscig kraju w czasie wojny i
pokoju lub jego przedstawiciela.

3. Staze kierunkowe mogg by¢ prowadzone przez:

1) jednostki organizacyjne, o ktérych mowa w ust. 1, lub

2) inne jednostki organizacyjne spetniajgce warunki, o ktérych mowa w ust. 2,
po uzyskaniu przez nie akredytacji do prowadzenia stazy kierunkowych.

4. Jednostka organizacyjna, o ktérej mowa w art. 19 ust. 1, przedstawia CMKP,
w celu uzyskania opinii powotanego przez dyrektora CMKP zespotu ekspertow

0 spetnieniu przez jednostke warunkoéw, o ktorych mowa w ust. 2, informacje
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zawierajgcg dane i opinie okreslone w ust. 2 oraz dane o podmiotach, o ktérych
mowa w ust. 3.

5. W sktad zespotu ekspertow, o ktéorym mowa w ust. 4, dyrektor CMKP
powotuje czterech lekarzy specjalistow w danej dziedzinie medycyny lub w
dziedzinie pokrewne;j:

1) przewodniczacego zespotu — lekarza zaproponowanego przez konsultanta
krajowego w danej dziedzinie medycyny;

2) 3 cztonkow zespotu:

a) 1 — sposrdéd osob zaproponowanych przez konsultanta krajowego w danej
dziedzinie medycyny,

b) 1 — sposrod osbéb zaproponowanych przez towarzystwo naukowe dla
dziedziny medycyny,

c) 1 — sposrod osdb zaproponowanych przez Naczelng Rade Lekarska;

d) przedstawiciel lub przedstawiciele konsultanta lub konsultantéw krajowych w
danej dziedzinie medycyny lub konsultanta lub konsultantéw krajowych w danej
dziedzinie lub dziedzinach medycyny zwigzanych z realizacjg zadan panstwa
zwigzanych wytacznie z obronnoscig kraju w czasie wojny i pokoju.

6. Zespot ekspertdw zbiera sie w miare potrzeby, nie rzadziej niz raz na kwartat,
celem wydania opinii o spetnieniu przez jednostke warunkéw, o ktorych mowa
w ust. 2.

7. Dyrektor CMKP na podstawie przedstawionej opinii zespotu ekspertéw
dokonuje wpisu jednostki organizacyjnej, o ktérej mowa w art. 19 ust. 1, na
prowadzong przez siebie liste jednostek akredytowanych i okresla maksymalng
liczbe miejsc szkoleniowych w zakresie danej specjalizacji dla lekarzy
mogacych odbywacé szkolenie specjalizacyjne lub staz kierunkowy w komorce
organizacyjnej wchodzacej w jej skiad.

8. Aktualne listy jednostek akredytowanych, o ktérych mowa w ust. 1i 3, CMKP
publikuje na swojej stronie internetowe;j.

9. W przypadku zmiany formy prawnej jednostki akredytowanej, o ktérej mowa
w ust. 1 i 3, albo jej reorganizacji jednostka ta moze prowadzi¢ szkolenie
specjalizacyjne lub staz kierunkowy, jezeli ztozy do wojewody oswiadczenie o

spetnianiu wymagan okreslonych w ust. 2.

43



10. Jednostka, o ktérej mowa w ust. 1 i 3, niezwtocznie po zmianie formy
prawnej wystepuje do CMKP o wydanie opinii, o ktérej mowa w ust. 4.

11. W przypadku negatywnej opinii zespotu ekspertdow wydanej jednostce, o
ktorejy mowa w art. 19 ust. 1, dyrektor CMKP w drodze decyzji, skresla
jednostke organizacyjng z listy jednostek akredytowanych, o ktérej mowa w ust.
1i3.

12. W przypadku gdy, jednostka, o ktérej mowa w ust. 1 i 3, przestata spetniac
warunki niezbedne do uzyskania akredytacji do szkolenia specjalizacyjnego, o
ktérej mowa w ust. 1 i 3, powiadamia o tym niezwtocznie wojewode i dyrektora
CMKP,

13. Maksymalna liczba miejsc szkoleniowych, o ktoérej mowa w ust. 7, ulega
zmniejszeniu w zakresie danej specjalizacji w przypadku nieprzyjecia lekarza
skierowanego do odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez jednostke
posiadajaca wolne miejsca szkoleniowe w danej specjalizacji, odpowiednio do

liczby nieprzyjetych osob.

Art. 19g. 1. Kursy szkoleniowe objete programem danej specjalizacji moga by¢
prowadzone przez jednostki organizacyjne, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1, po
uzyskaniu pozytywnej opinii konsultanta krajowego w danej dziedzinie
medycyny, a w przypadku jego braku konsultanta wojewodzkiego w danej
dziedzinie medycyny oraz po wpisaniu na liste prowadzong przez CMKP, o
ktérej mowa w ust. 5
2. Podmiot zamierzajacy prowadzi¢ kurs szkoleniowy objety programem danej
specjalizacji przedstawia CMKP, w terminie do dnia 15 listopada kazdego roku,
informacje zawierajgce dane obejmujgce:
1) nazwe i siedzibe jednostki organizacyjnej lub imie, nazwisko i adres osoby
fizycznej zamierzajacej prowadzi¢ kurs szkoleniowy;
2) imie i nazwisko oraz kwalifikacje zawodowe osoby majacej by¢ kierownikiem
kursu szkoleniowego;
3) zakres i sposob organizacji kursu szkoleniowego;
4) tryb kursu szkoleniowego;
5) program kursu szkoleniowego okreslajacy:
a) cel kursu szkoleniowego,
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b) wymagane kwalifikacje uczestnikéw kursu szkoleniowego,

C) okres i sposoéb realizacji programu kursu szkoleniowego,

d) zakres tematyczny oraz tres¢ zajec teoretycznych i zaje¢ praktycznych;
6) regulamin kursu szkoleniowego okreslajacy:

a) sposob organizacji kursu szkoleniowego,

b) zasady i sposéb naboru uczestnikéw kursu szkoleniowego,

c) wzér karty przebiegu kursu szkoleniowego,

d) prawa i obowigzki uczestnikdw kursu szkoleniowego,

e) zakres obowigzkéw wyktadowcéw i innych prowadzacych zajecia

teoretyczne i zajecia praktyczne,

f) sposob sprawdzania nabytej wiedzy i umiejetnosci praktycznych,

g) sposOb oceny organizacji i przebiegu kursu szkoleniowego przez

uczestnikow;
7) charakterystyke bazy dydaktycznej i zaje¢ praktycznych;
8) kwalifikacje kadry dydaktycznej;
9) termin, miejsce oraz liczbe o0so6b mogacych uczestniczy¢ w Kkursie
szkoleniowym.
3. W przypadku kursdéw szkoleniowych, o ktérych mowa w ust. 2, trwajgcych nie
dtuzej niz 5 dni, podmiot zamierzajgcy prowadzi¢ ten kurs zgtasza corocznie
CMKP, w terminie do dnia 15 listopada roku poprzedzajacego rozpoczecie
kursu, nastepujgce informacje:
1) nazwe i siedzibe jednostki organizacyjnej lub imie, nazwisko i adres osoby
fizycznej zamierzajacej prowadzi¢ kurs szkoleniowy;
2) imie i nazwisko oraz kwalifikacje zawodowe osoby majgcej by¢ kierownikiem
kursu szkoleniowego;
3) program kursu szkoleniowego okreslajacy:

a) cel kursu szkoleniowego,

b) wymagane kwalifikacje uczestnikow kursu szkoleniowego,

c) zakres tematyczny i tre$¢ zajec¢ teoretycznych i zajec praktycznych;
4) sposob sprawdzenia nabytej wiedzy i umiejetnosci praktycznych;
5) sposdb oceny organizacji i przebiegu kursu szkoleniowego przez jego
uczestnikow;
6) termin, miejsce oraz liczbe osdb mogacych uczestniczy¢ w tym kursie.
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4. CMKP koordynuje organizacje kursow szkoleniowych objetych programem
danej specjalizacji zgodnie z wymogami odpowiednich specjalizacji oraz liczbg i
rozmieszczeniem regionalnym lekarzy odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne
w poszczegolnych dziedzinach medycyny.

5. CMKP publikuje, w terminie do dnia 31 grudnia kazdego roku, na stronie
internetowej CMKP, liste kurséow szkoleniowych objetych programami

specjalizaciji.

Art. 19h. 1. Nadzér nad realizacjg szkolenia specjalizacyjnego sprawuje
minister wtasciwy do spraw zdrowia.
2. Nadzorowi podlega w szczegdlnosci:

1) zgodnosc¢ realizacji zaje¢ z programem specjalizacji;

2) prawidtowo$¢ prowadzonej dokumentacji przebiegu szkolenia

specjalizacyjnego;

3) zapewnienie odpowiedniej jakosci szkolenia specjalizacyjnego.
3. W ramach nadzoru, o ktérym mowa w ust. 1, przeprowadza sie kontrole i
monitoruje realizacje szkolenia specjalizacyjnego.
4. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 3, wykonuje Dyrektor CMKP.
5. Dyrektor CMKP na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych oraz
dostepnych form monitoringu systemu specjalizacji opracowuje raport o stanie
realizacji ksztatcenia specjalizacyjnego w danym roku i przedstawia go
ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia.
6. CMKP prowadzi cykliczne szkolenia w zakresie wiedzy na temat systemu
specjalizacji, przeznaczone dla kierownikdw specjalizacji, kadry kierowniczej
jednostek prowadzgcych szkolenia specjalizacyjne oraz przedstawicieli
wojewody finansowane z budzetu panstwa z czesci, ktérej dysponentem jest

minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Art. 19i. 1. Kontrola realizacji szkolenia specjalizacyjnego jest prowadzona
przez zespoét kontrolny powotywany przez dyrektora CMKP. W sktad zespotu
mogg wchodzi¢, poza pracownikami CMKP:
1) krajowy albo wojewodzki konsultant w odpowiedniej dziedzinie medycyny
lub jego przedstawiciel, lub
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2) przedstawiciel lub przedstawiciele konsultanta lub konsultantéw krajowych
lub konsultanta lub konsultantéw krajowych w danej dziedzinie medycyny
lub dziedzinach medycyny zwigzanych z realizacjg zadan panstwa
zwigzanych wytacznie z obronnoscig kraju w czasie wojny i pokoju;

3) przedstawiciel wtasciwego towarzystwa naukowego dla dziedziny
medycyny, oraz

4) przedstawiciel wtasciwego miejscowo wojewody.

2. Zespdt kontrolny, w skfadzie co najmniej 3—osobowym, wykonujgc czynnosci

kontrolne, za okazaniem upowaznienia, ma prawo:

1) wstepu do pomieszczen dydaktycznych;

2) udziatu w zajeciach w charakterze obserwatora;

3) wgladu do dokumentacji przebiegu szkolenia prowadzonej przez jednostke
prowadzacyg szkolenie specjalizacyjne;

4) zadania od kierownika jednostki prowadzacej szkolenie specjalizacyjne
ustnych i pisemnych wyjasnien;

5) badania opinii uczestnikbw szkolenia specjalizacyjnego i kadry
dydaktyczne.

3. Z przeprowadzonych czynnoéci kontrolnych sporzadza sie protokét, ktory

zawiera:

1) nazwe i adres jednostki prowadzgcej szkolenie specjalizacyjne;

N

miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego;

w

date rozpoczecia i zakonczenia czynnosci kontrolnych;

N

imiona i nazwiska oséb wykonujgcych czynnosci kontrolne;

D O

stwierdzone nieprawidtowosci;

~

wnioski 0s6b wykonujgcych czynnosci kontrolne;

o

)

)

)

)

) opis stanu faktycznego;
)

)

) date i miejsce sporzgdzenia protokotu;
)

©

informacje o braku zastrzezen albo informacje o odmowie podpisania
protokotu przez kierownika jednostki prowadzgcej szkolenie specjalizacyjne.
4. Protokdt podpisujg osoby wykonujgce czynnosci kontrolne oraz kierownik
jednostki prowadzacej szkolenie specjalizacyjne .

5. Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem, kierownik
jednostki prowadzacej szkolenie specjalizacyjne zgtosi umotywowane
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zastrzezenia co do faktow stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w
protokole, osoby wykonujgce czynnosci kontrolne sg obowigzane zbadac
dodatkowo te fakty i uzupetni¢ protokot.

6. Odmowa podpisania protokotu przez kierownika jednostki prowadzacej
szkolenie specjalizacyjne nie stanowi przeszkody do podpisania protokotu przez
osoby wykonujgce czynnosci kontrolne.

7. Jeden egzemplarz protokotu przekazuje sie kierownikowi jednostki
prowadzacej szkolenie specjalizacyjne.

8. Osoby wykonujgce czynnosci kontrolne sg obowigzane do zachowania w
tajemnicy informacji na temat organizacji i prowadzenia ksztatcenia
podyplomowego oraz wynikéw prowadzonego postepowania.

9. Kierownik jednostki prowadzacej szkolenie specjalizacyjne w terminie 7 dni
od dnia otrzymania protokotu, ma prawo do wniesienia zastrzezen co do
sposobu przeprowadzania czynno$ci kontrolnych oraz ustalen zawartych w
protokole.

10. Dyrektor CMKP przekazuje kierownikowi jednostki szkolacej zalecenia
pokontrolne dotyczace stwierdzenia nieprawidtowosci w trakcie kontroli i
zobowigzuje go do usuniecia tych nieprawidtowosci w wyznaczonym terminie;
kopie pisma z zaleceniami pokontrolnymi przekazuje do wiadomosci
wiasciwemu konsultantowi krajowemu w danej dziedzinie medycyny i
konsultantowi wojewodzkiemu w danej dziedzinie medycyny.

11. W przypadku niezrealizowania zalecen pokontrolnych w okreslonym
terminie dyrektor CMKP podejmuje decyzje o skresleniu jednostki z listy
zawierajgcej wykaz jednostek uprawnionych do ksztatcenia specjalizacyjnego.
12. Osobom wykonujgcym czynno$ci kontrolne przystuguje zwolnienie od pracy
na czas wykonywania zadan i wynagrodzenie za udziat w przeprowadzone;j
kontroli w wysokosci nie wyzszej niz 10% przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku za
ubiegty rok ogtaszanego przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w
Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, a takze zwrot
kosztow podrézy i zakwaterowania oraz diety na zasadach okreslonych w

przepisach o naleznosciach przystugujgcych pracownikowi zatrudnionemu w
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panstwowej i samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytutu podrézy
stuzbowej na obszarze kraju.

13. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
wysokos¢ wynagrodzenia dla oséb wykonujgcych czynnosci kontrolne w
zakresie prawidtowosci realizacji szkolen specjalizacyjnych, uwzgledniajgc

naktad pracy tych osob.

Art. 19j. Monitorowanie systemu szkolenia specjalizacyjnego polega w
szczegolnosci na rejestrowaniu danych okreslonych w art. 16r ust. 2 oraz
informacji o liczbie jednostek uprawnionych do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego i liczby miejsc szkoleniowych, a takze badaniu poprawnosci
funkcjonowania poszczegdlnych procedur specjalizacyjnych na podstawie

zgromadzonych tg drogg informaciji.”;

15) art. 57 ust. 1 i 1a otrzymujg brzmienie:

,1. Od uchwat okregowych rad lekarskich lub Wojskowej Rady Lekarskiej w
sprawach , o ktorych mowa w art. 5, 6 i art. 7 ust.1-5, art. 8 ust. 1, art. 9 ust. 1
pkt 1i2, art. 11 ust. 1,214, art. 12 ust. 1i 3-5, art. 14, art. 19d ust. 5 art. 523,
lekarzowi przystuguje odwotanie do Naczelnej Rady Lekarskiej, ktora podejmuje
w tej sprawie uchwate.

1a. Uchwaly w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1, podpisujg prezes lub
wiceprezes i sekretarz okregowej rady lekarskiej albo prezes lub wiceprezes i

sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej.”.

Art. 2. 1. Lekarze zakwalifikowani do odbywania szkolenia specjalizacyjnego przed

dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy odbywajg szkolenie specjalizacyjne na

podstawie dotychczasowych przepisow.

2. Przepisy dotyczace Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w brzmieniu

nadanym niniejszg ustawg stosuje sie do lekarzy, ktérzy zostali zakwalifikowani do

odbywania szkolenia specjalizacyjnego po dniu 28 kwietnia 1999 r.

3. Do dnia wejscia w zycie programéw specjalizacji okreslonych na podstawie art.

16g ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,

szkolenia specjalizacyjne odbywajg sie na podstawie programow dotychczasowych.
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Art. 3. 1. Organizacja, finansowanie oraz zapewnienie warunkéw odbywania stazu
podyplomowego przez:

1) absolwentéw studidw lekarskich i lekarsko—dentystycznych bedacych
obywatelami polskimi, zamierzajgcych wykonywaé zawdd na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, majgcych state miejsce zamieszkania na obszarze
wojewddztwa, oraz

2) osoby bedace obywatelami innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej zamierzajgce odbywac staz na obszarze
wojewodztwa wiasciwego za wzgledu na zamierzone miejsce wykonywania
zawodu, oraz

3) cudzoziemcow, niebedgcych obywatelami panstwa czionkowskiego Unii
Europejskiej, zamierzajgcych odbywac¢ staz na obszarze wojewddztwa
wiasciwego za wzgledu na zamierzone miejsce wykonywania zawodu

— jest zadaniem marszatka tego wojewddztwa z zakresu administracji rzgdowej.
2. Staz podyplomowy, o ktorym mowa w ust. 1, konczy sie dla:

1) lekarza — z dniem 31 pazdziernika 2017 r.;

2) lekarza dentysty — z dniem 30 wrzesnia 2016 r.

3. Osoby, ktére nie rozpoczety stazu podyplomowego przed terminem, o ktérym
mowa w ust. 2:

1) na podstawie dotychczasowych przepisow, albo

2) osoby, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. b ustawy, o ktérej mowa w art.
1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg

- sg zwolnione z obowigzku odbycia tego stazu. W celu uzyskania prawa

wykonywania zawodu lekarza albo prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty

nie przedstawiajg zaswiadczenia.

Art. 4. Kierownicy specjalizacji oraz lekarze specjalisci kierujgcy stazem
kierunkowym wyznaczeni na podstawie dotychczasowych przepisow zachowujg

swoje funkcje.

Art. 5. Jednostki uprawnione do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego na
podstawie dotychczasowych przepisow zachowujg swoje uprawnienia do 2 lat od
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dnia wejscia w zycie przepisbw wykonawczych wydanych na podstawie ustawy, o

ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

Art. 6. 1. W roku 2011 Srodki przeznaczone na sfinansowanie stazu
podyplomowego, o ktérym mowa w art. 15 ust. 4 ustawy, o ktérej mowa w art. 1,
przekazuje marszatkowi wojewoddztwa minister wtasciwy do spraw zdrowia ze
Srodkow Funduszu Pracy.
2. W roku 2011 srodki przeznaczone na:
1) sfinansowanie rezydentur, o ktérych mowa w art. 16k ust. 1 ustawy, o
ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,
2) dofinansowanie szkolen specjalizacyjnych, o ktérym mowa w art. 16l ust. 1
ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg

- minister wtasciwy do spraw zdrowia przekazuje ze srodkéw Funduszu Pracy.

Art. 7. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 12 ust. 6, art.
16 ust. 1hb, art. 16 ust. 2a, art. 16 ust. 3 i art. 16 ust. 5 ustawy, o ktdrej mowa w art.
1, zachowujg moc do dnia wejscia w zycie przepisow wykonawczych wydanych na
podstawie art. 12 ust. 6, art. 16k ust. 4, art. 16h ust. 3, art. 16h ust. 4 i art. 16z ust. 2 i
3 tej ustawy, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, nie dtuzej jednak niz przez 18

miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 8. Postepowania wszczete i niezakonczone przed dniem wejscia w zycie

niniejszej ustawy prowadzi sie na podstawie dotychczasowych przepiséw.

Art. 9. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.
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UZASADNIENIE

Istotg projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty jest
wprowadzenie niezbednych zmian w systemie ksztatcenia lekarzy i lekarzy
dentystow majacych na celu wyeliminowanie narastajgcych w ostatnim czasie

problemow dotyczgcych kadry lekarskiej, z ktdérych najwazniejsze to:

1. Dtugotrwaty proces ksztatcenia podyplomowego od momentu uzyskania dyplomu
wyzszej uczelni do uzyskania dyplomu specjalisty, bedacy jedng z zasadniczych

przyczyn migracji mtodych lekarzy;

2. Brak petnej samodzielno$ci zawodowej lekarzy stazystéw i lekarzy rezydentéw,

przez co najmniej kilka lat od zakonczenia studiow;

3. Deficyt kadry lekarskiej, w tym specjalistow, i obserwowane zagrozenie zwigzane z

tzw. lukg pokoleniowa, przede wszystkim wsrdd lekarzy specjalistow;

4.Migracja lekarzy szacowana na podstawie liczby zaswiadczeh potwierdzajgcych
kwalifikacje uprawniajgce do wykonywania zawodu na terenie krajow Unii

Europejskiej, wydawanych przez samorzad lekarski.

Rozwigzanie powyzszych probleméw wymaga kompleksowych, kompatybilnych ze
sobg dziatan obejmujgacych zaroéwno zmiany przepisdbw prawnych dotyczacych
ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystow, jak réwniez zmiany programéw ksztatcenia
przed i podyplomowego. Ustawa o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty stworzy podstawy prawne do wprowadzenia systemowych rozwigzan w w/w
obszarze. Nowelizacja ustawy jest réwniez niezbedna ze wzgledu na koniecznosc¢
przeniesienia regulacji dotychczas umieszczonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow
na poziom ustawy, ze wzgledu na wage i istote tych regulacji dla procesu

uzyskiwania niezbednych w systemie ochrony zdrowia specjalizacji lekarzy.

Przedmiotowy projekt ustawy obejmuje nastepujgce zmiany:
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1) Rozszerzenie definicji wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty o
.Kierowanie zaktadem opieki zdrowotnej”. Zmiane te wprowadzono z powodow dla
ktorych uprzednio wpisano ,zatrudnienie w podmiotach zobowigzanych do
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z p6zn. zm.?) lub
urzedach te podmioty obstugujgcych, w ramach ktorego wykonuje sie czynnosci
zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem
Swiadczen opieki zdrowotnej”. Uznano, iz petnienie funkcji osoby kierujacej zaktadem
opieki zdrowotnej wyczerpuje przestanki, o ktérych mowa w zacytowanej powyzszej

czesci obecnej regulaciji.

2) Nowe uregulowanie wymagan co do studiéw na kierunkach lekarskim i lekarsko-
dentystycznym, jak rowniez powigzanymi z tym zmianami powodujgcymi likwidacje
stazu podyplomowego i Lekarskiego Egzaminu Panstwowego (LEP) oraz Lekarsko-
Dentystycznego Egzaminu Panstwowego (LDEP). Zmiana wymagan co do studiow
na kierunkach lekarskich dotyczy wprowadzenia regulacji wynikajacej z dyrektywy z
dnia 7 wrzesnia 2005r. Nr 2005/36/WE w zakresie ksztatcenia na kierunku lekarskim
— co najmniej szescioletni okres studiow obejmujgcych co najmniej 5500 godzin
dydaktycznych zajeé¢ teoretycznych i praktycznych oraz na kierunku lekarsko-
dentystycznym — co najmniej piecioletni okres studiéw teoretycznych i praktycznych.
Ponadto wprowadza sie praktyke zawodowg na VI roku dla lekarzy oraz na V roku
dla lekarzy dentystow. Wprowadzenie tych zmian bedzie wymagato zmiany
stosownego zatacznika Nr 54 do rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 12 lipca 2007 r. w sprawie standardéw ksztatcenia dla
poszczegolnych kierunkow oraz poziomdéw ksztatcenia, a takze trybu tworzenia i
warunkdw, jakie musi spetnia¢ uczelnia, by prowadzi¢ studia miedzykierunkowe oraz
makrokierunki, ktére to rozporzadzenie definiuje Standardy ksztatcenia dla kierunku
studiéw odpowiednio — kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego. Powyzej
przywotane standardy muszg byC zgodne z niniejszg regulacjg (i odpowiednio z
Dyrektywa 2005/367?WE).

Likwidacja stazu podyplomowego spowoduje szybsze wejscie lekarzy i lekarzy
dentystow do systemu opieki zdrowotnej i zwiekszenie dostepu do Swiadczen
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zdrowotnych. Powyzsze zostanie osiggniete poprzez zmiane systemu ksztatcenia na
studiach medycznych z potozeniem nacisku na praktyczne przygotowanie do

wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty na drodze m.in.:

- wprowadzenia obowigzku ztozenia najwazniejszych egzaminow koncowych, dla

kierunku lekarskiego na V roku studiow a lekarsko-dentystycznego na IV.

- wprowadzenia przedmiotow Kklinicznych w formie ,praktyk zawodowych”,
odpowiednio na V roku studidw na kierunku lekarsko-dentystycznym i na VI roku
studiow na kierunku lekarskim, majgcych zapewni¢ nabywanie umiejetnosci
praktycznych do wykonywania zawodu. Staz podyplomowy dla lekarzy konczy sie 31
pazdziernika 2017 roku, natomiast dla lekarzy dentystow konczy sie 30 wrzes$nia
2016 roku.

Likwidacja Lekarskiego Egzaminu Panstwowego (LEP) oraz Lekarsko-
Dentystycznego Egzaminu Panstwowego (LDEP). Doswiadczenie ostatnich lat, jak
réwniez opinie srodowisk medycznych wskazuja, iz LEP/LDEP przeprowadzany w
formie egzaminu testowego nie sprawdza aspektu praktycznego przygotowania
lekarzy do wykonywania zawodu, sprawdzajgc gtownie wiedze teoretyczng. Wobec
braku jednolitych zasad oraz zobowigzan co do egzaminéw ,licencyjnych” w krajach
UE (wytycznych takich nie zawiera dyrektywa 2005/36/WE) uznano, ze nalezy

zrezygnowac z LEP/LDEP przeprowadzanego w obecnej formie.

3) i 4) — Wprowadzenie przepisobw majgcych na celu doprecyzowanie warunkow
przyznania prawa wykonywania zawodu w zaleznosci od posiadanych kwalifikacji i
rodzaju posiadanego dyplomu ukonczenia studiow (takze w stosunku do obywateli
Unii Europejskiej i cudzoziemcéd4w nie bedgcych obywatelami panstwa
cztonkowskiego UE). Ograniczone prawo wykonywania zawodu bedzie przyznawane
na czas odbycia stazu podyplomowego na czas odbycia stazu adaptacyjnego oraz

celem ztozenia testu umiejetnosci (dla obywateli pahnstw cztonkowskich UE).

5) Wprowadzenie przepisbw majacych na celu przyspieszenie procedury
administracyjnej wydania dokumentu prawo wykonywania zawodu lekarza lub
lekarza dentysty i polega na skrdceniu terminu z dotychczasowych 3 miesiecy do 30

dni na wydanie przez Okregowg Rade Lekarskg dokumentu prawo wykonywania
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zawodu lekarza/lekarza dentysty albo ograniczone prawo wykonywania zawodu

lekarza/lekarza dentysty.

6) Zmiany majace na celu doprecyzowanie zasad wydawania ograniczonego prawa
wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty dla cudzoziemca nie bedacego

obywatelem panstwa cztonkowskiego UE, w celu odbycia stazu podyplomowego.

7) Zmiany okreSlajgce zasady udzielania Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy
cudzoziemcdw bedacych cztonkami ekipy narodowej druzyny sportowej podczas

trwania miedzynarodowych wydarzenh sportowych.

Wprowadzenie przepisow dotyczgcych wykonywania zawodu lekarza przez lekarzy
cudzoziemcow bedgcych czionkami ekip sportowych biorgcych udziat w
wydarzeniach sportowych organizowanych na terytorium RP ma na celu
ujednolicenie tymczasowego i okazjonalnego udzielania swiadczen. W obecnym
stanie prawnym lekarze bedacy obywatelami panstw czionkowskich UE muszg
zgtosi¢ tymczasowe i okazjonalne udzielanie swiadczen wiasciwej izbie lekarskiej,
zgodnie z przepisami dyrektywy 2005/36/WE w sprawie uznania kwalifikacji
zawodowych, implementowanymi do ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w

art. 9, podczas gdy obywatele innych panstw nie majg takiego obowigzku.

8) Zmiana wprowadza rozszerzong, w stosunku do dotychczasowej, upowaznienie
do wydania rozporzadzenia regulujgcego tryb powotywania i sposéb dziatania
komisji, Okregowej Rady Lekarskiej, oceniajgcej poziom przygotowania zawodowego

lekarza i realizacji przez niego obowigzku doskonalenia zawodowego.

9) Zmiane porzadkowa, polegajgca na zmianie tytutu rozdziatu z dotychczasowego w

brzmieniu ,Staz podyplomowy” na tytut w brzmieniu ,Ksztatcenie podyplomowe”

10) Zmiana porzadkowa polegajgca na wykresleniu sposobu i zrédet finansowania
stazy podyplomowych w roku 2009 oraz w roku 2010.

11) Zmiana ta wprowadza ,modutowy system specjalizacji” z jednoczesng zmiang
dotychczasowego podziatu specjalizacji na podstawowe i szczegotowe. Modut
podstawowy bedzie zawierac¢ tresci uniwersalne dla grupy specjalizacji, jak rowniez

wybrane zagadnienia obecnie nauczane w trakcie stazu podyplomowego (m.in.
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obowigzkowy kurs i egzamin z dziedziny ratownictwa medycznego). Modut
specjalistyczny, bezposrednio zwigzany z przedmiotem specjalizacji, powinien

zawieraC wiedze Scisle specjalistyczna.

Zmiana ta reguluje takze zasady uznawania dorobku zawodowego i naukowego
lekarzy posiadajgcych stopien naukowy doktora habilitowanego, za réownowazne z
realizacjg w catosci lub w czesci szczegdtowego programu modutu specjalistycznego

i ewentualne dopuszczenie do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego.

12) Zmiana ta ma na celu uregulowanie zasad postepowania kwalifikacyjnego do
specjalizacji lekarskich oraz zasad odbywania szkolenia specjalizacyjnego

obejmujgce:

- zmiane przepisow dotyczacych przyznawania miejsc szkoleniowych na dane
postepowanie kwalifikacyjne do specjalizacji lekarskich — przyznawanie i rozdziat
rezydentur na poszczegdlne wojewddztwa i dziedziny przez ministra wiasciwego do
spraw zdrowia oraz uruchamianie wszystkich pozostatych wolnych miejsc
szkoleniowych przez wiasciwego wojewode (dotychczas wszystkie miejsca
specjalizacyjne przyznawat minister wiasciwy do spraw zdrowia). Regulacja ta ma na
celu uelastycznienie systemu i maksymalne wykorzystanie miejsc specjalizacyjnych
(w trybie pozarezydenckim), dostepnych w danym postepowaniu kwalifikacyjnym, do
regionalnych potrzeb ochrony zdrowia ocenianych przez wojewode w oparciu o

opinie konsultantéw wojewodzkich.

- zmiane majaca na celu uwzglednienie w procedurze ubiegania sie 0 rozpoczecie
specjalizacji w trybach pozarezydenckich, dorobku zawodowego i naukowego lekarzy
co potwierdza posiadanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych, praca w
jednostce akredytowanej w zakresie zgodnym z programem specjalizacji w danej
dziedzinie lub publikacje naukowe zamieszczone w wykazie czasopism
sporzadzonych przez ministra wiasciwego do spraw nauki dla potrzeb oceny
parametrycznej jednostek naukowych. Przewiduje sie, ze z tytulu osiggnie¢ w
ramach dorobku zawodowego i naukowego lekarz bedzie mdgt uzyskaé nie wiecej

niz 10 % mozliwych do osiggniecia punktow.
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- uregulowanie zasad opracowywania programéw specjalizacji, majace na celu
zapewnienie wysokiej jakosci ksztatcenia, jednoczesnie dostosowanie tych
programow do aktualnej wiedzy medycznej, ze szczegdolnym uwzglednieniem
podziatu na modut podstawowy i specjalistyczny,

- zmiane wynikajacg z koniecznosci dostosowania obowigzujgcych przepisow w
zakresie realizacji dyzuréw medycznych do zmieniajgcej sie organizacji systemu

opieki zdrowotnej,

Proponowane regulacje dajg mozliwosc¢ kierownikowi jednostki szkolgcej zawarcia z
lekarzem umowy dotyczacej realizacji dyzuréw w formie umowy o petnienie dyzurow.
W odniesieniu do lekarza rezydenta zrédtem finansowania w zakresie normalnego
czasu pracy, okreslonego art. 32g ustawy z dnia 31 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej sg srodki bedace w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, natomiast zrodiem finansowania dyzuréw jest jednostka szkolgca. Ze
wzgledu na to, ze dyzury lekarzy odbywajacych specjalizacje sg finansowane przez
jednostke szkolgca, regulacja ta pozwoli dyrektorowi tej jednostki na racjonalne

dysponowanie posiadanymi srodkami finansowymi.

- uregulowanie obowigzkéw i praw oraz zasad powotywania kierownikdéw
specjalizacji — miedzy innymi wprowadzenie mozliwosci powierzenia funkcji
kierownika specjalizacji lekarzowi specjaliscie wykonujgcemu prace w oparciu o

umowe cywilnoprawng (tzw. ,kontrakt”).

- uregulowanie ustawowe zasad przeprowadzania PES; umozliwienie lekarzom,
przystepowanie do PES po raz czwarty i kolejny az do pozytywnego ztozenia PES,
oraz wprowadzenie optaty za zdawanie PES po raz czwarty i kolejny (co bedzie

stanowito dochod budzetu panstwa).

- ograniczenie PES do dwdch czesci: testowej i ustnej., przy czym czesc¢ ustna moze
byC rozszerzona o egzamin praktyczny, jednakze z wytgczeniem wykonywania w
ramach PES medycznych procedur inwazyjnych,

- wprowadzenie zasad wynagradzania czionkéw Panstwowych Komis;ji

Specjalizacyjnych (PKS).
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13-14) uregulowanie warunkéw i zasad akredytacji jednostek prowadzacych
specjalizacje lub staze kierunkowe, majgce na celu zapewnienie wiasciwej jakosci
ksztatcenia specjalizacyjnego, a jednoczesnie zwiekszenie liczby miejsc
szkoleniowych oraz okreslenie zasad nadzoru i kontroli nad realizacjg szkolenia
specjalizacyjnego. Uregulowanie ustawowe warunkéw i zasad akredytacji jednostek
prowadzacych specjalizacje ma na celu zapewnienie przejrzystosci, obiektywnosci i
jakosci ksztatcenia specjalizacyjnego.. Proponuje sie, aby w ustawie dookreslic, iz
warunkiem uzyskania akredytacji jest: zobowigzanie sie jednostki do realizacji
programu okreslonej specjalizacji i zapewnienie warunkéw merytorycznych i

organizacyjnych do realizacji programu w tym:

- posiadanie kadry o odpowiednich kwalifikacjach — tj. lekarzy posiadajgcych tytut

specjalisty,
- posiadanie odpowiedniej bazy dydaktycznej,

- zapewnienie realizacji okreslonych zabiegdéw i procedur medycznych wymaganych

w programie specjalizacji,
- zapewnienie wewnetrznego systemu oceny jakosci ksztatcenia.

15) regulacja porzgdkowa dotyczgca odwotan od uchwat okregowych rad lekarskich

lub wojskowej rady lekarskiej do naczelnej rady lekarskiej.

Omoéwienie artykuléw przejsciowych.

Art. 2. Przepis ten ma na celu utrzymanie w mocy dotychczasowych przepiséw
dotyczacych sposobu odbywania specjalizacji przez lekarzy zakwalifikowanych do jej
odbywania przed wejsciem w zycie niniejszej ustawy. Nowe zasady sktadania PES
(zniesienie wymogu skfadania czesci praktycznej PES jako odrebnej czesci
egzaminu, zniesienie ograniczenia liczby sktadanych egzaminéw PES) bedg miaty
réowniez zastosowanie do lekarzy, ktérzy zostali zakwalifikowani do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego po dniu 28 kwietnia 1999 r. Ust 3 tego przepisu

utrzymuje odbywanie specjalizacji rozpoczetych, na podstawie dotychczasowych
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programow, do czasu wejscia w zycie nowych programow okreslonych na podstawie

art. 16g ustawy.

Art. 3. Artykut ten doprecyzowuje katalog osob, zobowigzanych do odbywania stazu
podyplomowego, ktérego organizacja, finansowanie oraz zapewnienie warunkow
odbywania jest zadaniem marszatka wojewddztwa z zakresu administracji rzgdowej.
Ponadto ust 2. precyzuje daty, z ktérymi konczy sie staz podyplomowy dla lekarzy (z
dniem 31 pazdziernika 2017 r.) i lekarzy dentystow (z dniem 30 wrzesnia 2016 r.).
W przypadku osob, ktore nie rozpoczety stazu podyplomowego przed terminem, o
ktorym mowa w ust. 2:

1) na podstawie dotychczasowych przepisow, albo

2) osoby, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. b ustawy, o ktérej mowa w art.

1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg
- s zwolnione z obowigzku odbycia tego stazu. W celu uzyskania prawa
wykonywania zawodu lekarza albo prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty

nie przedstawiajg zaswiadczenia.

Art. 4. Utrzymuje w mocy uprawnien Kierownikow specjalizacji oraz lekarzy
specjalistow kierujgcych stazem kierunkowym wyznaczonych na podstawie

dotychczasowych przepisow.

Art. 5. Utrzymuje w mocy uprawnienia jednostek prowadzacych szkolenie
specjalizacyjne na podstawie dotychczasowych przepiséw, przez dwa lata od dnia

wejscia w zycie przepisow wykonawczych wydanych na podstawie niniejszej ustawy.

Art. 6. Przepis ten, w zwigzku z wprowadzonymi ustawami okotobudzetowymi na rok
2011, wskazuje, iz w roku tym srodki przeznaczone na:
3) sfinansowanie stazu podyplomowego, o ktorym mowa w art. 15 ust. 4
ustawy, o ktérej mowa w art. 1,
4) sfinansowanie rezydentur, o ktérych mowa w art. 16k ust. 1 ustawy, o

ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,
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5) dofinansowanie szkoleh specjalizacyjnych, o ktérym mowa w art. 161 ust. 1
ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,

pochodzi¢ beda ze srodkéw Funduszu Pracy.

Art. 7. Przepis ten zapewnia utrzymanie w mocy dotychczasowych przepiséw
wykonawczych wydanych na podstawie art. 12 ust. 6, art. 16 ust. 1hb, art. 16 ust. 2a,
art. 16 ust. 3 i art. 16 ust. 5 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, zachowujg moc do dnia
wejscia w zycie przepisdw wykonawczych wydanych na podstawie art. 12 ust. 6, art.
16k ust. 4, art. 16h ust. 3, art. 16h ust. 4 i art. 16z ust. 2 i 3 tej ustawy, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawa, nie dtuzej jednak niz przez 18 miesiecy od dnia wejscia w
zycie niniejszej ustawy.

Przepis ten ma na celu utrzymanie ciggtosci ksztatcenia lekarzy zakwalifikowanych
do odbywania specjalizacji i kwalifikowanych do jej odbywania bezposrednio po
wejsciu w zycie ustawy. Jest to niezbedne ze wzgledu na koniecznos¢ przygotowania
nowych aktow wykonawczych, nowych programéw specjalizacji, jak rowniez
przeprowadzenia na nowo procesu akredytacji jednostek prowadzacych

specjalizacje.

Art. 8. Postepowania wszczete i niezakonczone przed dniem wejscia w zycie

niniejszej ustawy prowadzi sie na podstawie dotychczasowych przepisow.

W ramach projektowanej nowelizacji konieczne bedzie wydanie nastepujacych
aktéow wykonawczych:

1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, ramowy
program praktyki zawodowej oraz sposéb jej odbywania, dokumentowania i
zaliczania, w tym zakres danych, ktére powinny by¢ zawarte w dzienniku praktyk,
uwzgledniajgc koniecznos¢ zapewnienia wiedzy i umiejetnosci niezbednych do

samodzielnego wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty.
2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb powotywania i sposob dziatania

komisji , oraz tryb orzekania o niezdolnosci do wykonywania zawodu lekarza, majac
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na uwadze przeprowadzenie wiasciwej oceny poziomu przygotowania zawodowego

lekarza i realizacji obowigzku doskonalenia zawodowego.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okre$li, w drodze rozporzadzenia, wykaz
specjalizacji, oraz sposéb i tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego,
kierujgc sie rownowaznoscig dorobku zawodowego i naukowego lekarza z danym

programem specjalizacji.

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wysoko$¢
wynagrodzenia cztonkow PKS za udziat w posiedzeniu komisji, uwzgledniajgc naktad

pracy jej cztonkow.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) wykaz modutdw podstawowych witasciwych dla danego szkolenia
specjalizacyjnego i wykaz specjalizacji posiadajgcych wspolny modut
podstawowy,
2) wykaz modutow jednolitych, wiasciwych dla danego szkolenia
specjalizacyjnego
— uwzgledniajgc powigzania dziedzin medycyny w ramach modutéw i w ramach
specjalizacji, dziedziny medycyny oraz minimalne okresy ksztatcenia w
odniesieniu do tych dziedzin, okreslone w przepisach Unii Europejskiej, a takze
aktualny stan wiedzy medycznej;
3) wzory wnioskdow 0 rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego dla obywateli
polskich i cudzoziemcow,
4) regulamin postepowania kwalifikacyjnego
— biorgc pod uwage koniecznos¢ zapewnienia obiektywnosci i przejrzystosci

postepowania kwalifikacyjnego.

6. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem witasciwym do spraw
zdrowia, po zasiegnieciu opinii Wojskowej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze
rozporzadzenia, programy uzupetniajgce dla okreslonej specjalizacji, zawierajgce
zakres wymaganej wiedzy teoretycznej i wymaganych umiejetnosci praktycznych,
formy i metody ich nabywania, okres trwania i sposéb odbywania szkolenia
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uzupetniajgcego oraz formy i metody oceny nabytej przez lekarza wiedzy i
umiejetnosci oraz sposob zaliczenia szkolenia uzupetniajgcego, majac na uwadze
koniecznos¢ nabycia przez lekarza dodatkowej wiedzy do udzielania Swiadczen
zdrowotnych w okreslonej dziedzinie medycyny, w zakresie i warunkach

wynikajgcych ze specyfiki stuzby wojskowej i potrzeb obronnosci kraju.

7. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych, okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz specjalizaciji
uprawniajgcych lekarza do samodzielnego wykonywania czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej w laboratorium, uwzgledniajgc odpowiedni zakres wiedzy i
umiejetnosci okreslonych w programie specjalizacji niezbednych do samodzielnego

wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjne;.

8. Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia,
priorytetowe dziedziny medycyny, kierujgac sie potrzebami w zakresie realizacji

Swiadczen zdrowotnych.

9. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, okresli, w drodze rozporzadzenia, wysokosc¢
zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego z podziatem na wynagrodzenie w
poszczegoblnych dziedzinach medycyny, w ktorych jest odbywane szkolenie

specjalizacyjne w ramach rezydentury.

10. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Obrony
Narodowej oraz ministrem wiasciwym do spraw wewnetrznych, okresli w drodze
rozporzadzenia:

3) sposoéb przekazywania danych do rejestru CMKP;

4) sposob przydzielania uprawnien i rol uzytkownikom rejestru

- majagc na wzgledzie bezpieczenstwo danych oraz funkcjonalnos$¢

prowadzonego rejestru.

11. Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia,
wykaz egzaminow organizowanych przez europejskie towarzystwa naukowe, ktorych
ztozenie z wynikiem pozytywnym jest rownowazne z zaliczeniem z wynikiem
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pozytywnym egzaminu PES w catosci lub w czesci, majac na wzgledzie zakres

tematyczny tych egzaminow.

12. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wysokosc¢

wynagrodzenia cztonkéw PKE za udziat w posiedzeniu komisji, uwzgledniajgc naktad

pracy jej cztonkdéw.

13. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady

Lekarskiej, okres$li w drodze rozporzadzenia:

1)

2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

9)

punktowe kryteria kwalifikacji do odbywania szkolenia specjalizacyjnego oraz
tryb i sposob przeprowadzenia tego szkolenia, majgc na celu koniecznosé
zapewnienia obiektywnosci i przejrzystosci postepowania kwalifikacyjnego;
szczegotowy sposéb odbywania szkolenia specjalizacyjnego, w tym przez
lekarzy posiadajacych | lub Il stopieh specjalizacji lub tytut specjalisty,

formy specjalistycznego szkolenia teoretycznego i praktycznego oraz sposoby
ich prowadzenia,

szczegotowy sposob zgtaszania sie i tryb dopuszczania do PES,

szczegotowy sposob i tryb sktadania PES oraz ustalania jego wynikéw,

tryb powotywania PKE,

tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego w nowej dziedzinie
medycyny nie objetej systemem szkolenia specjalizacyjnego za réwnowazny z
odbytym szkoleniem specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorobku
zawodowego i naukowego uwzgledniajgc zakres szkolenia odbytego w kraju
lub za granica,

tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego lekarzy posiadajgcych
stopien naukowy doktora habilitowanego za réwnowazny z odbytym
szkoleniem specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorobku zawodowego i
naukowego uwzgledniajgc zakres szkolenia odbytego w kraju lub za granica,
tryb uznawania stazu szkoleniowego, stazy kierunkowych Ilub kurséw
szkoleniowych odbytych za granicg lub w kraju za rownowazne ze
zrealizowaniem elementéw okreslonych w danym programie specjalizacji i

ewentualne skrécenie szkolenia specjalizacyjnego,
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10)sposob i tryb uzyskania potwierdzenia posiadania umiejetnosci praktycznych
okreslonych programem specjalizacji,
11)wzory dokumentow potwierdzajgcych realizacje programu specjalizacji i jego
ukonczenia
— uwzgledniajac niezbedny zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci
praktycznych niezbednych do wykonywania zawodu w zakresie okreslonej

dziedziny medycyny, zgodnie z wymogami wspotczesnej wiedzy medycznej.

14. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw
zdrowia, po zasiegnieciu opinii Wojskowej Rady Lekarskiej okresli, w drodze
rozporzadzenia, tryb i sposdb odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza
bedacego zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej oraz petnigcego stuzbe lub
zatrudnionego w zaktadzie opieki zdrowotnej utworzonym przez Ministra Obrony
Narodowej, oraz wzory dokumentéow, uwzgledniajagc koniecznosS¢ zapewnienia

prawidtowego przebiegu i specyfike szkolenia specjalizacyjnego dla tego lekarza.

15. Minister wiasciwy do spraw wewnetrznych, w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
okresla, w drodze rozporzadzenia, tryb i sposéb odbywania szkolenia
specjalizacyjnego przez lekarza bedgcego funkcjonariuszem w stosunku stuzby w
jednostkach organizacyjnych podlegtych lub nadzorowanych przez ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych, albo zatrudnionego na podstawie umowy o
prace albo umowy cywilno-prawnej albo petnigcego stuzbe w zaktadzie opieki
zdrowotnej, utworzonym przez ministra wilasciwego do spraw wewnetrznych,
utworzonym przez ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych oraz wzory
dokumentoéw, uwzgledniajgc konieczno$¢ zapewnienia prawidtowego przebiegu i

specyfike szkolenia specjalizacyjnego dla tego lekarza.

16. Minister Sprawiedliwosci w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw
zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze
rozporzadzenia, tryb i sposdb odbywania szkolenia specjalistycznego przez lekarza
bedacego funkcjonariuszem Stuzby Wieziennej lub zatrudnionego w zaktadzie opieki
zdrowotnej, utworzonym przez Ministra Sprawiedliwosci lub organy Stuzby
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Wieziennej oraz wzory dokumentdw, uwzgledniajagc konieczno$¢ zapewnienia

prawidtowego przebiegu i specyfike szkolenia specjalizacyjnego dla tego lekarza.

17. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wysokosc¢
wynagrodzenia dla o0s6b wykonujacych czynnosci kontrolne w zakresie
prawidtowosci realizacji szkolen specjalizacyjnych, uwzgledniajac naktad pracy tych

0Ssob.

Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.

Projekt ustawy nie zawiera przepisow technicznych, a zatem nie podlega notyfikacji
zgodnie z trybem przewidzianym w przepisach rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji
norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).
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Ocena Skutkéw Regulacji

1. Wptyw projektowanej regulacji na podmioty

Lekarzy, lekarzy dentystow, jednostki uprawnione do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego, samorzad lekarski, konsultanci Krajowi i Wojewddzcy, Centrum
Egzaminéw Medycznych, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego,
ministra wtasciwego do spraw zdrowia, Ministra Obrony Narodowej, ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci oraz na jednostki

organizacyjne podlegte lub nadzorowane przez tych ministrow.

2. Konsultacje spoteczne

W ramach konsultacji spotecznych projekt zostat skierowany w szczegolnosci do:
Naczelnej Rady Lekarskiej, Zwigzkéw Zawodowych dziatajagcych w obszarze
zdrowia, Rektoréw Uczelni Medycznych, Konsultantéw Krajowych w dziedzinach

medycyny.
Wyniki konsultacji spotecznych zostang omowione po ich zakonczeniu.

Projekt ustawy — stosownie do przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r.
Nr 42, poz. 337) — zostat opublikowany na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
oraz udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej. Zaden z zainteresowanych

podmiotéw nie zgtosit zainteresowania pracami w trybie powyzszej ustawy.

3.Wpltyw projektowanej regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym

budzety panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Dokonanie zmian wymaga poniesienia odpowiednich naktadéw ze strony budzetu

panstwa, w zakresie:
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1. Zwiekszenie dotacji dla uczelni w wysokosci ok. 5,2 min zI spowodowane
natozeniem obowigzku zorganizowania kurséw i szkolen, realizowanych obecnie w
ramach stazu podyplomowego do ksztatcenia przeddyplomowego (1361 zt — obecne

koszty szkolen i kurséw na jednego absolwenta x 3800 — liczba absolwentow).

Przedmiotowe kursy i szkolenia obejmujg nastepujgce zagadnienia: orzecznictwo
lekarskie, prawo medyczne, bioetyke, ratownictwo medyczne, transfuzjologie

kliniczng, profilaktyke zakazen HIV oraz diagnostyke i leczenie AIDS.

2. Wynagrodzenia cztonkdéw PKS, ktérym przystuguje wynagrodzenie za udziat w
posiedzeniu komisji, ze srodkéw organu prowadzacego postepowanie kwalifikacyjne,
w wysokosci nie wyzszej niz 10% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w
sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagrod z zysku za ubiegty rok.

Z uwagi na to, ze PKS sg powotywane jedynie w przypadku gdy dwa etapy
postepowania kwalifikacyjnego nie przyniosty rozstrzygniecia, w ostatnich czterech
postepowaniach kwalifikacyjnych (dwa lata) przeprowadzanych w 16 wojewodztwach
dla ok. 70 specjalizacji koniecznos¢ rozstrzygniecia wyniku postepowania

kwalifikacyjnego przez PKS wystgpita jednie w 6 przypadkach.

3. Wynagrodzenia cztonkéw PKE, ktérym przystuguje wynagrodzenie za udziat w
posiedzeniu komisji, w wysokosci nie wyzszej niz 10 % przeciethego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku za ubiegty rok.
Natomiast wprowadzenie stawek wynagrodzenia za posiedzenia dla czionkéw
Panstwowych Komisji Egzaminacyjnych tak jak dla czionkdw komisji
egzaminacyjnych przeprowadzajgcych obecnie Lekarski Egzamin Podyplomowy LEP
i Lekarsko—Dentystyczny Egzamin Podyplomowy L-DEP (aktualnie wynagrodzenia
cztonkow tych komisji wynosza: przewodniczacy 300 zt, cztonkowie 130 zi)

spowoduje koszty w wysokosci ok. 600 tys. zt.

Obecnie zasady wynagradzania przewodniczacego i cztonkéw Panstwowej Komisiji
Egzaminacyjnej (PKE) normuje zarzadzenie Nr 7/2008 dyrektora CEM z dnia 24
kwietnia 2008 r. w sprawie Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej. Zgodnie z § 3

zarzadzenia ustalono nastepujace stawki wynagrodzenia:

1) przewodniczacy PKE — 200 zt za posiedzenie;
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2) cztonkowie PKE — 130 zt za posiedzenie.

Nalezy dodag, iz CEM pokrywa réwniez inne koszty zwigzane z udziatem cztionkow
PKE. Zgodnie bowiem z § 4 powotanego zarzadzenia, CEM zwraca koszty przejazdu

i noclegu, na zasadach okreslonych w tym przepisie.

Przyjmujac, iz wedtug nowych regulacji zawartych w ustawie o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, wysoko$¢ wynagrodzenia za udziat w posiedzeniu
przewodniczgcego i cztonkdw PKE przeprowadzajgcej PES, wyniesie maksymalnie
10% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez
wyptat nagréd z zysku za ubiegty rok ogtoszonego przez Prezesa GUS w Dzienniku
Urzedowym RP ,Monitor Polski”, to aktualnie wynagrodzenie to wyniostoby

maksymalnie ok. 370 zt.

Zaproponowana wysokos¢ wynagrodzenia (300 zt dla przewodniczgcego i 130 dla
cztonkow) jest stosunkowo niewielka w poréwnaniu z kwotami otrzymywanymi przez

podmioty przeprowadzajgce inne podobne egzaminy

4. W przypadku skrécenia szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydentury z 7 do 5
lat szacowane oszczednosci w wyksztatceniu jednego lekarza specjalisty wyniosg
okoto 110 tys zt. (2 lata x 55 tys.- koszt jednego roku szkolenia lekarza rezydenta,

przy stawce wynagrodzenia zasadniczego 3890 zt) -specjalizacja priorytetowa

5. Zmiany organizacji systemu specjalizacji i organizacji Panstwowego Egzaminu

Specjalizacyjnego — ok. 571 tys. zt rocznie — od roku 2013.

Wprowadzenie nowych zasad przeprowadzania egzaminu specjalizacyjnego
zaliczajgcego modut podstawowy, stanowigcy | czesé Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego (PES), bedzie wymagato przeznaczenia dodatkowych srodkow
finansowych dla CEM. Przyjmujac, ze egzamin testowy kosztuje obecnie okoto 38
tys. zt w jednej dziedzinie, szacunkowy roczny koszt ( dwie sesje) wyniesie okoto 532

tys. zt ( 7 rodzajow modutéw x 2 sesje x 38 tys.).

68



Organizacja i przeprowadzanie PES jest procesem ciggtym, a ewentualne
wprowadzenie optaty za zdawanie PES po raz czwarty i kolejny bedzie stanowito

dochdd budzetu panstwa.

Ponadto, w roku 2008 koszty czesci praktycznej PES wyniosty 561 tys. zi.

Rezygnacja z tej czesci egzaminu spowoduje oszczednosci w w/w wysokosci.

6. Nowego zadania dotyczgacego monitorowania systemu specjalizacji lekarskich — w
ramach zwiekszenia srodkow dla CMKP z budzetu panstwa z czesci 46, dziat 803 na
podstawie art. 253 ustawy z dnia 27 lipca 2005r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym - ze
srodkow bedacych w dyspozycji ministra wiasciwego do spraw zdrowia — w

wysokosci do 4 min zt rocznie.

Przewiduje sie stopniowe rozbudowywanie systemu monitorowania specjalizacji, w
taki sposob, aby docelowo corocznie kontrolowane byta co najmniej jedna jednostka
specjalizujgca w kazdej z dziedzin specjalizacji w kazdym wojewodztwie. W zwigzku
z powyzszym przewiduje sie koniecznosé zabezpieczenia srodkéw na realizacje ok.
1232 wizytacji osrodkéw rocznie (77 specjalizacji x16 wojewodztw). Koszty wizytacji
3—osobowego zespotu obejmujg: wynagrodzenie 300 zt dla kazdej osoby oraz koszty
podrézy i ewentualnego noclegu (koszt 1 wyjazdu 3 oséb wynosi ok. 3 tys. zi).

Ponadto planuje sie organizowanie przez CMKP kurséw szkoleniowych dla
kierownikow specjalizacji. Koszt 1 kursu dla 100 os6b to koszt ok. 79 tys. zt. Koszt
kursu uwzglednia wynagrodzenia wyktadowcow oraz zwrot kosztow delegacii

uczestnikéw kursu.

7. Likwidacjg LEP i LDEP spowoduje zmniejszenie wydatkow budzetowych w
wysokosci okoto 530 tys. zt rocznie, a likwidacja od 1 pazdziernika 2017 roku stazu
podyplomowego spowoduje zmniejszenie wydatkow budzetowych od roku 2018 o ok.
162,7 min zt rocznie (na podstawie projektu ustawy o zmianie niektérych ustaw

zwigzanych z realizacja wydatkéw budzetowych na rok 2010).

8. Jednoczesnie do budzetu panstwa bedg wptywaty dodatkowe srodki (zalezne od
liczby zdajgcych) wnoszone do CEM za zadawanie przez lekarzy egzaminow PES po

raz czwarty i kolejny.

W pozostatym zakresie nowelizacja ustawy nie spowoduje skutkéw finansowych.
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4. Wptyw projektowanej regulacji na rynek pracy

Regulacja bedzie miata wptyw na rynek pracy poprzez szybszy i zwiekszony doptyw
lekarzy i lekarzy specjalistow do systemu opieki zdrowotnej wynikajacy z reformy

ksztatcenia przed i podyplomowego.

5. Wplyw projektowanej regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i

przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw

W wyniku wprowadzanych rozwigzan w zakresie reformy ksztatcenia lekarzy, w
zwigzku ze skroceniem okresu szkolenia lekarzy, do systemu opieki zdrowotnej
zarébwno w sektorze publicznym, jak i prywatnym, trafi wieksza liczba wysoko

wykwalifikowanej kadry lekarskie;j.

6. Wplyw projektowanej regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny

Regulacja bedzie miata wptyw na sytuacje i rozwdj regionalny poprzez zwiekszony
doptyw lekarzy i lekarzy specjalistow w odniesieniu do poszczegdlnych regionéw
kraju, co powinno skutkowaé zwiekszong dostepnoscig do swiadczen lekarskich i

lekarsko— dentystycznych na poziomie danego regionu.

7. Wplyw projektowanej regulacji na zdrowie ludzi

Regulacja bedzie miata wptyw na zdrowie ludzi, poprzez szybszy i zwiekszony
doptyw wysokowykwalifikowanej kadry lekarzy i lekarzy specjalistow do systemu

opieki Zdrowotnej, wynikajacy z reformy ksztatcenia przed i podyplomowego.
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