Projekt 24.02.2011

USTAWA
z dnia 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 p6zn. zm.”) wprowadza sie nastepujgce zmiany:
1) art. 17 otrzymuje brzmienie:

JArt. 17. 1. Lekarz moze uzyska¢ okreslone kwalifikacje i kompetencje
zawodowe, majgce zastosowanie w systemie ochrony zdrowia oraz zabezpieczenia
spotecznego, obejmujgce czesS¢ zakresu danej dziedziny medycyny albo kilku
dziedzin medycyny lub bedgce umiejetnoscig udzielania okre$lonego swiadczenia
zdrowotnego, zwane dalej ,umiejetnosciami”, potwierdzone $wiadectwem
umiejetnosci.

2. Warunkiem uzyskania swiadectwa umiejetnosci jest odbycie szkolenia z
zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych sSwiadczen
zdrowotnych, zwanego dalej ,szkoleniem z zakresu umiejetnosci”, i zlozenie z
wynikiem pozytywnym Panstwowego Egzaminu Umiejetnosci, zwanego dalej ,PEU”.

3. Lekarz posiadajgcy tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny moze
uzyska¢ $wiadectwo umiejetnosci obejmujgce te specjalizacje bez odbywania
szkolenia z zakresu umiejetnosci, po zdaniu wtasciwego egzaminu PEU, jezeli nie

miat przerwy w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz 5 lat.”;

2) po art. 17 dodaje sie art. 17a-17s w brzmieniu:

1) 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.



JArt. 17a. 1. Szkolenie z zakresu umiejetnosci moze prowadzi¢ podmiot

wpisany do

rejestru podmiotow uprawnionych do szkolenia w zakresie uzyskiwania

umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych

Swiadczen zdrowotnych, zwanego dalej ,,rejestrem podmiotow akredytowanych”.

2. Organem prowadzgcym rejestr podmiotéw akredytowanych jest dyrektor

CMKP.

3. Rejestr podmiotow akredytowanych jest prowadzony w systemie

informatycznym.

4. Do
1)
2)

3)
4)
5)

6)

Art.

rejestru podmiotow akredytowanych wpisuje sie nastepuje dane:

nazwe i adres podmiotu;

date uzyskania swiadectwa akredytacji, o ktorym mowa w art. 17b ust.
8;

nazwe umiejetnosci;

liczbe przyznanych miejsc szkoleniowych;

informacje o zawieszeniu szkolenia z zakresu umiejetnosci, dacie i
okresie zawieszenia,;

informacje o wykresleniu z rejestru podmiotéw akredytowanych.

17b. 1. Podmiot ubiegajgcy sie o wpis do rejestru podmiotéw

akredytowanych jest obowigzany spetnia¢ nastepujgce warunki:

1)

2)

3)

4)

5)

zobowigzac sie do przeprowadzania szkolenia z zakresu umiejetnosci
zgodnie z programem szkolenia, o ktorym mowa w art. 17i ust. 9;
zapewnic¢ prowadzenie szkolenia z zakresu umiejetnosci przez kadre o
odpowiednich kwalifikacjach;

zapewnic¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych odpowiedniego rodzaju, w
odpowiednim zakresie i liczbie, umozliwiajgcych zrealizowanie
programu szkolenia z zakresu umiejetnosci okreslonej liczbie lekarzy,
lub zawrze¢ w tym zakresie umowe z podmiotem, ktéry udziela takich
Swiadczen;

dysponowa¢ odpowiednim sprzetem i aparaturg medyczng niezbedng
do realizacji zadanh dydaktycznych okreslonych programem szkolenia z
zakresu umiejetnosci;

zapewni¢ prowadzenie dokumentacji i bazy danych lekarzy

uczestniczgcych w szkoleniu z zakresu umiejetnosci;



6) zapewni¢ wewnetrzny system oceny jakosci ksztatcenia.

2. Szczegotowe wymagania dotyczace realizacji warunkéw, o ktérych mowa w
ust. 1 pkt 2-4, okresla sie w programach szkolenia z zakresu umiejetnosci.

3. W celu wpisu do rejestru podmiotow akredytowanych kierownik podmiotu
sklada do dyrektora CMKP wniosek oraz dotgcza do niego dokumentacje
potwierdzajgcg spetnienie wymagan, o ktérych mowa w ust. 1 oraz w programach
szkolenia z zakresu umiejetnosci, wraz z opinig konsultanta wojewédzkiego w danej
dziedzinie medycyny o spetnieniu tych wymagan.

4. Dyrektor CMKP powotuje co najmniej 6 - osobowy zespot ekspertéw, w
ktérego sktad wchodzi:

1) co najmniej 3 lekarzy posiadajgcych swiadectwo umiejetnosci lub tytut
specjalisty lub specjalizacje Il stopnia w dziedzinie wtasciwej dla danej
umiejetnosci;

2) dwoch przedstawicieli wskazanych przez konsultanta krajowego w
dziedzinie wtasciwej dla danej umiejetnosci, posiadajgcych stopien
naukowy doktora habilitowanego;

3) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej.

5. Zespot ekspertow, o ktorym mowa w ust. 4, przygotowuje w terminie 3
miesiecy od dnia otrzymania dokumentacji ztozonej przez podmiot ubiegajgcy sie o
wpis do rejestru podmiotéw akredytowanych opinie o spetnieniu przez ten podmiot
wymogow, o ktérych mowa w ust. 1.

6. Dyrektor CMKP na podstawie opinii, o ktérej mowa w ust. 3, w terminie 30
dni od dnia jej otrzymania wpisuje podmiot do rejestru podmiotéow akredytowanych
albo odmawia dokonania takiego wpisu.

7. Dyrektor CMKP, w drodze decyzji, odmawia wpisu podmiotu do rejestru
podmiotéw akredytowanych w przypadku:

1) negatywnej opinii, o ktérej mowa w ust. 5, albo

2) gdy wydano prawomocne orzeczenie zakazujgce temu podmiotowi
wykonywania dziatalnosci objetej wpisem.

8. Po dokonaniu wpisu do rejestru podmiotéw akredytowanych, nie pézniej niz
w terminie 7 dni od dnia dokonania wpisu, jest wydawane swiadectwo akredytacji

potwierdzajgce wpis. Swiadectwo przesyta sie wnioskodawcy niezwiocznie.

Art. 17c. 1. Akredytacja jest przyznawana na okres 5 lat.



2. Dyrektor CMKP umieszcza na stronie internetowej CMKP liste podmiotow
akredytowanych.

3. W przypadku zmiany formy prawnej podmiotu wpisanego do rejestru
podmiotéw akredytowanych albo jego reorganizacji, podmiot ten moze prowadzi¢
szkolenie z zakresu umiejetnosci, jezeli ztozy do dyrektora CMKP oswiadczenie o
spetnianiu wymagan okreslonych w art. 17b ust. 1 i 2, oraz niezwtocznie wystgpi do
dyrektora CMKP o wydanie opinii, o ktérej mowa w art. 17b ust. 5.

4. W przypadku negatywnej opinii, o ktérej mowa w art. 17b ust. 5, wydanej
podmiotowi, o ktérym mowa w ust. 3, dyrektor CMKP wykresla podmiot z rejestru
podmiotow akredytowanych.

5. Podmiot wpisany do rejestru podmiotow akredytowanych jest obowigzany
zgtosi¢ dyrektorowi CMKP zmiane danych wpisanych do rejestru w terminie 14 dni od
dnia zajscia zdarzenia, ktére spowodowato zmiane tych danych.

6. Podmiot wpisany do rejestru podmiotow akredytowanych, w przypadku gdy
przestaje spetnia¢ warunki niezbedne do uzyskania takiego wpisu, powiadamia
niezwtocznie o tym fakcie dyrektora CMKP i sktada wniosek o wykres$lenie z rejestru.

7. Podmiot wpisany do rejestru podmiotéw akredytowanych, ktéry zaprzestat
dziatalnosci w zakresie prowadzenia szkolen z zakresu umiejetnosci, wystepuje w
terminie 14 dni od dnia zakohczenia tej dziatalnosci do dyrektora CMKP o
wykreslenie z rejestru podmiotéw akredytowanych.

8. Wykreslenie z rejestru podmiotéw akredytowanych nastepuje w drodze
decyzji i powoduje utrate mocy swiadectwa akredytacji, o ktérym mowa w art. 17b
ust. 7.

9. Zmiana danych wpisanych do rejestru albo wykreslenie z rejestru
podmiotdw akredytowanych nastepuje w terminie 3 miesiecy od dnia wszczecia
postepowania.

10. Postepowanie w sprawie wpisu, zmiany danych i wykres$lenia z rejestru

podmiotéw akredytowanych jest wolne od optat.

Art. 17d. 1. Podmiot wpisany do rejestru podmiotéw akredytowanych moze
zawiesi¢, na okres nie dtuzszy niz 12 miesiecy, prowadzenie szkolen z zakresu
umiejetnosci z przyczyn uniemozliwiajgcych ich prowadzenie. W przypadku

zawieszenia prowadzenia szkolen z zakresu umiejetnosci na okres krotszy niz 12



miesiecy, podmiot wpisany do rejestru podmiotéw akredytowanych moze przedtuzyc
ten okres tgcznie do 12 miesiecy.

2. O zawieszeniu prowadzenia szkolen z zakresu umiejetnosci, przedtuzeniu
zawieszenia oraz o wznowieniu prowadzenia szkolen z zakresu umiejetnosci podmiot
wpisany do rejestru podmiotéw akredytowanych jest obowigzany zawiadomié
dyrektora CMKP w terminie 7 dni, liczgc od dnia zawieszenia, przedtuzenia
zawieszenia albo wznowienia prowadzenia szkoleh z zakresu umiejetnosci.

3. Informacje o zawieszeniu prowadzenia szkolen z zakresu umiejetnosci oraz
o ich wznowieniu dyrektor CMKP zamieszcza w rejestrze podmiotéw
akredytowanych.

4. W przypadku niewznowienia prowadzenia szkolen z zakresu umiejetnosci
przez podmiot wpisany do rejestru podmiotow akredytowanych, dyrektor CMKP, po
uptywie okresu zawieszenia z urzedu wykresla podmiot z rejestru podmiotow

akredytowanych.

Art. 17e. 1. Kontrole podmiotéw wpisanych do rejestru podmiotéw
akredytowanych przeprowadza dyrektor CMKP.
2. Kontroli podlega w szczegdlnosci:
1) zgodno$¢ realizacji zaje¢ z programem szkolenia z zakresu
umiejetnosci;
2) prawidtowos¢ prowadzonej dokumentacji przebiegu szkolenia z zakresu
umiejetnosci;
3) zapewnienie odpowiedniej jakosci szkolenia z zakresu umiejetnosci.
3. Kontrola szkolenia z zakresu umiejetnosci wykonywana jest przez zespot
kontrolny, w skfadzie co najmniej 3—osobowym, powotywany przez dyrektora CMKP.
4. W sktad zespotu kontrolnego wchodzg:
1) krajowy albo wojewddzki konsultant w dziedzinie wiasciwej dla danej
umiejetnosci lub jego przedstawiciel;
2) przedstawiciel wtasciwego miejscowo wojewody;
3) przedstawiciel wlasciwego medycznego towarzystwa naukowego lub
wiasciwych towarzystw naukowych;
4) pracownicy CMKP;

5) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej.



5. Zespodt kontrolny wykonuje czynnosci kontrolne za okazaniem upowaznienia

do kontroli.

6. Upowaznienie, o ktérym mowa w ust. 5, zawiera co najmnie;j:

1) wskazanie podstawy prawnej;

2) oznaczenie organu kontroli;

3) date i miejsce wystawienia;

4) imiona i nazwiska oséb wchodzgcych w sktad zespotu kontrolnego
przeprowadzajgcego kontrole z podaniem ich numeréw dokumentow
potwierdzajgcych tozsamosg;

5) oznaczenie podmiotu objetego kontrolg;

6) wskazanie daty rozpoczecia i przewidywanego terminu zakohczenia
kontroli;

7) podpis dyrektora CMKP;

8) pouczenie o prawach i obowigzkach kontrolowanego podmiotu.

7. Zespot kontrolny w trakcie kontroli ma prawo:

1)
2)
3)

4)
5)

wstepu do pomieszczenh dydaktycznych;

udziatu w zajeciach w charakterze obserwatora;

wgladu do prowadzonej dokumentacji przebiegu szkolenia z zakresu
umiejetnosci;

zgdania od podmiotu szkolgcego ustnych i pisemnych wyjasnien;
badania opinii uczestnikbw szkolenia z zakresu umiejetnosci i kadry

dydaktycznej.

8. Kierownik kontrolowanego podmiotu ma obowigzek zapewni¢ zespotowi

kontrolnemu warunki niezbedne do sprawnego przeprowadzenia kontroli.

9. Z przeprowadzonych czynnosci kontrolnych sporzgdza sie protokot, ktéry

powinien zawierac:

1)
2)
3)

4)
5)
6)

nazwe i adres siedziby podmiotu kontrolowanego;

date rozpoczecia i zakonczenia czynnosci kontrolnych;

imiona i nazwiska oso6b wykonujgcych czynnosci kontrolne oraz date
wystawienia upowaznienia do kontroli;

okreslenie zakresu kontroli;

liste os6b udzielajgcych wyjasnien w trakcie kontroli;

okreslenie dokumentéw, na podstawie ktérych przeprowadzono

kontrole;



7) wykaz zatgcznikow do protokotu;

8) adnotacje o przekazaniu kierownikowi podmiotu kontrolowanego
jednego egzemplarza protokotu;

9) pouczenie o prawie i trybie skfadania przez podmiot kontrolowany
zastrzezen do ustalen zawartych w protokole;

10) informacje o braku zastrzezen ze strony podmiotu kontrolowanego
albo informacje o odmowie podpisania protokotu przez kierownika
podmiotu kontrolowanego oraz przyczynie tej odmowy;

11) date i miejsce sporzadzenia protokotu.

10. Protokdt sporzgdza sie w dwoch egzemplarzach, z ktérych jeden jest
przekazywany podmiotowi kontrolowanemu.

11. Protokét podpisujg osoby wykonujgce czynnosci kontrolne oraz kierownik
podmiotu kontrolowanego.

12. Odmowa podpisania protokotu przez kierownika podmiotu kontrolowanego
nie stanowi przeszkody do podpisania protokotu przez osoby wykonujgce czynnosci
kontrolne.

13. Kierownik podmiotu kontrolowanego moze, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu, zgtosi¢ na pismie umotywowane zastrzezenia co do sposobu
przeprowadzenia czynnosci kontrolnych oraz zawartych w protokole ustalen.

14. Osoby wykonujgce czynnosci kontrolne majg obowigzek pisemnie
ustosunkowac sie do zastrzezen, o ktorych mowa w ust. 13, w terminie 30 dni od

dnia ich otrzymania oraz uzupetnic protokét.

Art. 17f. 1. W przypadku stwierdzenia w wyniku przeprowadzonej kontroli
nieprawidtowosci dyrektor CMKP przekazuje kierownikowi podmiotu kontrolowanego
zalecenia pokontrolne.

2. Zalecenia pokontrolne powinny zawierac:

1) zwiezly opis wynikéw kontroli, ze wskazaniem naruszonych przepisow
prawa;

2) wnioski wynikajgce z ustaleh kontroli, zmierzajgce do usuniecia
stwierdzonych nieprawidtowosci;

3) zobowigzanie podmiotu kontrolowanego do powiadomienia o sposobie i

terminie realizacji zalecen pokontrolnych.



3. Kopie pisma z zaleceniami pokontrolnymi dyrektor CMKP przekazuje do
wiadomosci konsultantowi krajowemu i konsultantowi wojewddzkiemu w dziedzinie
wiasciwej dla danej umiejetnosci.

4. Kierownik podmiotu kontrolowanego jest obowigzany, w terminie 30 dni od
dnia otrzymania zalecen pokontrolnych, poinformowac¢ w formie pisemnej dyrektora
CMKP o dziataniach podjetych w celu wykonania zalecen pokontrolnych.

5. W przypadku niezrealizowania zalecen pokontrolnych w okreslonym
terminie dyrektor CMKP podejmuje decyzje o ograniczeniu akredytacji albo o
skresleniu podmiotu z rejestru podmiotow akredytowanych. Art. 17c ust. 8 stosuje sie
odpowiednio.

6. Jezeli w toku kontroli zostanie stwierdzone razgce naruszenie przepisow
prawa lub warunkéw udzielonej akredytaciji, dyrektor CMKP cofa akredytacje i
dokonuje wykreslenia podmiotu z rejestru podmiotéw akredytowanych. Art. 17c ust. 8
stosuje sie odpowiednio.

7. Osoby wchodzgce w skiad zespotu kontrolnego sg obowigzane do
zachowania w tajemnicy informacji na temat organizacji i prowadzenia szkolen z
zakresu umiejetnosci oraz wynikow prowadzonego postepowania.

8. Dyrektor CMKP na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych
opracowuje raport o stanie realizacji szkolen z zakresu umiejetnosci w danym roku i
przedstawia go ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia oraz publikuje go na stronie

internetowej CMKP.

Art. 17g. 1. Osobom wykonujgcym czynnosci kontrolne przystuguije:
1) wynagrodzenie w wysokosci 300 zt za przeprowadzone czynnosci
kontrolne;
2) zwrot kosztéw przejazdu w wysokosci i na warunkach okreslonych w
przepisach wydanych na podstawie art. 77°§ 2 Kodeksu pracy;
3) zwolnienie od pracy w dniu przeprowadzania czynnosci kontrolnych,
bez zachowania prawa do wynagrodzenia.
2. Kwota, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1, podlega waloryzacji z uwzglednieniem
sredniorocznego wskaznika wzrostu wynagrodzen w panstwowej sferze budzetowej

przyjetego w ustawie budzetowe;.



Art. 17h. W sprawach dotyczgcych wpisu na liste podmiotéw akredytowanych,
nieuregulowanych w art. 17b-17f, dyrektor CMKP stosuje przepisy Kodeksu
postepowania administracyjnego, z tym ze odwotania od decyzji dyrektora CMKP, o
ktérych mowa w art. 17b ust. 7 oraz w art. 17c ust. 8, przystuguja do ministra

wiasciwego do spraw zdrowia.

Art. 17i. 1. Szkolenia z zakresu umiejetno$ci odbywajg sie zgodnie z
programami szkolen z zakresu danej umiejetnosci.

2. Programy szkolen z zakresu danej umiejetnosci opracowuje komisja
programowa, powotywana przez dyrektora CMKP, ktorej sktad zatwierdza minister
witasciwy do spraw zdrowia.

3. W skfad komisji wchodzi:

1) co najmniej 4 lekarzy posiadajgcych swiadectwo umiejetnosci lub tytut
specjalisty lub specjalizacje Il stopnia w dziedzinie witasciwej dla danej
umiejetnosci, w tym co najmniej dwdch czionkow towarzystwa
naukowego lub towarzystw naukowych wiasciwych dla danej dziedziny
medycyny lub wiasciwych dla danej umiejetnosci, posiadajgcych co
najmniej stopien naukowy doktora habilitowanego;

2) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posiadajgcy $wiadectwo
umiejetnosci lub tytut specjalisty lub specjalizacje 1l stopnia w
dziedzinie wtasciwej dla danej umiejetnosci;

3) konsultant krajowy lub konsultanci krajowi w dziedzinach witasciwych
dla danej umiejetnosci lub ich przedstawiciel lub przedstawiciele
posiadajgcy swiadectwo umiejetnosci lub tytut specjalisty Iub
specjalizacje Il stopnia w dziedzinach wiasciwych dla danej
umiejetnosci;

4) przedstawiciel CMKP.

4. W przypadku gdy program szkolen, o ktérym mowa w ust. 1, dotyczy
umiejetnosci wykorzystywanych w Sitach Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, w skfad
komisji, o ktérej mowa w ust. 3, wchodzg oprécz wymienionych w pkt 1-4:

1) przedstawiciel Wojskowej Izby Lekarskiej, posiadajgcy sSwiadectwo
umiejetnosci lub tytut specjalisty lub specjalizacje Il stopnia w dziedzinie
wiasciwej dla danej umiejetnosci;

2) konsultant krajowy lub konsultanci krajowi w dziedzinie Ilub

9



dziedzinach medycyny zwigzanych z realizacjg zadan panstwa
zwigzanych wytgcznie z obronnoscig kraju w czasie wojny i pokoju lub
konsultant lub konsultanci wojskowej stuzby zdrowia, posiadajgcy
Swiadectwo umiejetnosci lub tytut specjalisty lub specjalizacje Il stopnia w

dziedzinach wiasciwych dla danej umiejetnosci.

5. Na przewodniczgcego komisji programowej dyrektor CMKP powotuje

konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny, dla ktérej ma by¢ opracowany

program szkolenia z zakresu umiejetnosci, a w przypadku jego braku w dziedzinie

wiasciwej dla danej umiejetnosci.

6. Obstuge administracyjng komisji programowej zapewnia CMKP.

7. Program szkolenia z zakresu umiejetnosci dla okre$lonej umiejetnosci

zawiera:

1) efekty ksztatcenia, ktére lekarz jest obowigzany osiggng¢ w trakcie
szkolenia z zakresu umiejetnosci;
2) formy i metody pogtebiania i uzupetniania wiedzy teoretycznej oraz
nabywania i doskonalenia umiejetnosci praktycznych, w szczegdlnosci:
a) szkolenie i uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonywanie
w ustalonej liczbie okreslonych zabiegdw Iub procedur
medycznych,
b) petnienie dyzuréw medycznych okreslonych w programie
szkolenia z zakresu danej umiejetnosci, w przypadku kiedy
osiagniecie celu szkolenia wymaga ich odbycia,
c) okres trwania szkolenia;
3) formy i metody kontroli, wraz z oceng wiedzy teoretycznej i nabytych
umiejetnosci praktycznych;
4) sposoéb i tryb uzyskiwania potwierdzenia posiadania umiejetnosci
praktycznych  okreslonych  programem  szkolenia z  zakresu
umiejetnosci;
5) zakres merytoryczny PEU,;
6) standardy akredytacyjne podmiotéw szkolgcych, odpowiadajgce
warunkom, jakie muszg spetni¢ jednostki w celu zapewnienia realizacji

danego programu szkolenia z zakresu umiejetnosci.

8. Program szkolenia z zakresu umiejetnosci opracowany przez komisje

programowg i zredagowany przez CMKP, zgodnie z zasadami dydaktyki i metodyki
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ksztatcenia, dyrektor CMKP przedstawia niezwtocznie do zatwierdzenia ministrowi
witasciwemu do spraw zdrowia.

9. Program szkolenia z zakresu umiejetnosci zatwierdzony przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia dyrektor CMKP podaje do publicznej wiadomosci na
stronie internetowej CMKP.

10. Programy szkoleh z zakresu umiejetnosci sg aktualizowane zgodnie z
postepem wiedzy medycznej. Do zmiany programéw szkolen z zakresu umiejetnosci

stosuje sie ust. 2-5.

Art. 17j. 1. Lekarz moze odby¢ szkolenie z zakresu umiejetnosci, jezeli posiada
prawo wykonywania zawodu lekarza Iub lekarza dentysty na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

2. W wybranych specjalnosciach warunkiem rozpoczecia szkolenia z zakresu
umiejetnosci jest posiadanie przez lekarza lub lekarza dentyste tytutu specjalisty lub
specjalizacje Il stopnia w odpowiedniej dziedzinie medycyny.

3. Lekarz moze odbywac szkolenie w zakresie umiejetnosci na podstawie:

1) umowy o prace z podmiotem wpisanym do rejestru podmiotow
akredytowanych;

2) stosunku stuzbowego z podmiotem wpisanym do rejestru podmiotow
akredytowanych;

3) skierowania zotnierza zawodowego przez dowoddce jednostki wojskowej
lub komendanta (kierownika) samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej utworzonego przez Ministra Obrony Narodowej lub
uczelnie wojskowg, lub szefa Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia,
do podmiotu szkolgcego, w celu odbycia szkolenia z jednoczesnym
pozostawieniem na stanowisku stuzbowym;

4) skierowania lekarza petnigcego stuzbe w Policji, Pahstwowej Strazy
Pozarnej, Strazy Granicznej, Biurze Ochrony Rzgdu przez wtasciwego
komendanta Iub szefa jednostki do zaktadu opieki zdrowotnej
utworzonego przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, wpisanego
do rejestru podmiotow akredytowanych, w celu odbycia szkolenia z
zakresu umiejetnosci z jednoczesnym pozostawaniem na stanowisku
stuzbowym;

5) petnienia stuzby wojskowej na stanowisku stuzbowym w podmiocie
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prowadzgcym szkolenie z zakresu umiejetnosci poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej;

6) umowy cywilnoprawnej o szkolenie z zakresu umiejetnosci;

7) skierowania do podmiotu szkolgcego przez jednostke zatrudniajgca
lekarza;

8) oddelegowania przez jednostke zatrudniajgcg lekarza w ramach urlopu
szkoleniowego ptatnego albo bezptatnego.

4. Koszty szkolenia ponosi lekarz lub podmiot zatrudniajgcy, ktéry skierowat
lekarza na szkolenie z zakresu umiejetnosci. Warunki i tryb rozliczen finansowania
szkoleh z zakresu umiejetnosci pomiedzy skierowanym lekarzem a podmiotem
zatrudniajgcym okresla umowa miedzy tymi podmiotami.

5. Koszty szkolenia z zakresu umiejetnosci moze ponosi¢ rowniez podmiot
wpisany do rejestru podmiotéw akredytowanych.

6. Minister Obrony Narodowej moze, w ramach srodkow budzetu panstwa,
ktorych jest dysponentem, dofinansowac¢ koszty zwigzane ze szkoleniem z zakresu
umiejetnosci lekarzy, przekazujgc $rodki finansowe podmiotom prowadzgcym
szkolenie na podstawie zawartych z nimi umow.

7. Optaty pobierane przez podmiot prowadzgcy szkolenia z zakresu
umiejetnosci nie mogg by¢ wyzsze niz 110% kosztow, jakie zostaty poniesione na
przeprowadzenie tego szkolenia.

8. Warunki prowadzenia szkolenia z zakresu umiejetnosci, w tym wysokosc¢
optat za szkolenie z zakresu umiejetnosci, okresla umowa zawarta pomiedzy

podmiotem prowadzgcym szkolenie a lekarzem.

Art. 17k. 1. Podmioty prowadzgce szkolenie z zakresu umiejetnosci sg
obowigzane przekazywac¢ do dyrektora CMKP biezace listy lekarzy odbywajgcych
szkolenie. Na tej podstawie dyrektor CMKP opracowuje rejestr lekarzy odbywajgcych
szkolenie.

2. Rejestr, o ktérym mowa w ust. 1, jest prowadzony w systemie
informatycznym i zawiera nastepujgce dane:
1) numer wpisu do rejestru sktadajgcy sie z ciggu kolejnych znakdw:
a) dwucyfrowy symbol wojewddztwa, bedgcego pierwszym cztonem
identyfikatora jednostek podziatu terytorialnego okreslonego w

przepisach wydanych na podstawie art. 49 ustawy z dnia 29
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czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. Nr 88, poz. 439, z
p6zn. zm.?),

b) kod umiejetnosci, zgodnie z wykazem kodow umiejetnosci,

c) siedmiocyfrowy numer prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty;

2) imiona i nazwisko lekarza;

3) obywatelstwo;

4) date i miejsce urodzenia w przypadku lekarza cudzoziemca;

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 date wystawienia dokumentu ,Prawo wykonywania
zawodu lekarza” lub ,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”;

8) posiadane specjalizacje oraz rok ich uzyskania;

9) nazwe 1 adres jednostki organizacyjnej oraz nazwe komorki
organizacyjnej, w ktérej jest odbywane szkolenie =z zakresu
umiejetnosci;

10) imie i nazwisko opiekuna szkolenia z zakresu umiejetnosci;

11)date rozpoczecia i zakonczenia szkolenia z zakresu umiejetnosci;

12)date wydania i numer decyzji, o ktérej mowa w art. 17r ust. 4;

13)adnotacje dotyczgcg wykreslenia lekarza z rejestru.

3. Rejestr, o ktorym mowa w ust. 1, jest jawny za wyjgtkiem danych

okreslonych w ust. 2 pkt 2, 4 i 5.

Art. 17l. 1. Lekarz odbywajgcy szkolenie z zakresu umiejetnosci jest
obowigzany prowadzi¢ karte szkolenia dokumentujgcg przebieg szkolenia.

2. Lekarz odbywa szkolenie pod nadzorem opiekuna szkolenia, ktérym moze

by¢ lekarz posiadajgcy swiadectwo umiejetnosci lub tytut specjalisty lub specjalizacje

Il stopnia w dziedzinie wiasciwej dla danej umiejetnosci.

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaly 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. Nr 47, poz. 278 i Nr 76, poz. 489.

13


http://n45.lex.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.19731&full=1#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.19731&full=1

3. Opiekun szkolenia, o ktérym mowa w ust. 2:

1) uczestniczy i sprawuje nadzér nad wykonywanymi przez lekarza
procedurami medycznymi, ktore sg objete programem szkolenia z
zakresu umiejetnosci;

2) nadzoruje realizacje programu szkolenia z zakresu umiejetnosci;

3) potwierdza w karcie szkolenia nabycie umiejetnosci praktycznego
wykonywania procedur medycznych przewidzianych w programie
szkolenia z zakresu danej umiejetnosci.

4. Potwierdzeniem ukonczenia szkolenia jest wpis w karcie szkolenia dokonany
przez opiekuna szkolenia oraz zaswiadczenie 0 ukonczeniu szkolenia wydane przez
podmiot prowadzgcy szkolenie z zakresu umiejetnosci.

5. Zaswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 4, jest rownoznaczne z zaliczeniem

praktycznym danej umiejetnosci.

Art. 17m. 1. Po zakonczeniu szkolenia albo uzyskaniu decyzji, o ktérej mowa
w art. 17r ust. 4, lekarz w celu przystgpienia do PEU, sktada do CEM, nastepujgce
dokumenty:

1) wniosek zgtoszeniowy do PEU;

2) zaswiadczenie, o ktérym mowa w art. 171 ust. 4, albo decyzje, o ktérej
mowa w art. 17r ust. 4,

3) kopie prawa wykonywania zawodu;

4) dowdd wniesienia optaty egzaminacyjnej za PEU, zwanej dalej ,,optatg
egzaminacyjng”.

2. Formularz wniosku zgtoszeniowego, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, jest
generowany elektronicznie i pobierany na stronie internetowej CEM. CEM potwierdza
elektronicznie zapisanie zgtoszonych we wniosku danych. Po wydrukowaniu wniosek
w wersji papierowej lekarz przekazuje wraz z pozostatg dokumentacjg do dyrektora
CEM.

3. W przypadku gdy dokumentacja lekarza nie spetnia wymogéw ustalonych w
przepisach prawa, dyrektor CEM wzywa lekarza do usuniecia brakow w terminie 7
dni od dnia doreczenia wezwania, z pouczeniem, ze nieusuniecie tych brakow
spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania. Wezwanie nastepuje w formie
postanowienia, na ktére nie przystuguje zazalenie. W razie pozostawienia wniosku

bez rozpoznania CEM zwraca lekarzowi wniesiong optate egzaminacyjna.
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4. Optate egzaminacyjng pobiera dyrektor CEM.

5. Opfata egzaminacyjna stanowi dochod budzetu panstwa.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
wysokosc¢, sposob uiszczenia optaty egzaminacyjnej oraz szczegoétowe warunki i tryb
zwrotu optaty, uwzgledniajgc niezbedne koszty zwigzane =z organizacjg i
przeprowadzaniem PEU.

7. Dyrektor CEM ustala liste lekarzy mogacych przystgpi¢ do PEU w danym
terminie. CEM zawiadamia lekarza o terminie i miejscu PEU nie pozniej niz 30 dni
przed dniem jego rozpoczeciem.

8. PEU przeprowadzany jest w terminach ustalonych przez dyrektora CEM w
zaleznosci od potrzeb, jednak nie rzadziej niz raz w roku i obejmuje problematyke
okreslong w programie szkolenia w zakresie danej umiejetnosci.

9. PEU dla kazdej umiejetnosci jest sktadany w formie egzaminu testowego i
egzaminu ustnego, w kolejnosci ustalonej przez dyrektora CEM, obejmujgcych
zakres odbytego szkolenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem procedur medycznych,
z wytgczeniem wykonywania inwazyjnych zabiegow i procedur medycznych.

10. PEU przeprowadza sie zgodnie z regulaminem porzgdkowym, ustalonym
przez dyrektora CEM i zatwierdzonym przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

11. Zadania testowe opracowuje CEM w porozumieniu z wiasciwym
konsultantem krajowym odrebnie dla kazdej umiejetnosci oraz na kazdy PEU.

12. Testy, pytania i zadania egzaminacyjne sg opracowywane, przetwarzane,
dystrybuowane i przechowywane w sposob uniemozliwiajgcy dostep do nich przez
osoby inne niz uczestniczgce w ich opracowywaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu,
przechowywaniu, przeprowadzajgce PEU lub sprawujgce nadzér i kontrole w
zakresie przeprowadzanych egzamindbw. Zadania testowe nie podlegajg
udostepnianiu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o
dostepie do informac;ji publiczne;.

14. Egzamin testowy dla danej umiejetnosci odbywa sie jednoczesnie w catym
kraju. Egzamin testowy uwaza sie za zdany z wynikiem pozytywnym, jezeli lekarz
uzyska co najmniej 60% maksymalnej mozliwej od uzyskania liczby punktéw z testu.

15. W razie nieprzystgpienia do PEU w wyznaczonym terminie albo uzyskania
wyniku negatywnego PEU lekarz moze przystgpi¢ do PEU w innym terminie.

Przepisy ust. 1-6 stosuje sie.
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16. W razie razacych uchybien formalnych w przeprowadzeniu PEU Ilub
nieprzewidzianych sytuacji majgcych wptyw na przeprowadzenie PEU dyrektor CEM,
za zgodg ministra wtasciwego do spraw zdrowia, moze uniewazni¢ PEU w catosci
albo w czesci, o ktorej mowa w ust. 9, w danym terminie dla danej umiejetnosci dla
poszczegolnych albo wszystkich zdajgcych.

17. Uniewaznienie PEU albo jego czesci powoduje, ze traktuje sie
odpowiednio PEU albo jego cze$¢ jako niebytg. Uniewazniony egzamin jest
powtarzany w terminie nie dtuzszym niz 3 miesigce od dnia, w ktérym decyzja o
uniewaznieniu stata sie ostateczna. W przypadku uniewaznienia cato$ci PEU
wszystkie jego czesci odbywajg sie w terminie nie dtuzszym niz 3 miesigce od dnia,

w ktorym decyzja o uniewaznieniu stata sie ostateczna.

18. Decyzje o uniewaznieniu dyrektor CEM podejmuje w terminie 14 dni od
dnia powziecia informacji o przyczynach uzasadniajgcych uniewaznienie PEU albo

jego czesci.

19. Decyzja o uniewaznieniu PEU albo jego czesci jest ogtaszana na stronie

internetowej CEM oraz przesytana zainteresowanym lekarzom listem poleconym.

20. Od decyzji o uniewaznieniu PEU 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. 17n. Lekarzowi przystuguje urlop szkoleniowy w wymiarze 6 dni na
przygotowanie sie i przystgpienie do PEU. Za czas urlopu szkoleniowego lekarz

zachowuje prawo do wynagrodzenia.

Art. 170. 1. PEU jest przeprowadzany przez Panstwowg Komisje
Egzaminacyjng, zwang dalej ,PKE”.

2. Przewodniczgcego i cztonkéw PKE powotuje i odwotuje dyrektor CEM,
sposrod osoéb zaproponowanych przez wiasciwego konsultanta krajowego, wiasciwe
towarzystwo naukowe oraz Naczelng Rade Lekarskg lub Wojskowg Rade Lekarska.

3. W sktad PKE wchodzg lekarze posiadajgcy swiadectwo umiejetnosci objetej
PEU lub tytut specjalisty lub specjalizacje Il stopnia w dziedzinie wtasciwej dla danej

umiejetnosci, a w szczegolnosci:
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1) przedstawiciel albo przedstawiciele konsultanta lub konsultantow
krajowych;

2) przedstawiciel albo przedstawiciele wtasciwych towarzystw naukowych
dla danej dziedziny medycyny objetej PEU;

3) przedstawiciel albo przedstawiciele Naczelnej Rady Lekarskiej lub
Wojskowej Rady Lekarskiej.

4. Do waznego przeprowadzenia kazdej czesci PEU wymagana jest obecnosé
co najmniej 3 cztonkow PKE.

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

6. W sktad zespotu egzaminacyjnego przeprowadzajgcego dany PEU nie
moze wchodzi¢ osoba, ktéra jest:

1) matzonkiem;
2) osobg pozostajgcg w stosunku:
a) pokrewienstwa albo powinowactwa do drugiego stopnia,
b) przysposobienia;
3) osobg pozostajgcg we wspdolnym pozyciu;
4) osobg pozostajgcg w stosunku zaleznosci stuzbowe;j
- wobec lekarza sktadajgcego PEU. Powody wytgczenia okreslone w ust. 6 pkt 1 i 2

trwajg pomimo ustania matzenstwa albo przysposobienia.

7. Przewodniczgacy oraz  czionkowie  zespotu  egzaminacyjnego,
przeprowadzajgcy dany PEU, przed jego rozpoczeciem sktadajg pisemne
oswiadczenie dyrektorowi CEM, Zze nie pozostajg z zadnym 2z lekarzy
przystepujacych do PEU w tym zespole egzaminacyjnym, w stosunku, o ktorym
mowa w ust. 6, oraz ze nie zostali skazani prawomocnym wyrokiem sgdu za umysine
przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe, sScigane z oskarzenia

publicznego.

8. Dyrektor CEM odwotuje cztonka PKE w przypadku:
1) zlozenia przez niego rezygnaciji;
2) choroby uniemozliwiajgcej sprawowanie przez niego funkcji cztonka
PKE;
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3) niewykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkéw cztonka PKE;
4) ztozenia niezgodnie z prawdg oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 7;
5) skazania prawomocnym wyrokiem sgdu za przestepstwo lub
przestepstwo skarbowe popetnione umysinie, scigane z oskarzenia
publicznego.
9. Do zadan PKE albo wydzielonego sposrdod jej czionkdéw zespotu
egzaminacyjnego nalezy:
1) przekazanie do CEM Kkart testowych po przeprowadzeniu egzaminu
testowego, z zachowaniem tajnosci procedury;
2) przeprowadzenie i dokonywanie oceny egzaminu ustnego;
3) przekazanie do CEM ocen PEU oraz innej dokumentacji zwigzanej z
przeprowadzonym PEU, niezwlocznie po zakohczonym egzaminie, nie

pozniej niz w terminie 14 dni od dnia zakonczenia PEU.

Art. 17p. 1. Przewodniczgcemu i cztonkom PKE przystuguje:
1) wynagrodzenie w wysokosci 300 zt dla przewodniczgcego i 130 zt dla
cztonkow komisji za udziat w posiedzeniu PKE;
2) zwrot kosztéw przejazdu w wysokosci i na warunkach okreslonych w
przepisach wydanych na podstawie art. 77°§ 2 Kodeksu pracy;
3) zwolnienie od pracy w dniu posiedzenia PKE, bez zachowania prawa do
wynagrodzenia.
2. Kwoty, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1, podlegajg waloryzacji z
uwzglednieniem sredniorocznego wskaznika wzrostu wynagrodzen w panstwowej

sferze budzetowej przyjetego w ustawie budzetowe;.

Art. 17g. 1. Potwierdzeniem uzyskania przez lekarza umiejetnosci jest
Swiadectwo umiejetnosci wydawane przez dyrektora CEM w terminie 30 dni od dnia
otrzymania kompletnej dokumentacji egzaminacyjnej danego lekarza.

2. Kopia swiadectwa, o ktérym mowa w ust. 1, jest przekazywana przez CEM
do wiasciwej okregowej izby lekarskiej, ktdra wpisuje informacje o uzyskaniu przez
lekarza umiejetnosci do okregowego rejestru lekarzy.

3. CEM prowadzi ewidencje wydanych swiadectw i przechowuje dokumenty, o

ktérych mowa w art. 17m ust. 1, oraz dokumentacje dotyczacg PEU, zgodnie z
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przepisami art. 5 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o harodowym zasobie archiwalnym i
archiwach (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 673 , z pdzn. zm.?).

Art. 17r. 1. Lekarz, ktory ubiega sie o uznanie programu szkolenia odbytego
za granicg lub w kraju w catosci albo w czesci za rownowazny z programem
szkolenia, o ktérym mowa w art. 17i ust. 9, sktada wniosek w tej sprawie do dyrektora
CMKP.

2. Do wniosku lekarz dotgcza:

1) oryginat albo kopie poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem prawa
wykonywania zawodu;

2) dokument zawierajgcy dane o miejscu odbycia szkolenia, okresie jego
trwania i szczegdétowe informacje o programie szkolenia, a w
szczegolnosci o zakresie teoretycznym i praktycznym szkolenia;

3) informacje o sposobie i trybie ztozenia egzaminu lub innej formie
potwierdzenia nabytej wiedzy i umiejetnosci praktycznych.

3. W celu przygotowania opinii dotyczgcej rownowaznosci programu szkolenia
odbytego przez lekarza w catosci albo w czesci z programem szkolenia, o ktérym
mowa w art. 17i ust. 9, dyrektor CMKP przekazuje dokumenty, o ktérych mowa w ust.
1i 2, do komisji programowej, o ktérej mowa w art. 17i ust. 2. Komisja sporzgdza
swag opinie w terminie 30 dni od dnia otrzymania dokumentac;ji.

4. Dyrektor CMKP po otrzymaniu dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2, i
opinii, o ktérej mowa w ust. 3, dokonuje oceny tych dokumentow i wydaje decyzje w
sprawie uznania programu szkolenia odbytego w kraju lub za granicg za réwnowazny
w catosci albo w czesci z programem szkolenia, o ktorym mowa w art. 17i ust. 9, oraz
o skroceniu czasu trwania szkolenia albo dopuszczeniu bez odbywania szkolenia do
PEU.

5. Dyrektor CMKP uznaje réwnowaznos$¢ programu szkolenia odbytego w
kraju lub za granica, jezeli na podstawie przedstawionych przez lekarza dokumentow

stwierdzi, ze okres trwania szkolenia, formy nabywania wiedzy i umiejetnosci

¥ 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, Nr 47, poz. 278 i Nr 182,
poz. 1228.
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praktycznych, zakres merytoryczny odbytego programu ksztatcenia oraz nabyte

kompetencje w zakresie danej umiejetnosci odpowiadajg w istotnych elementach

programowi szkolenia w danej umiejetnosci na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

albo odmawia uznania tego szkolenia.

6. Do postepowania w sprawie, o ktorej mowa w ust. 1-5 dyrektor CMKP

stosuje przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego, z tym Zze odwotania od

decyzji dyrektora CMKP, o ktorej mowa w ust. 4, przystuguje do ministra wtasciwego

do spraw zdrowia.

Art. 17s. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej

Rady Lekarskiej, okresla, w drodze rozporzgdzenia:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

rodzaje umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub

udzielania okre$lonych $Swiadczen zdrowotnych, w ktérych mozna

uzyskac swiadectwo wraz z ich kodami,

wykaz specjalizacji, ktérych posiadanie jest niezbedne do rozpoczecia

szkolenia z zakresu umiejetnosci w okreslonych dziedzinach,

szczegoOtowy tryb zgtaszania sie lekarzy do PEU oraz jego

przeprowadzenia oraz ustalania wynikéw,

warunki zaliczania ztozonych z wynikiem pozytywnym czesci PEU na

poczet kolejnego PEU,

sposdb ewidencjonowania wydanych swiadectw i dane podlegajgce

wpisowi do ewidencji,

katalog specjalizaciji, ktorych posiadanie upowaznia do przystgpienia do

PEU bez wczesniejszego odbycia szkolenia,

wzory:

a) oswiadczenia, o ktérym mowa w art. 170 ust. 7,

b) wniosku o wpis do rejestru podmiotéw akredytowanych,

c) sSwiadectwa, o ktérym mowa w art. 17b ust. 8,

d) upowaznienia do przeprowadzenia kontroli w podmiotach wpisanych
do rejestru podmiotow akredytowanych,

e) karty szkolenia z zakresu umiejetnosci,

f) zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia w zakresie umiejetnosci, o
ktorym mowa w art. 171 ust. 4,

g) swiadectwa potwierdzajgcego uzyskanie umiejetnosci,
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- uwzgledniajgc aktualny stan wiedzy medycznej oraz koniecznos¢
zapewnienia prawidtowego przebiegu szkolenia i PEU,;
9) sposob ustalania optat, o ktérych mowa w art. 17 ust. 7, za szkolenia z zakresu
umiejetnosci dla podmiotu prowadzgcego to szkolenie, uwzgledniajgc w

szczegolnosci kryteria powstawania kosztow.”;

3) art. 18 otrzymuje brzmienie:

JArt. 18. 1. Lekarz ma prawo i obowigzek doskonalenia zawodowego, w
szczegolnosci w roznych formach ksztatcenia podyplomowego, majac na
wzgledzie wykonywanie zawodu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medyczne;.

2. Lekarz realizuje obowigzek doskonalenia zawodowego przez uzyskiwanie
odpowiednigj liczby punktéw edukacyjnych, obliczonych w ustalonych okresach
rozliczeniowych.

3. Minister wtadciwy do spraw zdrowia, okresli, w drodze rozporzgdzenia, formy
doskonalenia zawodowego, minimalng liczbe punktow edukacyjnych
wymaganych w ustalonych okresach rozliczeniowych, szczegdtowe kryteria
ustalania odpowiedniej liczby tych punktéw w zaleznosci od formy doskonalenia
zawodowego, sposob rejestrowania uzyskanych punktéw oraz wzory
dokumentéw potwierdzajgcych uzyskane punkty, kierujgc sie potrzebg

podnoszenia jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych.”;

4) art. 53 otrzymuje brzmienie:

JArt. 53. 1. Lekarz, lekarz dentysta wykonujgcy indywidualna praktyke lekarskg lub
indywidualng specjalistyczng praktyke lekarskg moze zatrudni¢ na podstawie
umowy o prace lekarza, lekarza dentyste w celu odbywania przez niego stazu
podyplomowego, specjalizacji, szkolenia z zakresu umiejetnosci.

2. Lekarz, lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 1, jest obowigzany do
poinformowania organu prowadzgcego rejestr o zatrudnieniu lekarza, lekarza
dentysty.

3. Lekarz wykonujacy indywidualng praktyke lekarskg Ilub indywidualng
specjalistyczng praktyke lekarskg, indywidualng praktyke lekarskg moze
zatrudnia¢ osoby niebedgce lekarzami do wykonywania czynnosci pomocniczych

(wspotpracy).
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4. Przepisu ust. 1 i 3 nie stosuje sie do indywidualnej praktyki lekarskiej i
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wykonywanej wytgcznie w

miejscu wezwania.”.

Art. 2. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 18 ust. 2
ustawy, o ktérej mowa w art. 1, zachowujg moc do dnia wejscia w zycie przepisow
wykonawczych wydanych na podstawie art. 18 ust. 3 tej ustawy, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawa, nie dtuzej jednak niz przez 12 miesiecy od dnia wejscia w

zycie niniejszej ustawy.

Art. 3. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 3 miesiecy od dnia ogtoszenia.
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UZASADNIENIE

Kwestie dotyczgce ksztatcenia podyplomowego lekarzy sg uregulowane w chwili obecnej
w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r.
Nr 136, poz. 857, z p6zn. zm.), gdzie w art. 17 ust. 13 tej ustawy zawarte jest upowaznienie
dla ministra wiasciwego do spraw zdrowia do wydania rozporzgdzenia w sprawie umiejetnosci.
Na podstawie tego upowaznienia minister wlasciwy do spraw zdrowia w dniu 27 czerwca
2007 r. wydat rozporzadzenie w sprawie umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin
medycyny lub udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych (Dz. U. Nr 124, poz. 867),
a nastepnie zatwierdzit sktad wiekszosci komisji programowych, ktore rozpoczety prace nad
opracowaniem programow dla poszczegdlnych umiejetnosci. Jednakze z dniem 23 kwietnia
2008 r. rozporzadzenie utracito moc obowigzujgcg w zwigzku z wejsciem w zycie ustawy
z dnia 12 marca 2008 r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. Nr 58,
poz. 351 oraz z 2009 r. Nr 40, poz. 323). W zwigzku z powyzszym niezbedne jest uregulowanie
przedmiotowych kwestii w ustawie.

W ostatnich latach obserwujemy brak wystarczajgcej liczby kadry medycznej, dlatego tez
minister wiasciwy do spraw zdrowia podjgt dziatania zmierzajgce do zapewnienia
odpowiednio wyksztatconych kadr lekarskich. Zasadniczg role do spetienia w zakresie opieki
specjalistycznej majg lekarze posiadajgcy tytut specjalisty. W zamysle ustawodawcy
dotychczasowe uregulowania art. 17 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty dotyczace umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny Ilub
udzielania okreslonych sSwiadczen zdrowotnych miaty uzupetniaC kadre lekarzy specjalistow o
lekarzy posiadajgcych certyfikat umiejetnosci. Zaproponowane zmiany w ustawie w zakresie
art. 17 dotyczagcego umigjetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania
okreslonych $wiadczen zdrowotnych, zwanych dalej ,umiejetnosciami”, zmierzajg do

uzupetnienia obecnego systemu ksztalcenia podyplomowego lekarzy.

W zmianie pierwszej zaproponowanej niniejszym projektem ustawy o zmianie ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty wprowadzona zostaje definicja umiejetnosci jako
okreslonych kwalifikacji i kompetencji zawodowych, majgcych zastosowanie w systemie
ochrony zdrowia, obejmujgcych czes¢ zakresu danej dziedziny medycyny albo kilku dziedzin

medycyny lub bedacych umiejetnoscig udzielania okreslonego swiadczenia zdrowotnego.
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Stanowi ona rowniez, ze lekarz uzyskiwaé bedzie swiadectwo umiejetnosci, po odbyciu
szkolenia i zdaniu egzaminu po jego zakohczeniu. Wyjatkiem od tej reguty sg lekarze
posiadajgcy tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny, ktorzy nie mieli
przerwy w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz 5 lat. Osoby te mogg uzyskaé
Swiadectwo umiejetnosci bez koniecznosci odbywania szkolenia, po zdaniu jedynie
egzaminu umiejetnosci(PEU). Uzasadnieniem wprowadzanej zmiany jest
konieczno$¢ zdefiniowania umiejetnosci jako formy ksztatcenia podyplomowego
lekarzy i przez to nadania im szczegdétowych ram prawnych tak aby zapewni¢
szkoleniom i uzyskiwanej w ich trakcie wiedzy najwyzszy poziom jakosci. Wyjatek od
zasady odbywania przez lekarzy szkolenia poczyniony na rzecz tych, ktorzy
posiadajg specjalizacije w okredlonej dziedzinie medycyny podyktowany jest
zatozeniem, ze lekarz posiadajgcy specjalizacje posiada wiedze najszerszg mozliwg
w danej dziedzinie medycyny obejmujgcag zakres wiedzy i umiejetnosci niezbedny do
zdania PEU.

Druga zmiana dotyczy rejestru podmiotéw uprawnionych do prowadzenia szkolenia
z zakresu umiejetnosci. Szkolenia, o ktérym mowa mogg by¢ prowadzone jedynie
przez podmioty wpisane do rejestru prowadzonego przez dyrektora CMKP. Zmiana
ta okresla rowniez zakres danych wpisywanych do ww. rejestru. Zmiany te sg
znaczgce Ww porownaniu z dotychczas obowigzujgcymi ze wzgledu na
szczegoOtowosc okreslenia zarowno danych, jak i opisanie catej procedury wpisu do

rejestru podmiotéw akredytowanych, procedury kontroli itd.

W dodawanych art. 17 b do 17 h wprowadzono nastepujgce regulacje:

Okreslono, ze w celu uzyskania akredytacji podmiot bedzie sktadat do CMKP
podpisany przez kierownika wniosek zawierajgcy szczegoétowe informacje dotyczgce
struktury organizacyjnej, kadry, wyposazenia, rodzaju i zakresu udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, wraz z opinig konsultanta wojewddzkiego o spetnianiu ww.

warunkow.

Proces akredytacji potwierdzajgcy spetnianie wyzej wymienionych wymagan bedzie
prowadzony przez CMKP. Rozstrzygniecie o uzyskaniu akredytacji lub jej odmowie
bedzie wydawat dyrektor CMKP w oparciu o opinie powotanego przez niego zespotu

ekspertdéw, przez wydanie swiadectwa akredytacji.
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Dyrektor CMKP bedzie powotywat szescioosobowy zespot sktadajgcy sie z co
najmniej trzech lekarzy posiadajgcych swiadectwo umiejetnosci lub tytut specjalisty
lub specjalizacje Il stopnia w dziedzinie wlasciwej dla danej umiejetnosci, dwoch
przedstawicieli wskazanych przez konsultanta krajowego w dziedzinie wiasciwej dla
danej umiejetnosci, posiadajgcych stopien naukowy doktora habilitowanego oraz
przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej. Zespot przygotuje opinie w terminie 3
miesiecy od dnia ztozenia wniosku. Dyrektor CMKP bedzie rozstrzygat o przyznaniu
lub odmowie akredytacji w terminie nie dtuzszym niz 1 miesigc od dnia otrzymania
opinii zespotu ekspertow. Dyrektor moze wydac¢ decyzje o odmowie wpisu do rejestru
podmiotéw akredytowanych w przypadku negatywnej opinii wydanej przez zespdl
ekspertow oraz w przypadku, gdy wydano prawomocne orzeczenie zakazujgce
danemu podmiotowi wykonywania dziatalnosci objetej wpisem. Po dokonaniu wpisu,
a nie pozniej niz w terminie 7 dni od jego dokonania wydawane jest Swiadectwo

akredytaciji.

Akredytacja bedzie udzielana na okres 5 lat, a aktualne rejestry podmiotow
akredytowanych CMKP umieszcza¢ bedzie na swojej stronie internetowej. Projekt
okresla réwniez, ze w przypadku reorganizacji lub zmiany formy prawnej przez
podmiot wpisany do rejestru , moze on nadal prowadzi¢ dziatalnos¢ szkoleniowg pod
warunkiem, ze ztozy do dyrektora CMKP o$wiadczenie o spetnianiu wymogow oraz
wystgpi z wnioskiem o wydanie ponownej opinii przez zespdt ekspertow, a w
przypadku negatywnej opinii zostaje on skreslony z listy podmiotéw akredytowanych.
Ponadto Podmiot prowadzacy szkolenie jest zobowigzany do informowania dyrektora
CMKP zaréwno o zaprzestaniu prowadzenia szkolen, przerwy w ich prowadzeniu
oraz o zaprzestaniu spetniania wymogoéw uprawniajgcych do wpisu do rejestru

podmiotéw akredytowanych.

Ponadto podmiot prowadzgcy szkolenie z zakresu umiejetnosci wpisany do rejestru
prowadzonego przez CMKP moze zawiesi¢ prowadzenie tych szkoleh na okres nie
dtuzszy niz 12 miesiecy, w przypadku niewznowienia dziatalnosci dyrektor CMKP z

urzedu wykresla taki podmiot z rejestru.

Nadzér nad podmiotem, ktéry uzyskat akredytacje, obejmujgcy spetnianie warunkow
akredytacyjnych, sprawuje dyrektor CMKP réwniez poprzez wydawanie upowaznien

do wykonania okreslonych czynnosci kontrolnych. Czynnosci kontrolne
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przeprowadzane sg na podstawie oddzielnego upowaznienia do przeprowadzenia
kontroli. Kontrole szkoleh prowadzonych przez podmioty akredytowane prowadzone
Sg przez zespoty co najmniej trzyosobowe powotywane przez dyrektora CMKP.
Kontrolowany podmiot jest obowigzany do udostepnienia pomieszczen i
dokumentacji oraz do udzielenia wyjasnien w zakresie objetym kontrolg. Z
przeprowadzonych czynnosci kontrolnych ma by¢ sporzgdzany protokdt, ktéry
zawiera¢ ma: nazwe i adres siedziby kontrolowanego podmiotu, date rozpoczecia i
zakonczenia czynnosci kontrolnych, imiona i nazwiska osob wykonujgcych te
czynnosci, opis stanu faktycznego, ewentualne stwierdzone nieprawidtowosci,
wnioski 0oséb wykonujgcych czynnosci kontrolne, informacje o braku zastrzezenh ze
strony kontrolowanego podmiotu albo informacje o odmowie podpisania protokotu
przez kontrolowany podmiot oraz o przyczynie tej odmowy, date i miejsce
sporzgdzenia protokotu. Protokdt bedzie podpisywata osoba kontrolujgca oraz
kierownik kontrolowanego podmiotu. Podmiot prowadzacy ksztatcenie ma prawo, w
terminie 7 dni od otrzymania protokotu, wnies¢ zastrzezenia co do sposobu
przeprowadzania czynnosci kontrolnych oraz ustaleh zawartych w protokole, a osoby
wykonujgce czynnosci kontrolne majg obowigzek ustosunkowaé sie na pismie do

tych zastrzezen oraz uzupetnic protokét

Ponadto w przypadku stwierdzenia w wyniku przeprowadzonej kontroli
nieprawidtowosci dyrektor CMKP przekazywat bedzie kierownikowi jednostki
kontrolowanej zalecenia pokontrolne, ktéry ma obowigzek w terminie 30 dni
poinformowac o dziataniach podjetych w celu realizacji tych zalecen. W przypadku
niezrealizowania zalecen pokontrolnych dyrektor CMKP wydaje decyzje o

ograniczeniu lub cofnieciu akredytacji.

Osobom wchodzgcym w sktad zespotdéw kontrolnych przystuguje wynagrodzenie w
kwocie 300 zt za przeprowadzone czynnosci kontrolne, zwrot kosztow przejazdu oraz

zwolnienie od pracy w dniu przeprowadzania tych czynnosci.

Ponadto art.17 h stanowi, iz organem odwotawczym od decyzji wydawanych przez
dyrektora CMKP w zakresie postepowania akredytacyjnego jest minister wtasciwy do

spraw zdrowia.
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Kolejne przepisy regulujg zagadnienia zwigzane z prowadzeniem szkolen w zakresie
umiejetnosci, a w szczegdlnosci sposdb opracowania programéw szkolen, ich
zawartos¢ merytoryczng i jej aktualizacje, sposob zatwierdzania i publikacji ww.

programow.

W sktad komisji programowej dla danej umiejetnosci wchodzié bedzie:

1) co najmniej 4 lekarzy posiadajgcych swiadectwo umiejetnosci lub tytut
specjalisty lub specjalizacje Il stopnia w dziedzinie wiasciwej dla danej
umiejetnosci, w tym co najmniej dwéch cztonkéw towarzystwa naukowego lub
towarzystw naukowych wiasciwych dla danej dziedziny medycyny, posiadajgcych
stopien naukowy doktora habilitowanego,

2) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej, posiadajgcy swiadectwo umiejetnosci
lub tytut specjalisty lub specjalizacje Il stopnia w dziedzinie wiasciwej dla danej

umiejetnosci,

3) konsultant krajowy lub konsultanci krajowi w danej dziedzinach wtasciwych dla danej
umiejetnosci lub ich przedstawiciel lub przedstawiciele posiadajgcy $wiadectwo
umiejetnosci lub tytut specjalisty lub specjalizacje Il stopnia w dziedzinach wtasciwych
dla danej umiejetnosci,
4) przedstawiciel CMKP.
Natomiast w przypadku, gdy program szkolen, dotyczy umiejetnosci
wykorzystywanych w Sitach Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, w sktad komisiji
programowej wchodzg oprécz wyzej wymienionych réwniez:
1) przedstawiciel Wojskowej Izby Lekarskiej, posiadajgcy sSwiadectwo
umiejetnosci lub tytut specjalisty lub specjalizacje Il stopnia w dziedzinie witasciwe;j
dla danej umiejetnosci;
2) konsultant krajowy lub konsultanci krajowi w dziedzinie lub dziedzinach
medycyny zwigzanych z realizacjg zadan panstwa zwigzanych wytgcznie z
obronnoscig kraju w czasie wojny i pokoju lub konsultant lub konsultanci
wojskowej stuzby zdrowia, posiadajgcy swiadectwo umiejetnosci lub tytut specjalisty

lub specjalizacje |l stopnia w dziedzinach wtasciwych dla danej umiejetnosci.
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Na przewodniczgcego komisji programowej dyrektor CMKP powotuje konsultanta
krajowego w dziedzinie medycyny, dla ktérej ma by¢ opracowany program szkolenia,

a w przypadku jego braku w dziedzinie wtasciwej dla danej umiejetnosci.

W mysl art.17i ust.7 program szkolenia dla okreslonej umiejetnosci zawierat bedzie:
1) efekty ksztatcenia, ktére lekarz jest obowigzany osiggng¢ w trakcie szkolenia z
zakresu umiejetnosci;
2) formy i metody pogtebiania i uzupetniania wiedzy teoretycznej oraz nabywania i
doskonalenia umiejetnosci praktycznych, w szczegolnosci:

a) szkolenie i uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonywanie w ustalonej
liczbie okreslonych zabiegdw lub procedur medycznych,

b) petnienie dyzurobw medycznych okreslonych w programie danej
umiejetnosci, w przypadku kiedy osiggniecie celu szkolenia wymaga ich odbycia,

c) okres trwania szkolenia;
3) formy i metody kontroli, wraz z oceng wiedzy teoretycznej i nabytych umiejetnosci
praktycznych;
4) sposéb i tryb uzyskiwania potwierdzenia posiadania umiejetnosci praktycznych
okreslonych programem;
5) zakres merytoryczny PEU,;
6) standardy akredytacyjne podmiotéw szkolgcych, odpowiadajgce warunkom, jakie

muszg spetni¢ jednostki w celu zapewnienia realizacji danego programu.

Programy szkolen z zakresu umiejetnosci opracowywac bedzie komisja programowa
wiasciwa dla danej umiejetnosci nastepnie bedzie on redagowany przez CMKP, a
Dyrektor CMKP przesyta¢ bedzie gotowy tekst do zatwierdzenia ministrowi
wilasciwemu do spraw zdrowia. Nastepnie zatwierdzone programy szkoleh bedg

publikowane na stronie internetowej CMKP.

Kolejny przepis okre$la zasady na jakich lekarze mogg podejmowaé szkolenia z
zakresu umiejetnosci i tak generalna zasad glosi, ze lekarz moze podja¢ szkolenia z
zakresu umiejetnosci jesli posiada prawo wykonywania zawodu na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej, z wyjatkiem wybranych specjalnosci, gdzie warunkiem

rozpoczecia szkolenia jest posiadanie tytutu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie
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medycyny, a wyjatki te okresli szczegotowo rozporzadzenie wydane przez ministra

wiasciwego do spraw zdrowia.

Ponadto przepis ten okre$la, Zze lekarze bedg mogli odbywa¢ szkolenia w zakresie

umiejetnosci w ramach:

1) umowy o prace z podmiotem szkolgcym,

2) stosunku stuzbowego z podmiotem szkolgcym,

3) skierowania zotnierza zawodowego przez dowodce jednostki wojskowej lub
komendanta (kierownika) samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej utworzonego przez Ministra Obrony Narodowej lub uczelnie
wojskowg, lub szefa Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia, do podmiotu
szkolgcego, w celu odbycia szkolenia z jednoczesnym pozostawieniem na
stanowisku stuzbowym,

4) skierowania lekarza petnigcego stuzbe w Policji Panstwowej, Strazy Pozarnej,
Strazy Granicznej, Biurze Ochrony Rzgdu przez wtasciwego Komendanta lub
Szefa jednostki do zakfadu opieki zdrowotnej MSWIA posiadajgcego
akredytacje do prowadzenia szkolenia w zakresie uzyskiwania umiejetnosci, w
celu odbycia szkolenia z jednoczesnym pozostawaniem na stanowisku

stuzbowym;

5) petnienia stuzby wojskowej na stanowisku stuzbowym w podmiocie prowadzgcym
szkolenie poza granicami kraju,
6) umowy cywilno-prawnej o szkolenie,
7) skierowania do podmiotu szkolgcego przez jednostke zatrudniajgcg lekarza
(pokrycie kosztéw szkolenia oraz ptatny urlop szkoleniowy),
8) oddelegowania przez jednostke zatrudniajgca lekarza w ramach urlopu
szkoleniowego ptatnego lub bezptatnego.
Okreslono rowniez, ze optate za szkolenie bedzie ponosit lekarz odbywajgcy szkolenie lub
podmiot zatrudniajgcy, ktory skieruje lekarza do odbywania szkolenia oraz podmiot
prowadzacy ksztatcenie. Wysokos¢ optaty ponoszonej przez lekarza nie moze przekraczaé
110% kosztéw szkolenia ponoszonych przez jednostke. Rozwigzanie to ma zacheci¢ jednostki
szkolgce do prowadzenia szkolen, poniewaz z jednej strony uwzglednia to koszty ponoszone
przez jednostke na prowadzenie szkolenia z zakresu umiejetnosci, z drugiej strony gwarantuje

tym jednostkom osiggniecie nie wigkszego niz 10 % zysku z prowadzonej dziatalnosci.
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Wprowadzenie tego ograniczenia bedzie korzystne rowniez dla lekarzy odbywajgcych

szkolenie, poniewaz moze ograniczy¢ sztuczne windowanie cen ww. szkolen.
Projekt daje rowniez mozliwos¢ dofinansowania szkoler Ministrowi Obrony Narodowej.

Kolejny art. 17 k. reguluje kwestie zwigzane z prowadzeniem rejestru lekarzy odbywajgcych
szkolenia z zakresu umiejetnosci. Podmiotem prowadzgcym ww. rejestr jest CMKP. Jest to

rejestr jawny i prowadzony w systemie informatycznym.

Nastepny przepis okresla szczegbtowe zasady odbywania przez lekarzy szkoleh z zakresu
umiejetnosci. Lekarz uczestniczacy w procesie szkolenia otrzyma karte szkolenia, ktéra bedzie
stanowita dokumentacje przebiegu szkolenia. w ktorej podmiot szkolgcy bedzie
potwierdzat odbycie poszczegolnych stazy i wykonanie procedur zawartych w
programie szkolenia. Samo szkolenie odbywac¢ sie bedzie pod nadzorem opiekuna
szkolenia, ktérym moze by¢ lekarz posiadajgcy Swiadectwo umiejetnosci lub tytut
specjalisty lub specjalizacje Il stopnia w dziedzinie wtasciwej dla danej umiejetnosci.
Zadaniem opiekuna jest przede wszystkim uczestniczenie i sprawowanie nadzoru
nad wykonywanymi przez lekarza procedurami medycznymi wynikajgcymi
z programu szkolenia, nadzorowania realizacji tego programu, a takze potwierdzania
w karcie szkolenia nabycia umiejetnosci praktycznego wykonywania procedur
medycznych. Potwierdzenie to dokonane w karcie szkolenia oraz zaswiadczenie o
ukohczeniu szkolenia wydawane przez podmiot szkolgcy sg réwnoznaczne z
zaliczeniem praktycznym danej umiejetnosci. Rozwigzanie takie ma na celu
zapewnienie  weryfikacji praktycznych umiejetnosci lekarzy posiadajgcych

Swiadectwa umiejetnosci i zapewnienie wysokiej jakosci poziomy ksztatcenia.

Kolejnym elementem uregulowanym w art.17m jest kwestia przystgpienia do
Panstwowego Egzaminu Umiejetnosci, co w mysl projektowanych zmian mozliwe
jest jesli lekarz po zakonczeniu szkolenia z zakresu umiejetnosci przedstawi
zaswiadczenie 0 jego zakonczeniu lub decyzje o uznaniu programu szkolenia
odbytego za granicg lub w kraju za rownowazny z programem szkolenia danej
umiejetnosci wraz z wnioskiem zgtoszeniowym do PEU, kopie prawa wykonywania
zawodu oraz dowdd wniesienia optaty egzaminacyjnej. Nalezy zaznaczy¢, ze
organem przeprowadzajgcym ten egzamin jest Centrum Egzaminéw Medycznych i to
jego dyrektor pobiera optate egzaminacyjng. Wysokos¢ ww. optaty zostanie

okreslona w drodze aktu wykonawczego i w szczegolnosci uwzglednia¢ bedzie
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koszty zwigzane z organizacjg i przeprowadzeniem tego egzaminu to jest: koszt
sporzadzenia testow, wynagrodzenie dla komisji egzaminacyjnych, koszt wynajmu
sal, koszt druku testow itp. Panstwowy Egzamin Umiejetnosci odbywat sie bedzie w
terminach wyznaczanych przez dyrektora CEM nie rzadziej jednak niz raz w roku, a
zakresem swoim bedzie obejmowat tematyke przewidziang w programie szkolenia
danej umiejetnosci. Kazdy egzamin dla przeprowadzany dla danej umiejetnosci
skladat sie bedzie z czesci testowej i ustnej a o kolejnosci zadawania
poszczegolnych jego czesci decydowat bedzie rowniez dyrektor CEM. W z zakresu
PEU wytaczono wykonywanie inwazyjnych zabiegow i procedur medycznych, co
podyktowane jest tym, ze praktyczne umiejetno$ci wykonywania okreslonych
czynnosci zostaty sprawdzone wczesniej przez opiekuna szkolenia i zaliczone w
karcie szkolenia. Dyrektor CEM ustala rowniez kazdorazowo liczbe lekarzy, ktorzy
mogqg przystgpi¢ do egzaminu i powiadamia ich o terminie i miejscu PEU nie pdzniej

niz 30 dni przed jego rozpoczeciem.

W dalszej czesci przepisu uregulowane zostaty szczegétowe rozwigzania dotyczgce
sposobu opracowywania zadan testowych ich przechowywania i dystrybuowania z
zachowaniem ich tajnosci, oraz progéw zdawalnosci PEU, kwestii przystepowania do
egzaminu w razie nieprzystgpienia w wyznaczonym terminie oraz mozliwosci
uniewaznienia PEU przez dyrektora CEM za zgodg ministra wiasciwego do spraw

zdrowia.

Kolejny art.17n stanowi, ze lekarzowi w celu zagwarantowania odpowiedniego czasu
na nalezyte przygotowanie i przystgpienie do Panstwowego Egzaminu Umiejetnosci

przystuguje 6 dni ptatnego urlopu szkoleniowego.

Nastepnie w celu zapewnienia maksymalnej przejrzystosci i bezstronnosci
przeprowadzania PEU uregulowano kwestie dotyczgce Panstwowej Komisji
Egzaminacyjnej. Projekt okresla, ze zarowno przewodniczgcego jak i cztonkow
Komisji powotuje dyrektor CEM spos$réd osoéb zaproponowanych przez wtasciwego
konsultanta krajowego, towarzystwo naukowe oraz Naczelna Rade Lekarskag lub
Wojskowg Rade Lekarskg. Osoby te muszg legitymowac¢ sie posiadaniem
Swiadectwa okreslonej umiejetnosci, tytutem specjalisty lub specjalizacjg Il stopnia w
dziedzinie wtasciwej dla danej umiejetnosci. Do waznego przeprowadzenia kazdej z

czesci PEU wymagana jest obecnos¢ co najmniej 3 cztonkdéw Komisji. Regulacja ta
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okresSla rowniez, ze dyrektor CEM sposréd czionkow — Panstwowej Komisji
Akredytacyjnej wyznacza zespoty egzaminacyjne. Przepis ten okresla takze zasady
wytgczania czionkdw ww. zespotdw egzaminacyjnych oraz zasady odwotania

cztonka Komisji.
Przepis ten okresla rowniez zadania PKE, do ktérych naleza:

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

2) przeprowadzenie i dokonywanie oceny egzaminu ustnego;

3) przekazanie do CEM ocen PEU oraz innej dokumentacji zwigzanej z

przeprowadzonym PEU

Kolejny przepis moéwi o wynagrodzeniach przewidzianych dla przewodniczgcego

oraz cztonkéw PKE

Nastepnie zostaty w Art. 17q uregulowane kwestie zwigzane z potwierdzeniem
uzyskania przez lekarza umiejetnosci, ktérym wedtug projektowanego przepisu jest
Swiadectwo umiejetnosci wydawane przez dyrektora CEM. Kopia $swiadectwa jest
przekazywana przez CEM do wiasciwej okregowej izby lekarskiej, a CEM ma
obowigzek prowadzi¢ ewidencje wszystkich wydanych $wiadectw oraz
przechowywaé wszystkie dokumenty zwigzane z przeprowadzeniem Panstwowego

Egzaminu Umiejetnosci.

Kolejny przepis reguluje kwestie uznania szkolenia odbytego w kraju lub za granica
za rownowazne ze szkoleniem w zakresie umiejetnosci. Lekarz, ktory ubiega sie o
uznanie programu szkolenia odbytego w kraju lub za granicg w catosci lub w czesci
za rownowazny z programem zatwierdzonym przez ministra wiasciwego do spraw
zdrowia, sklada do dyrektora CMKP wniosek w tej sprawie, ktéry wydaje w tej
sprawie decyzje o uznaniu szkolenia. Organem odwotawczym od decyzji dyrektora
CMKP jest minister wtasciwy do spraw zdrowia. Rozwigzanie to ma na celu
umozliwienie uznania szkolen odbytych przez lekarzy, ktore do tej pory nie dawaty
im mozliwosci uzyskania dodatkowych uprawnien za uprawniajgce do zdawania PEU
po rozpoznaniu sprawy przez komisje programowg powotang do przygotowania

programu szkolenia w danej umiejetnosci.
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Niniejszy projekt ustawy zawiera upowaznienia do szczegolowego okreslenia w drodze aktow
wykonawczych nastepujgcych kwestii: :

1) rodzaje umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania
okreslonych swiadczen zdrowotnych, w ktérych mozna uzyskac¢ swiadectwo
wraz z ich kodami,

2) wykaz specjalizacji, ktérych posiadanie jest niezbedne do rozpoczecia
szkolenia z zakresu umiejetnosci w okreslonych dziedzinach,

3) szczegdtowy tryb zgtaszania sie lekarzy do PEU oraz jego przeprowadzenia
oraz ustalania wynikéw,

4) warunki zaliczania ztozonych z wynikiem pozytywnym czesci PEU na poczet
kolejnego PEU,

5) sposéb ewidencjonowania wydanych swiadectw i dane podlegajgce wpisowi
do ewidenciji,

6) katalog specjalizacji, ktorych posiadanie upowaznia do przystgpienia do
PEU bez wczesniejszego odbycia szkolenia;

Kolejna delegacjg do wydania rozporzgdzenia jest zapis art. 17 ust. 9 mowigcy o
sposobie ustalania optat pobieranych przez podmioty szkolgce za przeprowadzenie
szkolenia z zakresu umiejetnosci, uwzgledniajgc w szczegolnosci kryteria
powstawania kosztow, do kosztow tych zaliczy¢ nalezy przede wszystkim koszty
zwigzane z wynagrodzeniami zarowno dla kadry naukowej prowadzgcej zajecia
teoretyczne, jak i opiekundéw szkolenia oraz koszty poniesione na stworzenie
odpowiedniej bazy dydaktycznej oraz zapewnienie wiasciwych pomocy
dydaktycznych.

Uregulowanie tych kwestii na poziomie rozporzgdzenia podyktowane jest ich
zmiennoscig i koniecznoscig zagwarantowania, mozliwie najsprawniejszego trybu
modyfikacji regulacji obejmujgcych powyzsze sprawy.

Ponadto proponuije sie doprecyzowanie regulacji w art. 18 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty w zakresie doskonalenia zawodowego lekarzy. Zawody
lekarza i lekarza dentysty sg zawodami regulowanymi, na ktore ustawodawca natozyt
obowigzek ustawicznego ksztatcenia. Biorgc pod uwage ciggly postep w medycynie oraz fakt,
ze lekarze i lekarze dentysci zajmujg sie tak istotng dziedzing, jak zdrowie i Zycie ludzi,
obowigzek doskonalenia zawodowego jest uzasadniony. Dobre wyksztatcenie i posiadanie
aktualnej wiedzy i praktyki medycznej przez lekarzy i lekarzy dentystow lezy niewatpliwie w

interesie ogdlu obywateli. Obecny przepis art. 18 jest zbyt ogdiny i wymaga uszczegdtowienia,

33



co zostato uczynione przez zmiane brzmienia ust.1. Ponadto regulacja wprowadza ust.3 ,
ktory zawiera upowaznienie dla ministra wiasciwego do spraw zdrowia do wydania
rozporzgdzenia okreslajgcego szczegotowe formy doskonalenia zawodowego,
minimalng liczbe punktow edukacyjnych wymaganych w ustalonym okresie
rozliczeniowym, szczegoOtowe kryteria ustalania odpowiedniej liczby tych punktéw
w zaleznosci od formy doskonalenia zawodowego, sposob rejestrowania uzyskanych
punktow oraz wzory dokumentdéw potwierdzajgcych uzyskane punkty, kierujgc sie

potrzebg podnoszenia jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych

W projekcie niniejszym ujeto réwniez, na prosbe Naczelnej Rady Lekarskiej, zmiane brzmienia
art. 53, ktdra wprowadza mozliwos¢ zatrudniania przez lekarzy, lekarzy dentystow prowadzacych
indywidualng praktyke lekarskg lub indywidualng specjalistyczng praktyke lekarskg - innych
lekarzy lub lekarzy dentystow, ktorzy odbywajg specjalizacie lub uczestniczg w szkoleniu
z zakresu umiejetnosci. Zmiana ta jest podyktowana potrzebg zapewnienia wigkszej liczby miejsc

szkoleniowych.

Regulacje bedace przedmiotem niniejszych projektu nie sg objete prawem Unii Europejskiej,

nie wynikajg takze z uméw miedzynarodowych, ktdrych strong jest Rzeczpospolita Polska.

Projekt ustawy nie zawiera przepiséw technicznych, a zatem nie podlega notyfikaciji
zgodnie z trybem przewidzianym w przepisach rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia
23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji
norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).
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Ocena Skutkow Regulaciji

1. Wptyw projektowanej regulacji na podmioty

Projekt rozporzadzenia oddziatuje w szczegdlnosci na lekarzy, podmioty ubiegajace
sie 0 wpis do rejestru podmiotow akredytowanych, ministra wtasciwego do spraw
zdrowia oraz CKMP i CEM.

2. Konsultacje spoteczne

W ramach konsultacji spotecznych projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty w zakresie uzyskiwania umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny
lub udzielania okredlonych $wiadczen zdrowotnych oraz doskonalenia zawodowego bedzie
rozestany do zwigzkéw zawodowych reprezentujgcych pracownikéw systemu
ochrony zdrowia oraz do samorzgdéw zawodowych w szczegdlnosci do Naczelnej
Rady Lekarskiej. Projekt zostanie przestany takze do uczelni medycznych,
towarzystw naukowych (miedzy innymi zostang uwzglednione nastepujgce
towarzystwa naukowe: Polskie Towarzystwo Ultrasonograficzne, Towarzystwo
Internistéw Polskich, Polskie Towarzystwo Hepatologiczne, Polskie Towarzystwo
Orzecznictwa Lekarskiego, Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego i
Dojelitowego, Polskie Stowarzyszenie Implantologiczne, Polskie Towarzystwo
Medycyny Sportowej, Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Choréb
Zakaznych, Polskie Towarzystwo Rehabilitacji). Projekt zostanie przestany takze do

uzgodnien do wszystkich Konsultantéw Krajowych.

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

budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

CMKP bedzie wykonywata zadania wynikajgce z projektowanej regulacji w ramach
swoich zadan statutowych, bez powstania dodatkowych skutkéw finansowych dla

budzetu panstwa.

Przewiduje sie wptyw srodkéw do budzetu panstwa z tytutu wptat lekarzy za Panstwowy

Egzamin Umiejetnosci.
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Zatozono, ze przystepujacy do PEU lekarze bedg wnosi¢ na rachunek CEM po 800 zt
za egzamin i po 50 zt za wydanie sSwiadectwa, oraz ze do egzaminu z jedne;j
umiejetnosci  rocznie przystgpi okoto 100 lekarzy, a takze przyjmujgc, ze
planowanych jest 56 umiejetnosci, to wyliczenie planowanych wptywow ksztattowaé

sie bedzie nastepujgco:

850 zt x 56x100=4 760 000 zt

Zatozono, ze dla kazdej umiejetnosci egzamin bedzie odbywat sie jeden raz w roku
(jesli bedg kandydaci deklarujgcy jego zdawanie) i przystgpi do niego srednio do 100
lekarzy. Szacunkowy koszt egzaminu teoretycznego (testowego) dla jednej
umiejetnosci moze wynies¢ ok. 35 000 zt. Natomiast szacunkowy koszt egzaminu
ustnego dla jednej komisji wyliczony na podstawie kosztow poniesionych na
przeprowadzanie praktycznych egzamindéw specjalizacyjnych dla lekarzy i lekarzy
dentystow w roku 2008, wynosi ok. 3 511 zt. Z wyliczen wynika zatem, ze $rednio
wydatki CEM na przeprowadzenie praktycznej czesci egzaminu wyniosg ok. 49 154
zt. (14 komisji x 3 511 zl), a na przeprowadzenie catego PEU dla 1 umiejetnosci

wyniosg ok. 84 154 zt. (35 000 zi-test + 49 154 zt-egzamin praktyczny).

Z powyzszych szacunkdéw wynika, ze koszt przeprowadzenia PEU dla planowanych

56 umiejetnosci wyniesie ok. 4 712 624 zt. (56 umiejetnosci x 84 154 zt.).

W zwigzku z powyzszym koszty wprowadzenia projektowanego rozwigzania bedg

nizsze od koniecznych do poniesienia naktadéw o 47 376 zi.

Konieczne jest zwiekszenie budzetu w czesci 46 o kwote 4 712 624 zt przeznaczona

na realizacje nowych zadan wynikajgcych z projektowanej regulaciji.

4. Wplyw projektowanej regulacji na rynek pracy

Regulacja bedzie miata wplyw na rynek pracy przez szybszy niz w wypadku specjalizacji
doptyw do systemu opieki zdrowotnej lekarzy ze swiadectwem umiejetnosci, kiorzy bedg
mogli wykonywac¢ czes¢ swiadczen zdrowotnych wykonywanych dotychczas jedynie przez
lekarzy specjalistdw. Ponadto nowelizacja niniejsza wptynie na poprawe jakosci

udzielanych swiadczen medycznych.
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5. Wplyw projektowanej regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i

przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw

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

wysokowykwalifikowanej kadry lekarskiej.

6. Wplyw projektowanej regulacji na sytuacje i rozwoéj regionalny

Regulacja bedzie miata wptyw na sytuacje i rozwoj regionalny przez zwiekszony doptyw
wysoko kwalifikowanej kadry lekarskiej w odniesieniu do poszczegdlnych regiondw kraju, co
powinno skutkowaC zwiekszong dostepnoscia do $wiadczen lekarskich i lekarsko-

dentystycznych na poziomie danego regionu.

7. Wptyw projektowanej regulacji na zdrowie ludzi

Regulacja bedzie miata wptyw na zdrowie ludzi poprzez szybszy i zwiekszony doptyw

wysokowykwalifikowanej lekarzy i lekarzy specjalistéw do systemu opieki zdrowotnej.
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