Projekt z dnia 31.05.2019 r.

USTAWA

o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektéorych innych

ustaw?

Art. 1. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.
U. 22019 r. poz. 537, 577 1 730) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) wart. 3:
a) po ust. la dodaje si¢ ust. 1b w brzmieniu:
,»1b. Ilekro¢ w ustawie jest mowa o:
1) ustawicznym rozwoju zawodowym rozumie si¢ przez to:

a) ksztalcenie podyplomowe, ktore obejmuje staz podyplomowy,
ksztatcenie specjalizacyjne, a takze nabywanie umiejetnosci z zakresu
danej dziedziny medycyny albo kilku dziedzin medycyny lub bedace
umiejetnoscig udzielania okre$lonego $wiadczenia zdrowotnego,
zwanych dalej ,,umieje¢tnosciami zawodowymi”,

b) doskonalenie zawodowe, ktore obejmuje stala aktywno$¢ w
zorganizowanych  formach  ksztalcenia 1  samoksztalcenia,
potwierdzone odpowiednig liczbg punktow edukacyjnych;”,

b) wust. 5:
—  pkt 2 otrzymuje brzmienie:
,»2) kierownik specjalizacji lub osoba przez niego upowazniona;”,
— dodaje si¢ pkt 3-9 w brzmieniu:
,»3) konsultant wojewodzki;
4)  konsultant krajowy;
5) kierownik podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne, o

ktérym mowa w art. 19f ust. 1;

D" Niniejszg ustawg zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera oraz ustawe z
dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich.
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2)

c) wust 8:

2)

w art. 4a:

6)

7)
8)
9)

kierownik podmiotu prowadzacego staz podyplomowy, o ktorym
mowa w art. 15¢c ust. 1;

koordynator stazu podyplomowego;

opiekun stazu podyplomowego, o ktorym mowa w art. 15b;

osoba, ktora ukonczyla co najmniej 10 semestréw z szescioletnich
jednolitych studiéw na kierunku lekarskim oraz osoba, ktéra ukonczyta
co najmniej 8 semestrow z pigcioletnich jednolitych studiéw na

kierunku lekarsko-dentystycznym.”,

pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) kierownika specjalizacji lub innej osoby przez niego upowaznionej —

wlasciwa jednostka akredytowana do prowadzenia szkolenia

specjalizacyjnego;”,

dodaje si¢ pkt 3—9 w brzmieniu:

,»3) konsultanta wojewodzkiego — wlasciwy miejscowo wojewoda;

4)
5)

6)

7)

8)

9)

konsultanta krajowego — minister wlasciwy do spraw zdrowia;
kierownika podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne,
o ktorym mowa w art. 19f ust. 1 — wlasciwa jednostka akredytowana
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego;

kierownika podmiotu prowadzacego staz podyplomowy, o ktorym
mowa w art. 15¢ ust. 1 — wlasciwa jednostka uprawniona do
prowadzenia stazu podyplomowego;

koordynatora stazu podyplomowego — wtasciwa jednostka uprawniona
do prowadzenia stazu podyplomowego;

opiekuna stazu podyplomowego — wlasciwa jednostka uprawniona do
prowadzenia stazu podyplomowego;

osoby, o ktorej mowa w ust. 5 pkt 9 — okregowa izba lekarska wtasciwa
ze wzgledu na siedzibg uczelni prowadzacej ksztalcenie na kierunku

lekarskim 1 lekarsko-dentystycznym.”;



b)

w pkt 4 po wyrazach ,,Centrum Egzaminéw Medycznych dodaje si¢ wyrazy ,, ,
zwanemu dalej ,,CEM™”,

w pkt 5 po wyrazach , Ksztatcenia Podyplomowego” dodaje si¢ wyrazy ,, ,
zwanemu dalej ,,CMKP””;

3) wart. 5wust. I wpkt2 lit aib otrzymujg brzmienie:

»a) dyplom lekarza wydany przez polska szkole wyzsza potwierdzajacy posiadanie

b)

kwalifikacji w zakresie podstawowego ksztalcenia i ukonczenia co najmniej
sze$cioletnich studiéw na kierunku lekarskim, obejmujacych co najmniej 5500
godzin dydaktycznych zaje¢ teoretycznych 1 praktycznych, w tym
dwusemestralne praktyczne nauczanie w dziedzinach klinicznych na 6. roku
studiow, lub dyplom lekarza dentysty wydany przez polska szkote wyzsza
potwierdzajacy posiadanie kwalifikacji w zakresie podstawowego ksztatcenia 1
ukonczenia co najmniej pigcioletnich studiow na kierunku lekarsko-
dentystycznym, obejmujacych co najmniej dwusemestralne praktyczne
nauczanie na 5. roku studiow i co najmniej 5000 godzin dydaktycznych zajeé
teoretycznych i praktycznych, lub

dyplom lekarza wydany przez polska szkote wyzsza potwierdzajacy posiadanie
kwalifikacji w zakresie podstawowego ksztalcenia lekarskiego i1 ukonczenia
studiow na kierunku lekarskim rozpoczetych przed dniem 1 pazdziernika 2012 r.
lub dyplom lekarza dentysty wydany przez polska szkote wyzsza potwierdzajacy
posiadanie kwalifikacji w zakresie podstawowego ksztatcenia lekarskiego i
ukonczenia studiow na kierunku lekarsko-dentystycznym rozpoczgtych przed

dniem 1 pazdziernika 2012 r., lub”;

4) wart. 6:

a)

b)

ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) okre§lonych w art. 5 ust. 1 i 2 oraz stwierdzajacych odbycie stazu
podyplomowego albo uzyskanie decyzji wydanej na podstawie art. 15j
ust. 1 1 zlozenie Lekarskiego Egzaminu Koncowego lub Lekarsko-
Dentystycznego Egzaminu Koncowego z wynikiem pozytywnym -—
w przypadku osob, o ktorych mowa w art. 5 ust. 3, 41 6, albo”,

uchyla sig¢ ust. 8,



5)

6)

c) ust. 10 otrzymuje brzmienie:
,10. Na podstawie ztozonych dokumentdéw i1 oswiadczen, o ktérych mowa

w ust. 1-7, okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu

lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na podstawie art. 5

ust. 1 albo ust. 7 albo art. 51, art. 7 ust. 1a albo art. 7 ust. 2 1 wydaje dokument

»Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo ,,Prawo wykonywania zawodu

lekarza dentysty.”,

d) uchyla si¢ ust. 10a;
art. 6b otrzymuje brzmienie:

,»Art. 6b. Minister wlasciwy do spraw zdrowia zamie$ci na stronie Biuletynu
Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia wykaz dyploméow, §wiadectw 1 innych
dokumentow poswiadczajacych formalne kwalifikacje do wykonywania zawodu
lekarza lub lekarza dentysty przez obywateli panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej.”;
po art. 6b dodaje si¢ art. 6¢c—6h w brzmieniu:

»Art. 6¢. 1. Uznania dyplomu lekarza albo lekarza dentysty uzyskanego w
panstwie trzecim dokonuje na wniosek wnioskodawcy dyrektor CEM, w drodze
egzaminu nostryfikacyjnego, z zastrzezeniem ust. 19.

2. Uzyskanie wyniku pozytywnego egzaminu nostryfikacyjnego potwierdza, ze
dyplom wnioskodawcy, o ktérym mowa w ust. 1, spelnia minimalne wymogi
ksztalcenia okre§lone w przepisach prawa Unii Europejskie;.

3. Egzaminy nostryfikacyjne dla lekarza albo lekarza dentysty odbywaja si¢ dwa
razy do roku, réwnocze$nie, zgodnie z regulaminem porzadkowym egzaminu
nostryfikacyjnego, o ktorym mowa w art. 6h ust. 2, w miejscach i terminach
ustalonych przez dyrektora CEM.

4. Do egzaminu nostryfikacyjnego moze przystapi¢ osoba, ktora uzyskata w
panstwie trzecim dyplom lekarza albo lekarza dentysty.

5. Osoba zamierzajaca przystapi¢ do egzaminu nostryfikacyjnego sktada do

dyrektora CEM wniosek o zgloszenie do egzaminu nostryfikacyjnego, do dnia:



1) 31 marca roku kalendarzowego, w ktorym jest przeprowadzany dany egzamin —
w przypadku egzaminéw wyznaczonych w okresie od dnia 15 maja do dnia 15
czerwca;

2) 31 lipca roku kalendarzowego, w ktorym jest przeprowadzany dany egzamin —
w przypadku egzaminéw wyznaczonych w okresie od dnia 15 pazdziernika do
dnia 15 listopada.

6. Do terminoéw, o ktérych mowa w ust. 3, nie stosuje si¢ przepisow art. 58-60
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U.
z 2018 r. poz. 2096 oraz z 2019 r. poz. 60 1 730). W przypadku awarii strony
internetowej] CEM trwajacej dluzej niz godzing, uniemozliwiajacej dokonanie
zgloszenia w okresie tygodnia przed uplywem termindéw, o ktéorych mowa w ust. 5,
termin ten przedtuza si¢ o czas trwania awarii. Przedtuzenie nastepuje z urzedu przez
CEM.

7. Formularz wniosku, o ktorym mowa w ust. 5, jest generowany elektronicznie
1 pobierany na stronie internetowej CEM. CEM potwierdza elektronicznie zapisanie
zgtoszonych danych. Wnioskodawca po wypetnieniu formularza 1 jego
wydrukowaniu sktada podpisany wtasnor¢cznie wniosek do dyrektora CEM.

8. Wniosek o zgloszenie do egzaminu nostryfikacyjnego, o ktérym mowa w ust.
3, zawiera nastepujace dane:

1) imig¢ (imiona) 1 nazwisko;

2) datg urodzenia;

3) miejsce urodzenia;

4) numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajacego
tozsamo$¢: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania;

5) obywatelstwo (obywatelstwa);

6) adres do korespondencji na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 1 adres poczty
elektronicznej oraz numer telefonu, jezeli posiada;

7) numer i dat¢ wydania dyplomu lekarza albo lekarza dentysty;

8) nazwe, kraj, miejscowos¢ 1 siedzibe uczelni, w ktorej wnioskodawca ukonczyt
studia na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym, oraz date ich

ukonczenia.



9. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 5, wnioskodawca dolacza dyplom lekarza
albo lekarza dentysty.

10. Dyplom, o ktorym mowa w ust. 9, spetnia warunki:

1) zostat zalegalizowany przez konsula Rzeczypospolitej Polskiej wtasciwego
dla panstwa, na ktérego terytorium lub w ktorego systemie szkolnictwa wyzszego
wydano ten dyplom, albo

2) na dyplomie, jego duplikacie lub na kopii potwierdzonej notarialnie za
zgodno$¢ z oryginalem umieszczono albo dotagczono do dokumentu apostille, jezeli
dyplom zostat wydany przez uprawniony organ wilasciwy dla panstwa bedacego
strong Konwencji znoszacej wymog legalizacji zagranicznych dokumentdéw
urz¢dowych, sporzadzonej w Hadze dnia 5 pazdziernika 1961 r. (Dz. U. z 2005 r. poz.
938 1 939), na ktoérego terytorium lub w ktorego systemie szkolnictwa wyzszego
wydano ten dyplom.

11. Dyplom wydany w innym je¢zyku niz jezyk polski dotacza si¢ wraz z
tltumaczeniem na jezyk polski sporzadzonym przez polskiego thumacza przysiggtego.

12. Wnioskodawca, zamiast oryginalu dokumentu, o ktorym mowa w ust. 9,
moze ztozy¢ odpis dokumentu, jezeli jego zgodnos¢ z oryginalem zostala
poswiadczona przez notariusza albo przez wystepujacego w sprawie pelnomocnika
strony bedacego adwokatem albo radca prawnym.

13. W celu weryfikacji danych, o ktérych mowa w ust. 8, dyrektor CEM moze
je udostepni¢ ministrowi wiasciwemu do spraw zagranicznych, uczelni, o ktorej
mowa w ust. 8 pkt 8 lub konsulowi, o ktorym mowa w ust. 10 pkt 1 Udostepnienie
nastepuje z zachowaniem zasad ochrony danych osobowych, za pomoca $rodkéw
komunikacji elektroniczne;j.

14. Wnioskodawca wnosi optate egzaminacyjng w wysokos$ci okreslonej w
przepisach wydanych na podstawie art. 6h ust. 1, nie wyzszej niz 25% przecigtnego
miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyplat nagrod z zysku
za ubiegly rok, oglaszanego przez Prezesa Gltownego Urzedu Statystycznego w
Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, w drodze
obwieszczenia, do dnia 15 stycznia kazdego roku.

15. Optata, o ktérej mowa w ust. 14, stanowi dochdd budzetu panstwa.



16. Opftata, o ktérej mowa w ust. 14, jest wnoszona na rachunek bankowy
wskazany przez CEM w trakcie sktadania wniosku, o ktorym mowa w ust. 5. Optatg
uiszcza si¢ niezwlocznie po wniesieniu wniosku, o ktorym mowa w ust. 5, nie pdzniej
niz w terminie 5 dni od dnia uptywu terminu sktadania zgtoszef, o ktérym mowa w
ust. 5.

17. W przypadku:

1) niewniesienia oplaty, o ktorej mowa w ust. 14, albo wniesienia jej w wysokosci

nizszej niz nalezna,

2) stwierdzeniu brakéw formalnych we wniosku lub jego zatgcznikach

— dyrektor CEM wzywa wnioskodawce do uzupehienia brakow formalnych poczta
elektroniczng na adres wskazany we wniosku, o ktéorym mowa w ust. 5, a w
przypadku jego braku, poczta na wskazany w tym wniosku adres do korespondenc;ji.
Przepisy art. 64 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania
administracyjnego stosuje si¢ z zastrzezeniem, ze w przypadku bezskutecznego
uptywu terminu do uzupetnienia brakéw formalnych dotknigte nim zgloszenie do
egzaminu nostryfikacyjnego traktuje si¢ jako nieztozone.

18. Dyrektor CEM zawiadamia wnioskodawce o miejscu 1 terminie
przeprowadzenia egzaminu nostryfikacyjnego oraz nadanym numerze kodowym.
Zawiadomienie jest przekazywane za pomocg $§rodkéw komunikacji elektroniczne;j
na adres poczty elektronicznej wskazany przez wnioskodawce w zgloszeniu, o
ktorym mowa w ust. 5 pkt 6, nie pdzniej niz 14 dni przed terminem przeprowadzenia
danego egzaminu nostryfikacyjnego.

19. Do egzaminu nostryfikacyjnego nie stosuje si¢ przepisow ustawy z dnia z
dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r. poz.
1668, z pdzn. zm.?).

Art. 6d. 1. Egzamin nostryfikacyjny sktada si¢ przed Komisjg Egzaminacyjna.

2. Czlonkéw Komisji Egzaminacyjnej powotuje i odwotuje dyrektor CEM.
Kandydatow do Komisji Egzaminacyjnej zglaszaja dyrektor CEM, rektorzy uczelni

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 2024 i 2245
oraz z 2019 r. poz. 276, 447, 534, 577 1 730.



prowadzacych ksztalcenie na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym i
wojewodowie.

3. Czlonkiem Komisji Egzaminacyjnej nie moze by¢ osoba skazana
prawomocnym wyrokiem sadu za przestgpstwo umysSlne Scigane z oskarzenia
publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

4. Przewodniczacym Komisji Egzaminacyjnej jest osoba wskazana przez
dyrektora CEM.

5. W celu przeprowadzenia egzaminu nostryfikacyjnego w ustalonych
terminach 1 miejscach dyrektor CEM wyznacza sposrod cztonkow Komisji
Egzaminacyjnej Zespoty Egzaminacyjne.

6. Czlonkiem Zespotu Egzaminacyjnego nie moze by¢ osoba, w stosunku do
ktorej kandydat do ztozenia egzaminu nostryfikacyjnego w tym Zespole
Egzaminacyjnym jest:

1) jego matzonkiem;
2) osobg pozostajaca z nim w stosunku:
a) pokrewienstwa albo powinowactwa do drugiego stopnia,
b) przysposobienia;
3) osoba pozostajaca z nim we wspolnym pozyciu,
4)  osobg pozostajaca wobec niego w stosunku zalezno$ci stuzbowe;.

7. Powody wylaczenia okreslone w ust. 6 pkt 1 i 2 trwajag pomimo ustania
matzenstwa lub przysposobienia.

8. Czlonkowie Zespotu Egzaminacyjnego przed rozpoczgciem egzaminu
nostryfikacyjnego skladajg dyrektorowi CEM pisemne o$wiadczenie, pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej, ze nie pozostaja z zadnym ze zglaszajacych si¢ do
egzaminu nostryfikacyjnego przed tym Zespotem Egzaminacyjnym w stosunku, o
ktérym mowa w ust. 6, oraz nie zostali skazani prawomocnym wyrokiem sadu za
przestgpstwo umyslne $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo
skarbowe. Skladajacy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli
nastepujacej tresci: ,Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
falszywego o$wiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o

odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych o§wiadczen.



1)
2)

3)

4)

5)

9. Dyrektor CEM odwotuje cztonka Komisji Egzaminacyjnej w przypadku:
zloZenia rezygnacji;

choroby uniemozliwiajacej sprawowanie przez niego funkcji cztonka Komisji
Egzaminacyjnej;

niewykonywania lub nienalezytego wykonywania obowigzkéw czlonka
Komisji Egzaminacyjnej;

skazania prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo umyslne §cigane z
oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe;

ztozenia niezgodnego z prawda oswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 8.

10. Cztonkom Zespotéw Egzaminacyjnych, o ktdrych mowa w ust. 5, oraz

Komisji, o ktorej mowa w art. 6g ust. 2, przystuguje:

1)

2)

3)

wynagrodzenie za udziat w pracach tego Zespotu albo komisji, w wysokosci nie
wyzszej niz 500 ztotych dla Przewodniczacego i nie wyzszej niz 300 ztotych dla
czlonka;

zwrot kosztow przejazdu w wysokosci 1 na warunkach okreslonych w
przepisach wydanych na podstawie art. 77° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
— Kodeks pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 917, z pézn. zm.?) przyshugujacych
pracownikom z tytulu podrézy sluzbowej na obszarze kraju;

zwolnienie od pracy w dniu wykonywania czynnosci Zespotu
Egzaminacyjnego, o ktorym mowa w ust. 5, albo komisji, o ktorej mowa w art.
6g ust. 2, bez zachowania prawa do wynagrodzenia w przypadku organizowania
egzaminu nostryfikacyjnego w dniu roboczym.

11. Szczegdlowy tryb wyplaty wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 10 pkt 1,

oraz zwrotu kosztow, o ktérych mowa w ust. 10 pkt 2, okresla, w drodze zarzadzenia,

dyrektor CEM.

Art. 6e. 1. Egzaminy nostryfikacyjne sg sktadane w formie pisemnych testow,

odrebnych dla zawodu lekarza i zawodu lekarza dentysty, opracowanych na kazdy

termin egzaminu przez zespot ekspertdow powotany przez Dyrektora CEM w zakresie

3)Zmiany teksty jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, 1076,
1608, 1629, 2215, 2244, 2245, 2377 i 2432 oraz z 2019 r. poz. 730.



zagadnien objetych programem ksztalcenia na kierunku lekarskim albo lekarsko-
dentystycznym.

2. W sklad zespolu ekspertéw, o ktorym mowa w ust. 1, wchodza
przedstawiciele polskich uczelni ksztalcacych na kierunkach lekarskim 1 lekarsko-
dentystycznym.

3. Pytania testowe egzaminow nostryfikacyjnych obejmuja program ksztatcenia
na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym na terytorium Rzeczypospolitej
Polskie;.

4. Testy i1 pytania testowe egzaminow nostryfikacyjnych sg opracowywane,
przetwarzane, dystrybuowane i przechowywane w sposéb uniemozliwiajacy dostep
do nich osobom innym niz uczestniczace w ich opracowywaniu, przetwarzaniu,
dystrybuowaniu 1 przechowywaniu, przeprowadzajacym egzaminy nostryfikacyjne
lub sprawujacym nadzor nad ich przeprowadzeniem.

5. Testy 1 pytania testowe egzaminow nostryfikacyjnych moga by¢
udostepnione wytacznie osobie przystepujacej do tego egzaminu, na jej wniosek, po
ich wykorzystaniu w egzaminach nostryfikacyjnych. Dyrektor CEM udostepnia testy
1 pytania testowe w drodze ich okazania w siedzibie CEM. Zakazane jest wynoszenie
poza siedzibe CEM udostgpnianych testow 1 pytan testowych oraz ich
reprodukowanie, kopiowanie jakakolwiek technikg lub przepisywanie. W przypadku
naruszenia tego zakazu udostepnianie zostaje przerwane. Przebieg udostgpniania
moze by¢ monitorowany za pomocg urzadzen rejestrujagcych obraz 1 dzwigk.

6. Udostgpnieniu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 wrze$nia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1330 i 1669) podlegaja
wylacznie pytania testowe wraz z poprawnymi odpowiedziami wykorzystane na
potrzeby egzaminow nostryfikacyjnych, po uptywie 5 lat od dnia przeprowadzenia
tego egzaminu.

Art. 6f. 1. Zglaszajacy si¢ do egzaminu nostryfikacyjnego przedstawia
bezposrednio przed egzaminem Zespotowi Egzaminacyjnemu, o ktéorym mowa w art.
6d ust. 5, dokument potwierdzajacy tozsamos¢. W przypadku braku dokumentu

potwierdzajacego tozsamos¢ zgtaszajacego si¢ nie moze on przystapi¢ do egzaminu.
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2. Egzamin nostryfikacyjny polega na rozwigzaniu odpowiedniego testu
sktadajacego sie¢ z 200 pytan zawierajacych 5 odpowiedzi, z ktérych tylko jedna jest
prawidtowa. Za kazdg prawidtowa odpowiedz uzyskuje si¢ 1 punkt. W przypadku
braku odpowiedzi, zaznaczenia nieprawidlowej odpowiedzi albo zaznaczenia wiecej
niz jednej odpowiedzi punkty nie sg przyznawane.

3. Przebieg egzaminu nostryfikacyjnego moze by¢ dokumentowany za pomoca
urzadzen rejestrujacych obraz i dzwigk, o czym zglaszajacego si¢ do egzaminu
nostryfikacyjnego informuje si¢ w zawiadomieniu o egzaminie lub bezposrednio
przed rozpoczeciem egzaminu.

4. Test jest rozwigzywany przez zdajacego samodzielnie. Podczas zdawania
egzaminu nostryfikacyjnego zdajacy nie moze korzysta¢ z zadnych pomocy
naukowych 1 dydaktycznych, a takze nie moze korzysta¢ z urzadzen stuzacych do
kopiowania oraz przekazywania i odbioru informacji. Naruszenie tego zakazu lub
rozwigzywanie testu niesamodzielnie stanowi podstawe zdyskwalifikowania
zdajacego, co jest rownowazne z uzyskaniem przez niego wyniku negatywnego.

5. W przypadku stwierdzenia w trakcie egzaminu naruszenia zakazu, o ktorym
mowa w ust. 4, lub rozwigzywania testu niesamodzielnie, przewodniczacy Zespotu
Egzaminacyjnego, o ktorym mowa w art. 6d ust. 5, dokonuje dyskwalifikacji
zdajacego 1 odnotowuje fakt dyskwalifikacji wraz ze wskazaniem jej przyczyny oraz
godzing przerwania egzaminu testowego w protokole egzaminacyjnym.

6. W przypadku stwierdzenia, po zakonczeniu egzaminu, na podstawie analizy
obrazu 1 dzwigku zarejestrowanych za pomoca urzadzen rejestrujacych obraz i
dzwigk, o ktérych mowa w ust. 3, ze zdajacy naruszyt zakaz, o ktérym mowa w ust.
4, lub rozwiazat test niesamodzielnie, Przewodniczacy Komisji Egzaminacyjnej, o
ktorym mowa w art. 6d ust. 4, dokonuje dyskwalifikacji zdajagcego. Fakt
dyskwalifikacji wraz ze wskazaniem jej przyczyny odnotowuje si¢ w protokole
egzaminacyjnym.

7. O dyskwalifikacji, o ktorej mowa w ust. 6, dyrektor CEM zawiadamia na

pismie osobg¢ zdyskwalifikowang.
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8. Osoba zdyskwalifikowana nie moze przystagpi¢ do egzaminu
nostryfikacyjnego w kolejnym najblizszym terminie egzaminu przypadajacym po
dniu dyskwalifikacji.

Art. 6g. 1. Zdajacy egzamin nostryfikacyjny w danym terminie moze wnies¢ w
trakcie egzaminu albo bezposrednio po jego zakonczeniu, przed opuszczeniem sali
egzaminacyjnej, merytoryczne zastrzezenie do pytania testowego wykorzystanego
podczas egzaminu nostryfikacyjnego. Zastrzezenie sktada si¢ dyrektorowi CEM na
formularzu, ktérego wzor opracowuje CEM.

2. Zastrzezenie, o ktorym mowa w ust. 1, rozpatruje w terminie 3 dni od dnia,
w ktorym odbyt si¢ egzamin, komisja powotlana przez dyrektora CEM sposrod osob,
ktérych wiedza, doswiadczenie i autorytet daja rekojmi¢ prawidlowego rozpatrzenia
wniesionych zastrzezen. Osoby te sg zglaszane przez rektorow uczelni prowadzacych
ksztalcenie na kierunku lekarskim Ilub lekarsko-dentystycznym. W przypadku
uznania zastrzezenia komisja uniewaznia pytanie testowe objete zastrzezeniem.
Rozstrzygnigcie to powoduje obnizenie maksymalnej mozliwej do uzyskania liczby
punktow z testu. Za uniewaznione pytanie nie przyznaje si¢ punktow.

3. Rozstrzygnigcie, o ktorym mowa w ust. 2, niezgodne z przepisami prawa jest
niewazne.

4. Pozytywny wynik egzaminu nostryfikacyjnego uzyskuje zdajacy, ktory
uzyskat co najmniej 60% maksymalnej liczby punktow z testu. Wynik egzaminu nie
stanowi decyzji w rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks
postepowania administracyjnego.

5. Osoba, ktdra nie uzyskata pozytywnego wyniku egzaminu nostryfikacyjnego,
moze przystapi¢ ponownie do egzaminu w innym terminie.

6. Osobie, ktora uzyskata pozytywny wynik egzaminu nostryfikacyjnego,
dyrektor CEM wydaje swiadectwo zloZenia egzaminu nostryfikacyjnego w terminie
21 dni od dnia zlozenia egzaminu. Podpis dyrektora CEM umieszczony na
swiadectwie moze by¢ odwzorowany mechanicznie. Wynik egzaminu danej osoby
jest jej udostepniany za pomocg strony internetowej CEM. Na wniosek tej osoby

dyrektor CEM wydaje odptatnie duplikat $wiadectwa zlozenia egzaminu
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nostryfikacyjnego albo dokonuje jego korekty. Optata za te czynnosci wynosi 50 zl.

Opfaty nie wnosi si¢ w przypadku, gdy korekta wynika z bledu CEM.

7. W przypadku razacych uchybien dotyczacych procedury przebiegu egzaminu
nostryfikacyjnego lub nieprzewidzianych sytuacji majacych wplyw na
przeprowadzenie egzaminu nostryfikacyjnego dyrektor CEM, po uzyskaniu zgody
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, moze wyda¢ zarzadzenie o uniewaznieniu
egzaminu dla poszczegblnych albo wszystkich zdajacych.

8. W przypadku uniewaznienia egzaminu nostryfikacyjnego z przyczyn
nielezacych po stronie zdajagcego CEM dokonuje zwrotu optaty egzaminacyjnej, o
ktérej mowa w art. 6¢ ust. 14.

9. Dokumentacja dotyczaca egzaminu nostryfikacyjnego jest przechowywana
przez CEM zgodnie z przepisami art. 5 1 art. 6 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2019 r. poz. 553 1 730).

Art. 6h. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia:

1) zakres problematyki uwzglednianej przy opracowywaniu pytan egzaminu
nostryfikacyjnego,

2) tryb powotywania cztonkow Komisji Egzaminacyjnej, o ktérej mowa w art. 6d
ust. 1, 1 komisji, o ktorej mowa w art. 6g ust. 2,

3) wzdr oswiadczenia, o ktorym mowa w art. 6d ust. 8,

4)  sposob i tryb przeprowadzania egzaminu nostryfikacyjnego,

5) wysokos¢ oplaty, o ktorej mowa w art. 6¢ ust. 14,

6) wysoko$¢ wynagrodzenia dla cztonkéw 1 przewodniczacych Zespotow
Egzaminacyjnych oraz komisji, o ktorej mowa w art. 6g ust. 2,

7) tryb uniewazniania egzaminu nostryfikacyjnego,

8) wzory $wiadectw zlozenia egzaminu nostryfikacyjnego,

9) tryb wydawania przez dyrektora CEM duplikatu albo odpisu $§wiadectwa
ztozenia egzaminu nostryfikacyjnego oraz sposéb uiszczania optaty, o ktorej
mowa w art. 6g ust. 6,

10) tryb dokonywania przez dyrektora CEM korekty §wiadectwa ztozenia egzaminu

nostryfikacyjnego oraz sposob uiszczania optaty, o ktorej mowa w art. 6g ust. 6
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7)

majac na uwadze zakres wiedzy 1 umiej¢tnosci, ktore zglaszajacy si¢ do egzaminu
powinien posiadaé, oraz uwzgledniajac prawidlowe przygotowanie i przebieg
egzaminu nostryfikacyjnego oraz zachowanie bezstronno$ci pracy Zespotow

Egzaminacyjnych, o ktorych mowa w art. 6d ust. 5, 1 komisji, o ktoérej mowa w art.

6g ust. 2, naktad ich pracy, a takze konieczno$¢ zapewnienia prawidlowego tworzenia

dokumentacji dotyczacej zlozenia egzaminu nostryfikacyjnego.

2. Dyrektor CEM wydaje regulamin porzadkowy egzaminu nostryfikacyjnego,
zatwierdzany przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.”;

w art. 7 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a—2k w brzmieniu:

»2a. Okregowa rada lekarska, z zastrzezeniem ust. 2k, moze przyznaé¢ prawo
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty na czas i miejsce zatrudnienia w
podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza cudzoziemcowi niebedacemu
obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, ktory spetnia nastepujace
warunki:

1) wykazuje znajomo$¢ jezyka polskiego okreslong w ust. 3;

2) uzyskal zaswiadczenie od podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza,
zawierajace deklaracj¢ okres$lajaca miejsce 1 czas planowanego zatrudnienia ze
wskazaniem zakresu realizacji §wiadczen zdrowotnych zgodnego z posiadanym
tytutem specjalisty w okre$lonej dziedzinie medycyny o planowanym
zatrudnieniu go przez ten podmiot;

3) posiada pelng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych;

4) posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza
dentysty;

5) wykazuje nienaganng postawe etyczna;

6) uzyskal prawo pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z
odrgbnymi przepisami,

7) posiada trzyletnie doswiadczenie zawodowe jako specjalista w danej dziedzinie,
uzyskane w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej w
okresie pieciu lat bezposrednio poprzedzajacych uzyskanie zaswiadczenia, o

ktérym mowa w pkt 2;
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8) posiada dyplom lekarza, lekarza dentysty oraz dyplom potwierdzajacy
uzyskanie tytul specjalisty, wydany w innym panstwie niz panstwo
cztonkowskie Unii Europejskiej, jezeli dyplom Ilub jego duplikat jest
zalegalizowany przez konsula Rzeczypospolitej Polskiej, wlasciwego dla
panstwa, na ktérego terytorium lub w ktoérego systemie szkolnictwa wyzszego
wydano ten dyplom albo na dyplomie, jego duplikacie lub na kopii
potwierdzonej notarialnie za zgodno$¢ z oryginalem umieszczono albo
dotagczono do dokumentu apostille, jezeli dyplom zostal wydany przez
uprawniony organ wiasciwy dla panstwa bedacego strong Konwencji znoszace;j
wymog legalizacji zagranicznych dokumentéw urz¢dowych, sporzadzonej w
Hadze dnia 5 pazdziernika 1961 r., na ktorego terytorium lub w ktérego systemie
szkolnictwa wyzszego wydano ten dyplom.
2b. Lekarz posiadajgcy prawo wykonywania zawodu, o ktorym mowa w ust. 2a,

przed podjeciem zatrudnienia w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, o

ktérym mowa w ust. 2a pkt 2, ma obowigzek odbycia w tym podmiocie szkolenia

praktycznego trwajacego nie dluzej niz 12 miesigcy. Okres obejmujacy wydanie
prawa wykonywania zawodu, o ktorym mowa w ust. 2a, obejmuje czas trwania tego
szkolenia.

2c. Okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu
cudzoziemcowi, o ktorym mowa w ust. 2a, na okres i miejsce jego wykonywania

wskazane w zaswiadczeniu, o ktorym mowa w ust. 2a pkt 2, oraz okresla program i

liczbe godzin szkolenia praktycznego, o ktérym mowa w ust. 2b.
2d. Lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,

o ktérym mowa w art. 7 ust. 2a, odbywa szkolenie praktyczne okreslone w ust. 2b, na

podstawie umowy zawartej z podmiotem wykonujagcym dziatalno$¢ lecznicza, o

ktérym mowa w ust. 2a pkt 2, na warunkach okre$lonych w tej umowie.
2e. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 2d, odbywa szkolenie praktyczne okre§lone

w ust. 2¢c pod nadzorem opiekuna wyznaczonego przez podmiot wykonujacy

dziatalno$¢ leczniczg, o ktorym mowa w ust. 2a pkt 2.
2f. Szkolenie praktyczne okreslone w ust. 2¢ konczy si¢ wydaniem opinii przez

opiekuna, o ktérym mowa w ust. 2e.
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8)

2g. W przypadku wydania negatywnej opinii, o ktérej mowa w ust. 2f, podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, o ktérym mowa w ust. 2a pkt 2, odmawia
zatrudnienia lekarza oraz niezwlocznie powiadamia o tym wilasciwa okregowa rade
lekarska, ktora wydata prawo wykonywania zawodu, o ktérym mowa w ust. 2a.

2h. Wiasciwa okregowa rada lekarska niezwlocznie po otrzymaniu
powiadomienia 0 odmowie zatrudnienia, o ktérym mowa w ust 2g, skresla lekarza z
listy, o ktorej mowa w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich.

2i. Uzyskanie prawa wykonywania zawodu, o ktorym mowa w ust. 2a, nie
pozbawia cudzoziemca uprawnien do ubiegania si¢ O przyznanie prawa
wykonywania zawodu, o ktorym mowa w ust. 1.

2j. Prawo wykonywania zawodu, o ktorym mowa w ust. 2a, wygasa w
przypadku:

1) uzyskania przez cudzoziemca prawa wykonywania zawodu, o ktorym mowa w
ust. 1;

2)  skres$lenia z listy, o ktorej mowa w art. 6 ust 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich;

3) uplywu czasu, na ktéry zostalo wydane;

4) ubezwlasnowolnienia catkowitego albo cze$ciowego;

5) utraty prawa pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

6) zlozenia przez cudzoziemca o§wiadczenia o zrzeczeniu si¢ tego prawa;

7)  $mierci cudzoziemca.
2k. Prawo wykonywania zawodu, o ktérym mowa w ust. 2a, wlasciwa okrggowa

rada lekarska moze wyda¢ na okres nie dtuzszy niz 5 lat.”;

po art. 7b dodaje si¢ art. 7c i art. 7d w brzmieniu:

»Art. 7c. 1. Dokument ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo ,,Prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty”, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 albo w art. 7
ust. 1, zawiera:

1) nazwe¢ dokumentu — ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo ,,Prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty” 1 odpowiednio nazwe¢ dokumentu w
jezyku angielskim,;
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2)
3)
4)
S)
6)
7)

8)

9)

10)

11)
12)

numer prawa wykonywania zawodu;

date uzyskania prawa wykonywania zawodu 1 termin wazno$ci;

wskazanie i logotyp organu przyznajacego prawo wykonywania zawodu,

imi¢ 1 nazwisko lekarza albo lekarza dentysty;

tytut zawodowy;

wizerunek twarzy lekarza albo lekarza dentysty, zgodny z zasadami
okreslonymi w ustawie z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych (Dz. U.
z 2019 r. poz. 653 1 730);

numer seryjny dokumentu;

adnotacje o treSci odpowiednio: ,Prawo wykonywania zawodu jest
dokumentem uprawniajacym do wykonywania zawodu lekarza na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej” albo ,Prawo wykonywania zawodu jest
dokumentem uprawniajacym do wykonywania zawodu lekarza dentysty na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej” ;

adnotacj¢ o tresci: ,,Szczegotowe informacje dostepne sa w Centralnym
Rejestrze Lekarzy 1 Lekarzy Dentystow Rzeczpospolitej Polskiej Lekarzy RP:
http://rejestr.nil.org.pl/

wizerunek orla ustalony dla godta Rzeczypospolitej Polskiej;

elementy zabezpieczajace przed przerobieniem, podrobieniem i sfalszowaniem.

2. Dokument ,Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo ,,Prawo

wykonywania zawodu lekarza dentysty”, o ktérych mowa w art. 5 ust. 7, art. 5f, art.

7 ust. la, art. 7 ust. 2 albo w art. 7 ust. 2a, zawiera:

1)
2)

dane, o ktéorych mowa w ust 1;
adnotacje o tresci wskazujacej na cel, w jakim zostalo przyznane dane prawo
wykonywania zawodu.

Art. 7d. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiegni¢ciu opinii Naczelnej

Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, wzory dokumentéw prawa

wykonywania zawodu, o ktorych mowa w art. 7c, szczegblowy opis tych

dokumentow, rodzaje ich zabezpieczenia przed przerobieniem lub podrobieniem

oraz uzyciem przez osobe nieuprawniong, a takze tryb postgpowania w sprawie

uniewaznienia i niszczenia dokumentéw oraz ich wymiany na nowe, kierujac si¢
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9

10)

konieczno$cig zapewnienia ochrony danych osobowych oraz sposobem
uzytkowania dokumentu.”;
art. 8a otrzymuje brzmienie:

,»Art. 8a. Nie przyznaje si¢ czgsciowego dostepu, o ktérym mowa w art. 39
ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych
nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2272
oraz z 2019 r. poz. 534 1 577), do wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty,
zarowno w zakresie czynnosci zawodowych lekarza albo lekarza dentysty
nieposiadajgcego tytutlu specjalisty, jak i1 lekarza albo lekarza dentysty posiadajacego
tytut specjalisty.”;

w art. 9:
a) wust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,Lekarz o odpowiednio wysokich kwalifikacjach, nieposiadajacy prawa
wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ale posiadajacy
to prawo w innym panstwie, moze prowadzi¢, teoretyczne i praktyczne
nauczanie zawodu lekarza lub bra¢ udziat w konsylium lekarskim 1 wykonywac
zabiegi, ktorych potrzeba wynika z tego konsylium lub programu nauczania,
jezeli czynnosci te nie sg powtarzane w sposob ciagly, oraz jezeli:”,

b) poust. 1 dodaje si¢ ust. lai 1b w brzmieniu:

»la. W przypadku stwierdzenia powtarzajacego si¢ w sposob ciagly
uczestnictwa lekarza w czynnosciach, o ktorych mowa w ust. 1, wlasciwa
okregowa rada lekarska odmawia udzielenia zgody, o ktérej mowa w ust. 1 pkt
1 1pkt?2.

Ib. W przypadku pozyskania informacji o uczestnictwie lekarza w
czynnosciach, o ktorych mowa w ust. 1, bez uzyskania zgody, o ktérej mowa w
ust. 1 pkt 1 1 pkt 2, wlasciwa okregowa rada lekarska kieruje do okregowego
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej wniosek o wszczecie postgpowania w
przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy przeciwko lekarzowi, na
zaproszenie ktorego lekarz, o ktorym mowa w ust. 1, uczestniczyl w
czynnoS$ciach wymienionych w ust. 1 bez wymaganej zgody.”,

c) wust 2:
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d)

— wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
,Lekarz, lekarz dentysta bedacy obywatelem panstwa cztonkowskiego

Unii Europejskiej, ktory posiada prawo do wykonywania zawodu lekarza

lub lekarza dentysty w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie

cztonkowskim Unii Europejskiej, moze tymczasowo i okazjonalnie
wykonywa¢ zawdd lekarza, lekarza dentysty bez koniecznosci uzyskania
prawa wykonywania zawodu lekarza albo prawa wykonywania zawodu
lekarza dentysty albo bez konieczno$ci uzyskania wpisu do rejestru
indywidualnych praktyk lekarskich lub rejestru indywidualnych
specjalistycznych praktyk lekarskich, jezeli zlozy w Naczelnej Radzie
Lekarskiej:”,
— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) pisemne o$wiadczenie o zamiarze tymczasowego 1 okazjonalnego
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, i1 o ile to mozliwe,
czasie jego wykonywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
oraz”,

w ust. 3 dodaje si¢ zdanie drugie w brzmieniu:

,»Naczelna Rada Lekarska przekazuje tre§¢ oswiadczenia do wlasciwej ze
wzgledu na miejsce zamierzonego wykonywania przez lekarza zawodu
okregowej rady lekarskiej.”,
ust. 4 otrzymuje brzmienie

»4. Lekarz, lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 2, przedstawia
dokumenty okreslone w ust. 2 pkt 2—4, Naczelnej Radzie Lekarskiej przed
rozpoczeciem po raz pierwszy wykonywania zawodu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej oraz kazdorazowo w przypadku istotnej zmiany
zawartych w nim informacji. Naczelna Rada Lekarska przekazuje tres¢
dokumentoéw do wilasciwej ze wzgledu na miejsce zamierzonego wykonywania
przez lekarza zawodu okregowej rady lekarskiej.”,
po ust. 7 dodaje si¢ ust. 7a w brzmieniu:

,7a. Administratorem danych osobowych zawartych w rejestrze, o ktorym

mowa w ust. 5, jest wlasciwa okrg¢gowa rada lekarska.”,
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g) ust. 10 —12 otrzymuja brzmienie:

,»10. Lekarz, lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 2, sktada o§wiadczenie,
ze pomieszczenia, urzadzenia i sprzet medyczny, jezeli je posiada, spetniajg
wymagania okreslone w art. 22 ust. 3-—3b 1 art. 25 ust. 1-3 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze;.

11. Do lekarza, lekarza dentysty, o ktérym mowa w ust. 2, stosuje si¢
odpowiednio przepisy art. 14—15a, art. 18 i art. 111-113 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci lecznicze;.

12. Okregowa rada lekarska oraz Naczelna Rada Lekarska kazdorazowo
moga oceni¢ tymczasowy 1 okazjonalny charakter wykonywania zawodu,
uwzgledniajac jego okres, czestotliwosé, regularnosc i ciaglose.”,

h) wust. 15 wyraz ,,czasowo” zastepuje si¢ wyrazem ,,tymczasowo”;
11) wart. 9b w ust. 1 pkt 1 wyraz ,,czasowego” zastepuje si¢ wyrazem ,,tymczasowego”;
12) wart. 14a:

a) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

b)

,»2a. Terminy egzaminéw LEK 1 LDEK dyrektor CEM oglasza co najmnie;j
na 6 miesi¢cy przed planowanym egzaminem.”,
ust. 3 — 5 otrzymuja brzmienie:
,»3. Do LEK moze przystapi¢ lekarz albo osoba, ktora ukonczyta 10
semestréw z szescioletnich jednolitych studidow na kierunku lekarskim.
4. Do LDEK moze przystapi¢ lekarz dentysta albo osoba, ktora ukonczyta
8 semestrow z pigcioletnich jednolitych studiow na kierunku lekarsko-
dentystycznym.
5. Osoba zamierzajaca przystapi¢ do LEK albo LDEK, sktada do dyrektora
CEM, za pomocg SMK, zgloszenie do LEK albo LDEK, do dnia:
1) 15 lipca roku kalendarzowego, w ktorym jest przeprowadzany dany
egzamin wyznaczony w okresie od dnia 1 wrzesnia do dnia 15 wrzes$nia;
2) 15 grudnia roku kalendarzowego poprzedzajacego rok, w ktoérym jest
przeprowadzany dany egzamin wyznaczony w okresie od dnia 1 lutego do
dnia 15 lutego.”,
ust. 7 pkt 8 otrzymuje brzmienie:
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,»8) numer i dat¢ wydania dyplomu lekarza albo lekarza dentysty albo
za$wiadczenia o ukonczeniu studiow na kierunku lekarskim albo lekarsko-
dentystycznym albo zaswiadczeniem o ukonczeniu 10 semestrow z
szescioletnich jednolitych studidw na kierunku lekarskim albo ukonczyta
8 semestrow z piecioletnich jednolitych studiow na kierunku lekarsko-
dentystycznym, jezeli w dniu zlozenia zgloszenia legitymuje si¢ takim
dokumentem;”;

d) ust. 8 otrzymuje brzmienie:

,»3. W przypadku ztozenia zgloszenia do LEK albo LDEK, o ktérym mowa
w ust.5, po raz drugi i kolejny, z zastrzezeniem ust. 11, oraz za LEK albo LDEK
sktadany w jezyku obcym, o ktérym mowa w art. 5 ust. 4, z zastrzezeniem ust.
11, zgtaszajacy wnosi optate egzaminacyjng w wysokos$ci nie wyzszej niz 10%
przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez
wyplat nagrod z zysku za ubiegly rok, ogtaszanego przez Prezesa Glownego
Urzegdu Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej
,»Monitor Polski”, w drodze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia kazdego roku.
Wysoko$¢ optlaty okresla dyrektor CEM. Optate egzaminacyjng pobiera
dyrektor CEM 1 stanowi ona dochdd budzetu panstwa. Oplata jest wnoszona na
rachunek bankowy wskazany przez CEM, podany za pomoca SMK w trakcie
sktadania zgtoszenia, o ktorym mowa w ust. 5. Oplate uiszcza si¢ niezwlocznie
po dokonaniu zgloszenia, nie poézniej niz w terminie 5 dni roboczych od dnia
uptywu terminu sktadania zgloszef, o ktorych mowa w ust. 5.,

e) wust. 10 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

,Dyrektor CEM zawiadamia zglaszajacego o miejscu przeprowadzenia

LEK albo LDEK oraz o nadanym numerze kodowym.”,
f) dodaje si¢ ust. 11 w brzmieniu:

,»11. Bezplatne zlozenie po raz drugi zgloszenia do LEK albo LDEK
mozliwe jest jedynie w przypadku braku zaliczenia tego egzaminu w pierwszym
podejsciu lub nieprzystgpienia do niego.”;

13) wart. 14c:

a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
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14)

15)

,»3. Testy na kazdy nowy termin egzaminu LEK i LDEK skladaja si¢ z 30%
nowych pytan i 70% pytan wybranych z bazy pytan LEK i LDEK, o ktérej mowa w
ust. 4. Nowe pytania i testy sg opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane i
przechowywane w sposob uniemozliwiajgcy dostep do nich osobom innym niz
uczestniczagce w  ich  opracowaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu i
przechowywaniu, przeprowadzaniu LEK i LDEK lub sprawujacym nadzoér nad ich
przeprowadzeniem.

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Pytania testowe wraz z poprawnymi odpowiedziami po ich
wykorzystaniu sg publikowane w terminie siedmiu dni, od dnia przeprowadzenia
egzaminu, na stronie internetowej CEM oraz gromadzone w bazie pytan LEK i
LDEK. Baze pytan LEK 1 LDEK dyrektor CEM udostgpnia na stronie
internetowej CEM.”,

¢) uchyla si¢ ust. 5;
w art. 14d po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Dyrektor CEM, na rok przed LEK i1 LDEK zamieszcza na stronie
internetowej CEM wykaz zrdodet bibliograficznych w jezyku polskim ze wskazaniem
okreslonych rozdzialow oraz wskazaniem wytycznych wilasciwych towarzystw
naukowych, z ktdrych przygotowywane sg pytania do testu, o ktorym mowa w art.
14c ust. 1.;

w art. 14e:
a) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,0. Osobie, ktora ztozyla LEK albo LDEK, dyrektor CEM wydaje
swiadectwo ztozenia LEK albo §wiadectwo ztozenia LDEK w terminie 21 dni
od dnia ztozenia egzaminu. Swiadectwa nie wydaje si¢ w przypadku ponownego
przystapienia do LEK albo LDEK, jezeli zdajacy uzyskal wynik nizszy od
zdobytego poprzednio. Podpis dyrektora CEM umieszczony na §wiadectwie
moze by¢ odwzorowany mechanicznie. Wynik egzaminu danej osoby jest jej
udostepniany za pomocg SMK. Na wniosek tej osoby dyrektor CEM wydaje

odptatnie duplikat, odpis $wiadectwa zlozenia LEK albo §wiadectwa ztozenia
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16)

17)

18)

LDEK albo dokonuje ich wymiany. Optata za te czynnosci wynosi 50 zt. Optaty

nie wnosi si¢ w przypadku gdy wymiana wynika z btgdu CEM.”,

b) po ust. 7 dodaje si¢ ust. 7a w brzmieniu:

,»7a. Dyrektor CEM udostepnia, za pomocg SMK, wyniki LEK 1 LDEK
organom, o ktérych mowa w art. 16¢ ust. 8, nie p6zniej niz w terminie 7 dni od
dnia, w ktorym odbywat si¢ LEK i LDEK.”;

w art. 14f w ust. 1 pkt 11 otrzymuje brzmienie:

,»11) tryb dokonywania przez dyrektora CEM wymiany $wiadectwa ztozenia LEK
albo $wiadectwa zlozenia LDEK oraz sposob uiszczania optaty, o ktorej mowa
w art. 14¢ ust. 6”;

tytut rozdziatu 3 otrzymuje brzmienie:

,Ustawiczny rozw0j zawodowy’’;

art. 15 otrzymuje brzmienie:

HArt. 15. 1. Staz podyplomowy obejmuje doskonalenie umiejetnosci
praktycznych oraz poglebienie wiedzy teoretycznej w dziedzinach medycyny
wskazanych w ust. 3 14, a takze poglebienie wiedzy z zakresu, o ktérym mowa w ust.
5.

2. Lekarz niebedacy obywatelem Rzeczpospolitej Polskiej odbywa staz
podyplomowy na zasadach obowiazujacych obywateli polskich.

3. Lekarz odbywa staz podyplomowy realizujac jego program w zakresie:

1) chorob wewngtrznych, chirurgii ogélnej, pediatrii, medycyny rodzinnej,
intensywnej terapii oraz medycyny ratunkowej, stanowigcych cze$¢ stala stazu
oraz

2) nie wigcej niz trzech innych wybranych przez lekarza dziedzinach medycyny w
nie wigcej niz trzech podmiotach uprawnionych do prowadzenia stazu albo do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie medycyny
stanowigcych cz¢$¢ personalizowang stazu

— ktorych czas trwania oraz sposdb realizacji okre$la ramowy program stazu

podyplomowego lekarza;

3) szkolenia z transfuzjologii klinicznej, bezpieczenstwa pacjenta, w tym
profilaktyki zakazen w szczeg6lno$ci HIV, diagnostyki i1 leczenia AIDS,
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diagnostyki i leczenia HCV, realizowanego w ramach stazu w dziedzinie chordb

wewnetrznych;

4) szkolenia z profilaktyki onkologicznej;

5) szkolenia z leczenia bolu;

6) dwudniowego kursu podstawowych 1 zaawansowanych czynnos$ci ratunkowych
(ALS/BLS) z medycyny ratunkowej w ramach czegsci stazu odbywanego w
dziedzinie medycyny ratunkowe;.

4. Lekarz dentysta odbywa staz podyplomowy realizujac jego program w
zakresie:

1) chirurgii stomatologicznej, stomatologii dziecigcej, ortodoncji, periodontologii
1 chordb blony $luzowej, protetyki, stomatologii zachowawczej z endodoncja
oraz medycyny ratunkowej;

2) szkolenia z transfuzjologii klinicznej, zakresu bezpieczenstwa pacjenta w tym
profilaktyki zakazen w szczeg6lno$ci HIV, diagnostyki i1 leczenia AIDS,
diagnostyki i leczenia HCV, w przypadku odbywania stazu podyplomowego w
dziedzinie periodontologii;

3) szkolenia z profilaktyki onkologicznej;

4) szkolenia z leczenia bolu;

5) dwudniowego kursu z medycyny ratunkowej w ramach czg$ci stazu
odbywanego w dziedzinie medycyny ratunkowe;.

5. Oprécz szkolen wymienionych w ust. 3 1 4 staz podyplomowy obejmuje
réwniez szkolenie z zakresu: komunikacji z pacjentem i1 zespotem terapeutycznym
oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu, zdrowia publicznego, w tym
profilaktyki szczepien ochronnych, orzecznictwa lekarskiego, prawa medycznego, w
tym bioetyki.

6. W trakcie odbywania cze$ci stalej albo czgsci personalizowanej stazu lekarz
moze przeznaczy¢ na udziat w konferencjach, kursach lub szkoleniach, innych niz
wymienione w ust. 4 i 5, nie wiecej niz tacznie 6 dni, po uzyskaniu akceptacji
koordynatora stazu podyplomowego.

7. Okres stazu podyplomowego nie moze by¢ krotszy niz 12 miesigcy.
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19)

8. Staz podyplomowy rozpoczyna si¢ w dniu 1 marca albo w dniu 1 pazdziernika
kazdego roku.

9. W uzasadnionych przypadkach wlasciwa okregowa rada lekarska, po
zasiggnieciu opinii marszatka wojewddztwa, moze wyrazi¢ zgod¢ na rozpoczgcie
przez lekarza albo lekarza dentyst¢ stazu podyplomowego w innym terminie niz
okreslony w ust. 7 albo moze skierowa¢ lekarza do innego podmiotu prowadzacego
staz podyplomowy na pisemny wniosek lekarza.

10. Lekarz, ktory posiada jednoczesnie prawo wykonywania zawodu lekarza 1
prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, nie moze w tym samym czasie
odbywac¢ stazu podyplomowego lekarza i stazu podyplomowego lekarza dentysty.”;
po art. 15 dodaje si¢ art. 15a—15m w brzmieniu:

»Art. 15a. 1. Lekarz i lekarz dentysta odbywajacy staz podyplomowy, zwany
dalej ,,lekarzem stazysta”, odbywa staz podyplomowy na podstawie umowy o prace
zawartej na czas okreslony w celu przygotowania zawodowego obejmujacego
realizacje programu stazu podyplomowego.

2. Okres trwania stazu podyplomowego ulega przedtuzeniu o czas nieobecnosci
lekarza stazysty w pracy:

1) w przypadkach przewidzianych w art. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o
$wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa (Dz. U. z 2019 r. poz. 645);

2) w przypadkach okreslonych w art. 92, 176-179,1823, 185,188 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. — Kodeks pracy;

3) zpowodu urlopu bezptatnego udzielonego przez pracodawce, nie dtuzej niz o 3
miesigce w okresie trwania stazu podyplomowego;

4)  zpowodu przerwy nie dtuzszej niz 14 dni wynikajacej z procedur stosowanych
przy zmianie miejsca odbywania stazu podyplomowego;

5) zpowodu powotania lekarza stazysty do odbycia przeszkolenia wojskowego;

6) z powodu niezrealizowania programu stazu w zakresie odbywania dyzuréw
medycznych, w zwigzku z cigzg lub sprawowaniem opieki nad dzieckiem do lat

4,
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7) w przypadku choroby i macierzynstwa lekarza i lekarza dentysty bedacego
zolierzem w czynnej stuzbie wojskowej, petlnigcego stuzbe¢ w podmiocie
leczniczym utworzonym przez Ministra Obrony Narodowej; w tym przypadku
stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia 11 wrzesnia 2003 r. o stuzbie
wojskowej zohierzy zawodowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 3301 730).

3. Przedluzenie czasu trwania stazu podyplomowego nast¢puje na okres
realizacji tej czesci programu stazu podyplomowego, ktdra nie zostata zrealizowana.
Podmiot, o ktérym mowa w art. 15e ust. 1, powiadamia o tym fakcie wtasciwag
okregowgq radg¢ lekarska.

4. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-5, umowg o prace z lekarzem
stazysta zawiera si¢ na czas okreSlony odpowiadajacy sumie okresow
przedtuzajacych staz.

5. W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 2 pkt 6, umowe z lekarzem stazystg
zawiera si¢ na czas niezbedny do zrealizowania dyzurow medycznych obejmujacych
liczbe godzin niezrealizowanych dyzurow.

6. W uzasadnionych przypadkach innych niz okre§lone w ust. 2, zgod¢ na
dodatkowe przedtuzenie okresu trwania stazu podyplomowego moze wyrazi¢
okregowa rada lekarska w porozumieniu z marszatkiem wojewodztwa.

7. Lekarz stazysta, ktory nie ukonczyt albo nie odbyt stazu podyplomowego w
terminie 5 lat od dnia uzyskania prawa wykonywania zawodu, odbywa staz
podyplomowy na podstawie umowy cywilnoprawnej o szkolenie zawartej z
podmiotem wskazanym przez wlasciwa okregowa rade lekarska, w ktorej okresla si¢
zakres wzajemnych zobowigzan. Wtasciwa okregowa rada lekarska przyznaje temu
lekarzowi ponownie prawo wykonywania zawodu okreslone w art. 5 ust. 7 oraz art.
7 ust. 2.

Art. 15b. 1. Lekarz stazysta odbywa staz podyplomowy pod nadzorem lekarza
albo lekarza dentysty posiadajacego specjalizacje, o ktorej mowa w art. 64 ust. 1, albo
tytul specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny albo lekarza, ktory zaliczyt w toku
szkolenia specjalizacyjnego modut podstawowy, albo lekarza albo lekarza dentysty
ktéry ukonczyt 3 rok szkolenia specjalizacyjnego w specjalizacjach jednolitych lub

lekarza albo lekarza dentysty, ktory zdat Panstwowy Egzamin Modutowy, zwanego
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dalej ,,opiekunem”. Lekarz dentysta moze takze odbywaé staz podyplomowy pod

nadzorem lekarza dentysty wykonujacego zawdd przez okres co najmniej 3 lat, z

zastrzezeniem, ze do stazu zawodowego lekarza nadzorujacego nie wlicza si¢ okresu

realizowania stazu podyplomowego lekarza dentysty.

2. Lekarz stazysta jest uprawniony do wykonywania zawodu wylacznie w

miejscu odbywania stazu podyplomowego, z zastrzezeniem art. 30, oraz w sytuacji,

gdy jednoczesnie prowadzi prace badawcze w dziedzinie nauk medycznych pod

kierunkiem lekarza posiadajagcego prawo wykonywania zawodu.

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)
8)
9)

3. Lekarz stazysta jest uprawniony do:

przedmiotowego 1 podmiotowego badania pacjenta oraz udzielania porad
lekarskich po konsultacji z opiekunem;

wydawania, po konsultacji z opiekunem, zlecen lekarskich;

wydawania skierowan na badania laboratoryjne oraz inne badania
diagnostyczne, a po uzgodnieniu z opiekunem lub z lekarzem wskazanym przez
opieckuna na badania wymagajace metod diagnostycznych i leczniczych
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta;

samodzielnego stosowania zleconych przez lekarza posiadajagcego prawo
wykonywania zawodu na czas nieokreslony metod diagnostycznych i
leczniczych, ktérych praktyczna umiejetnos¢ zostala stwierdzona przez
opiekuna;

wspolnego z lekarzem posiadajgcym prawo wykonywania zawodu na czas
nieokreslony stosowania metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta oraz wspdlnego z nim wykonywania
zabiegbw operacyjnych, objetych programem stazu podyplomowego;
prowadzenia historii choroby 1 innej dokumentacji medycznej we wspotpracy z
opiekunem;

udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

zlecania czynnosci pielegnacyjnych;

doraznego podania lub zlecenia podania pacjentowi lekéw w stanach nagtych, a
jezeli sa to leki silnie lub bardzo silnie dzialajace — po zasiegnigciu, w miare
mozliwo$ci, opinii jednego lekarza;
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10)
11)

12)

1)

2)

3)

1))

2)
3)

stwierdzania zgonu;

wystawiania recept, z wylaczeniem recept ,,pro auctore” i ,,pro familiae” oraz

wydawania opinii i orzeczen lekarskich po uzgodnieniu z opiekunem ich tresci;
petnienia  dyzurow medycznych towarzyszacych innemu lekarzowi
pelnigcemu dyzur samodzielnie.

4. Dyzur medyczny, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 12, lekarz stazysta petni w:
oddziale, w ktorym odbywa staz czastkowy z zakresu chorob wewngtrznych,
pediatrii, chirurgii og6élnej, anestezjologii 1 intensywne;j terapii;
szpitalnym oddziale ratunkowym, w trakcie realizacji stazu czgstkowego z
zakresu medycyny ratunkowej;
innym oddziale, w ktorym lekarz odbywa staz czastkowy w trakcie czesci
personalizowanej stazu;

5. Lekarz stazysta ma obowigzek:

realizowania stazu podyplomowego zgodnie =z programem  stazu
podyplomowego;

utrzymywania statej wspolpracy z opiekunem,;

biezacego wypeliania, za pomocg SMK, karty stazu, o ktorej mowa w art. 15f
ust. 1.

Art. 15¢. 1. Podmiotami uprawnionymi do prowadzenia stazu podyplomowego,

zwanymi dalej ,,podmiotami prowadzacymi staz”, w tym czesci stazu, zwanej dalej

»stazem czgstkowym”, lub czgs$ci stazu czastkowego, s3:

1))
2)

3)

podmiot leczniczy,

lekarz dentysta wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w formie indywidualnej lub
grupowej praktyki lekarskiej, lub indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej,

w przypadku stazu czastkowego lub czgdci stazu czastkowego w dziedzinie
medycyny rodzinnej, lekarz wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w formie
indywidualnej lub grupowej praktyki lekarskiej, udzielajacy $wiadczen z

zakresu medycyny rodzinne;j
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— wpisani na list¢ podmiotéw uprawnionych do prowadzenia stazu podyplomowego
lekarza lub lekarza dentysty prowadzong przez marszatka wojewodztwa, zwang dalej
,,l1sta podmiotéw uprawnionych”.4

2. Podmiot leczniczy, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, jest obowigzany speiniaé
nastepujace warunki:

1) posiada¢c w swojej strukturze organizacyjnej zaklad leczniczy udzielajacy
swiadczen zdrowotnych umozliwiajacych zrealizowanie programu co najmniej
jednego stazu czastkowego, lub co najmniej jednej czeSci programu stazu
czastkowego w ramach komorek organizacyjnych o profilu odpowiadajagcym
programowi stazu podyplomowego;

2) zatrudnia¢ lekarzy posiadajacych kwalifikacje zawodowe odpowiadajace
rodzajowi zajec teoretycznych 1 szkolen praktycznych okreslonych programem
stazu podyplomowego;

3) posiada¢ zaplecze diagnostyczno-terapeutyczne umozliwiajace realizacje
programu stazu podyplomowego;

4) jezeli prowadzi szpital — udziela¢ stacjonarnych 1 calodobowych $wiadczen
szpitalnych umozliwiajacych zrealizowanie objetych programem stazy
czastkowych.

3. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2 i 3, jest obowigzany spetniaé
nastepujace warunki:

1) posiada¢ kwalifikacje zawodowe, o ktérych mowa w art. 15b ust. 1;

2) okreslone w ust. 2 pkt 3.

4. Marszalek wojewodztwa, uwzgledniajac zasady i tryb odbywania stazu oraz
przewidywana liczbe absolwentow studiow lekarskich i lekarsko — dentystycznych
majacych state miejsce zamieszkania na obszarze wojewddztwa, w porozumieniu z
wlasciwg okregowa rada lekarska ustala list¢ podmiotéw uprawnionych oraz
maksymalng liczb¢ miejsc dla lekarzy stazystéw w tych podmiotach, ktorzy
réwnoczesnie moga odbywaé staz podyplomowy, z wyjatkiem lekarzy, lekarzy
dentystéw powotlanych do zawodowej stuzby wojskowej i obowigzanych do odbycia

stazu.
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5. Informacje, o ktérych mowa w ust. 4, marszalek wojewddztwa przekazuje
corocznie ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia w terminie do dnia 31 marca.

6. W przypadku zmiany formy prawnej podmiotu prowadzacego staz, podmiot
ten moze nadal prowadzi¢ staz podyplomowy, staz czastkowy lub cze$¢ stazu, do
czasu ponownego wpisu na liste¢ podmiotow uprawionych, jezeli ztozy marszatkowi
wojewodztwa w terminie 14 dni od dnia zmiany formy prawnej podmiotu
prowadzacego staz oswiadczenie o spelnianiu wymagan, o ktérych mowa w ust. 2
albo 3.

7. W przypadku powstania nowego podmiotu w wyniku przeksztatcenia lub
reorganizacji podmiotu prowadzacego staz, podmiot ten moze nadal prowadzi¢ staz,
staz czastkowy lub cze$¢ stazu czastkowego do czasu ponownego wpisu na listg
podmiotow uprawnionych, jezeli ztozy marszatkowi wojewodztwa w terminie 14 dni
od dnia przeksztatcenia lub reorganizacji podmiotu prowadzacego staz oswiadczenie
o spetnianiu wymagan, okreslonych w ust. 2 albo 3.

8. Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 5 i 6, zawiera:

1) nazweg podmiotu prowadzacego staz przed i po zmianie formy prawnej lub
przeksztatceniu, lub reorganizacji;

2) date dokonania zmian, o ktorych mowa w pkt 1;

3) deklaracje spetniania warunkoéw, o ktorych mowa w ust. 2 albo 3.

9. Szkolenie, o ktorym mowa w art. 15 ust. 3 pkt 3-5, ust. 4 pkt 2—4 i ust. 5,
zapewnia:

1) regionalne centrum krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa — w zakresie
transfuzjologii klinicznej, bezpieczenstwa pacjenta, w tym profilaktyki zakazen,

w szczegolnosci HIV, diagnostyki i leczenia AIDS, diagnostyki i leczenia HCV;
2)  wlasciwa okrggowa izba lekarska — w zakresie komunikacji z pacjentem i

zespolem terapeutycznym, orzecznictwa lekarskiego, bioetyki 1 prawa

medycznego;
3) podmiot leczniczy udzielajacy §wiadczen w zakresie onkologii wskazany przez
konsultanta wojewo6dzkiego w dziedzinie onkologii klinicznej — w zakresie

profilaktyki onkologicznej oraz leczenia bolu.
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Art. 15d. 1. Okregowa rada lekarska, w drodze uchwaty, w porozumieniu z
marszatkiem wojewddztwa, kieruje za pomocg SMK do odbycia stazu
podyplomowego, na obszarze swojego dziatania, lekarzy i lekarzy dentystow, ktorym
przyznala prawo wykonywania zawodu, o ktorym mowa w ust. 5 ust. 7 oraz art. 7 ust.
2, 1 ktorych wpisata na liste cztonkow izby.

2. Skierowanie, o ktorym mowa w ust. 1, nastepuje na wniosek lekarza sktadany
w SMK, zawierajacy co najmniej:

1) 1imi¢ 1 nazwisko;

2) imiona rodzicow;

3) date i miejsce urodzenia;

4) obywatelstwo;

5) numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajacego
tozsamos$¢: nazwe 1 numer dokumentu oraz kraj wydania;

6) miejsce zameldowania lub aktualnego zamieszkania;

7) posiadany tytul zawodowy;

8) numer idate wydania dyplomu lekarza albo lekarza dentysty albo zaswiadczenia
o ukonczeniu studidow na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym,
jezeli w dniu ztoZenia zgloszenia legitymuje si¢ takim dokumentem;

9) nazwge uczelni i podstawowej jednostki organizacyjnej, w ktorej zgtaszajacy si¢
ukonczyt studia lekarskie lub lekarsko-dentystyczne, oraz datg ich ukonczenia,
a w przypadku lekarza albo lekarza dentysty, ktory ukonczyt studia lekarskie
lub lekarsko-dentystyczne w panstwie innym niz panstwo czlonkowskie Unii
Europejskiej — nazwe polskiej uczelni, ktéra przeprowadzila nostryfikacje
dyplomu lekarza albo lekarza dentysty;

10) informacje, o ktorych mowa w ust. 4;

11) proponowane miejsce odbycia stazu podyplomowego.

3. Okregowa rada lekarska uwzglednia wnioski lekarzy lub lekarzy dentystéw
co do miejsca odbycia stazu podyplomowego, kierujac w pierwszej kolejnosci, do
odbycia tego stazu lekarzy, lekarzy dentystow, ktorzy ukonczyli studia z kolejno
najwyzsza $rednig ocen uzyskang w okresie studiow liczong do dwoch cyfr po
przecinku, obliczong na podstawie danych zawartych w karcie osiagni¢¢ studenta, ze
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wskazaniem skali ocen, jaka obowigzywala na uczelni, oraz biorgc pod uwage

maksymalng liczb¢ lekarzy mogacych jednocze$nie odbywaé staz w danym

podmiocie uprawnionym do prowadzenia stazu.

4. Srednia ocen, o ktorej mowa w ust. 2, podwyzsza si¢ o:

1) 0,5 punktu, jezeli lekarz w trakcie studiow byt autorem albo 0,3 punktu, jezeli
wspotautorem przynajmniej jednej publikacji naukowej, opublikowanej w
czasopi$mie wymienionym w Komunikacie Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 18 grudnia 2015 r. w sprawie wykazu czasopism naukowych
wraz z liczbg punktéw przyznawanych za publikacje w tych czasopismach,
potwierdzonej zaswiadczeniem z Gtownej Biblioteki Lekarskiej, albo

2) 0,25 punktu, jezeli lekarz w trakcie studidw uczestniczyl w prowadzeniu
dzialalnosci pozytku publicznego w sferze ochrony 1 promocji zdrowia, w tym
dziatalnosci leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej, potwierdzonej zaswiadczeniem wilasciwego podmiotu
prowadzacego dziatalno$¢ pozytku publicznego w rozumieniu ustawy o z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dzialalnos$ci pozytku publicznego 1 o wolontariacie (Dz.U.
z 2019 r. poz. 688).

5. W przypadku braku mozliwosci odbycia stazu podyplomowego przez lekarza,
lekarza dentyste na obszarze dzialania okrggowej izby lekarskiej, ktorej jest
cztonkiem, za zgoda tego lekarza albo lekarza dentysty, okr¢gowa rada lekarska tej
izby uzgadnia z inng okregowa rada lekarska mozliwos¢ odbycia przez lekarza,
lekarza dentyste stazu podyplomowego na obszarze jej dziatania.

6. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 5, okregowa rada lekarska, na obszarze
dziatania ktorej lekarz, lekarz dentysta bedzie odbywat staz podyplomowy, wpisuje
tego lekarza, lekarza dentyste na list¢ cztonkow 1 kieruje go, za pomocg SMK, do
odbycia stazu podyplomowego.

Art. 15e. 1. Umowg, o ktérej mowa w art. 15a ust. 1, zawiera si¢, z wlasciwym
podmiotem prowadzacym staz spetniajacym nastepujace warunki:

1) w przypadku stazu podyplomowego lekarza — bedagcym podmiotem leczniczym
udzielajacym  stacjonarnych 1 calodobowych $wiadczen szpitalnych
umozliwiajacych realizacj¢ ramowego programu stazu podyplomowego lekarza
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2)

w ramach stazy czastkowych, co najmniej w dziedzinie choréb wewnetrznych 1
chirurgii ogolne;j,

w przypadku stazu podyplomowego lekarza dentysty — bedagcym podmiotem
leczniczym albo lekarzem dentysta wykonujacym indywidualng praktyke
lekarskg lub indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska, udzielajacym
Swiadczen zdrowotnych w zakresie umozliwiajacym realizacj¢ ramowego
programu stazu podyplomowego lekarza dentysty w co najmniej dwoch z
nastepujacych dziedzin: stomatologii zachowawczej, chirurgii

stomatologicznej, stomatologii dziecigcej 1 protetyki stomatologiczne;j

— majacym zawarte umowy z innymi podmiotami prowadzacymi staz, w celu

umozliwienia zrealizowania przez lekarza lub lekarza dentyste, w ramach

oddelegowania, tej czesci programu stazu podyplomowego, ktorej realizacji nie moze

zapewni¢ w zakresie udzielanych przez siebie §wiadczen zdrowotnych.

2. Do czasu pracy lekarza stazysty stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 93, art.

95 i art. 97 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci lecznicze;.

Art. 15f. 1. Dokumentem potwierdzajagcym zrealizowanie programu stazu

podyplomowego jest ,,Elektroniczna karta stazu podyplomowego lekarza” lub

,Elektroniczna karta stazu podyplomowego lekarza dentysty”, zwana dalej ,,EKSP”".

2. Wiasciwa okrggowa rada lekarska, za pomocg SMK, zatwierdza karty stazu,

o ktérych mowa w ust. 1 oraz ankiety, o ktérych mowa w art. 19k.

1))

2)
3)
4)

3.EKSP, o ktoérej mowa w ust. 1 zawiera:
dane lekarza stazysty:
a) imig¢ i nazwisko,
b) datg urodzenia,
¢) numer prawa wykonywania zawodu,
d) numer rejestracyjny lekarza stazysty w izbie lekarskie;j;
nazw¢ izby lekarskiej, ktorej cztonkiem jest lekarz stazysta;
nazwe¢ podmiotu prowadzacego staz;
numer wpisu na list¢ marszatka wojewddztwa, o ktoérej mowa w art. 15c¢ ust. 4,
albo numer wpisu na list¢ Ministra Obrony Narodowej, o ktorej mowa w art.
15m ust. 1 pkt 1;
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5)
6)
7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)
14)

adres podmiotu prowadzacego staz;

okres na jaki lekarz stazysta jest zatrudniony w podmiocie prowadzacym staz;

informacj¢ o terminie przedtuzenia stazu podyplomowego ze wskazaniem

przyczyny, z powodu ktorej staz podyplomowy zostat przedtuzony;

imi¢ i nazwisko koordynatora szkolenia lekarza stazysty, o ktorym mowa w art.

15g ust. 1;

wskazanie stazy czastkowych, ktore zawiera:

a) 1mi¢ 1 nazwisko opiekuna,

b) szczegdlowa informacje dotyczaca przebiegu stazu czastkowego wraz z
potwierdzeniem zrealizowania stazu zgodnie z programem,;

wykaz szkolen o ktorych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 5, wraz z informacja o

organizatorze szkolenia oraz wyktadowcy 1 potwierdzeniem jego odbycia;

wykaz umiejetnosci praktycznych wraz z potwierdzeniem ich wykonania przez

opiekuna stazu;

opini¢ zawodowa dotyczaca lekarza stazysty;

informacjg¢ o zaliczeniu stazu podyplomowego;

datg zakonczenia stazu podyplomowego.

4. Wlasciwa okrggowa rada lekarska potwierdza, za pomoca SMK, odbycie 1

zaliczenie stazu podyplomowego na podstawie EKSP oraz, na wniosek lekarza,

wydaje zaswiadczenie wygenerowane z SMK, potwierdzajace odbycie stazu

podyplomowego.

1)
2)
3)
4)

S)
6)

5. Zaswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 4, zawiera:

imi¢ i nazwisko;

date i miejsce urodzenia;

numer prawa wykonywania zawodu;

numer wpisu na list¢ marszatka wojewodztwa, o ktorej mowa w art. 15c ust. 4,
albo numer wpisu na list¢ Ministra Obrony Narodowej, o ktérej mowa w art.
15m ust. 1 pkt 1;

nazwe 1 adres podmiotu prowadzacego staz;

date zakonczenia stazu podyplomowego.
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Art. 15g. 1. Podmiot prowadzacy staz, w porozumieniu z wiasciwg okrggowa
rada lekarska, wyznacza koordynatora szkolenia lekarza stazysty, zwanego dalej
,koordynatorem”.

2. W podmiocie leczniczym koordynatora wyznacza, za pomocg SMK,
kierownik podmiotu sposréd lekarzy wykonujacych w nim zawod, posiadajacych
specjalizacje, a w przypadku kiedy staz podyplomowy prowadzi lekarz, o ktérym
mowa w art. 15¢ ust. 1 pkt 2 albo 3, funkcje koordynatora peini ten lekarz.

3. Koordynator:

1) planuje i nadzoruje, za pomocg SMK, przebieg realizacji stazu podyplomowego
oraz, wspolnie z opiekunem, decyduje w sprawach zwigzanych ze szkoleniem
lekarzy stazystow, wystawia lekarzom stazystom opini¢ dotyczaca
predyspozycji zawodowych oraz zalicza staz podyplomowy, po stwierdzeniu
zrealizowania programu stazu podyplomowego w karcie stazu;

2) ustala z lekarzem, za pomocag SMK, indywidualny harmonogram realizacji
personalizowanej czes$ci programu stazu,

3) organizuje 1 przeprowadza seminaria dotyczace realizacji programu
poszczegblnych stazy czastkowych;

4) potwierdza odbycie szkolen o ktorych mowa w art. 15 ust.3 pkt 6 i ust. 9, na
podstawie przedstawionych zaswiadczen wystawionych przez organizatorow
szkolen;

5) potwierdza udzial lekarza w konferencjach, kursach lub szkoleniach, o ktorych
mowa w art. 15 ust. 6, na podstawie przedstawionych dokumentow
poswiadczajacych ukonczenie wskazanej formy ksztatcenia.

4. Za wykonywanie zadan okreslonych w ust. 3 koordynator otrzymuje
wynagrodzenie, ze srodkow finansowych, o ktorych mowa w art. 151 ust. 3.

Art. 15h. 1. Opiekun, wyznaczany kazdorazowo przez koordynatora za pomoca
SMK sposrod osob wskazanych w sposob okreslony w ust. 3, jest odpowiedzialny za
realizacje przez lekarza stazyste programu stazu czastkowego lub czeSci stazu

czastkowego.
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2. Opiekun moze nadzorowa¢ odbywanie stazu wylacznie przez jednego lekarza
stazyste, a w sytuacji szczegolnie uzasadnionej, za zgoda koordynatora, przez dwoch
lekarzy stazystow.

3. Opiekunem, o ktéorym mowa w art. 15b ust. 1, w:

1) podmiocie leczniczym jest lekarz wskazany przez kierownika tego podmiotu, z
tym ze w oddziale albo innej komodrce organizacyjnej szpitala opiekuna
wskazuje ordynator lub inny lekarz kierujacy oddziatem, sposrod lekarzy
wykonujacych zawdd w tym oddziale albo komorce;

2) indywidualnej praktyce lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyce
lekarskiej lub grupowej praktyce lekarskiej wykonywanej przez lekarza lub w
indywidualnej praktyce lekarskiej albo indywidualnej specjalistycznej praktyce
lekarskiej wykonywanej przez lekarza dentyste, jest lekarz prowadzacy te
praktyke.

Art. 151. 1. Organizacja, finansowanie oraz zapewnienie warunkow odbywania
stazu podyplomowego jest zadaniem marszatka wojewddztwa z zakresu administracji
rzagdowej. Koszt obstugi tego zadania wynosi 123 zt za kazdego finansowanego
lekarza stazyste.

2. Srodki na sfinansowanie stazu podyplomowego przekazuje marszatkowi
wojewodztwa minister wlasciwy do spraw zdrowia ze §rodkow Funduszu Pracy na
podstawie umowy zawartej pomi¢dzy ministrem wlasciwym do spraw zdrowia a
marszatkiem wojewodztwa. Umowa ta okresla wysoko$¢ srodkdéw oraz sposob i tryb
ich przekazywania i rozliczania.

3. Srodki finansowe, o ktérych mowa w ust. 2, marszalek wojewoddztwa
przekazuje:

1) podmiotowi prowadzacemu staz, z ktérym lekarz stazysta zawart umowe, o
ktorej mowa w art. 15a ust. 1;

2) okrggowym izbom lekarskim;

3) podmiotom, o ktorym mowa w art. 15c ust. 9 pkt 11 3.

4. Lekarz, lekarz dentysta odbywajacy staz otrzymuje zasadnicze
wynagrodzenie miesigczne w wysokosci okreslonej w ustawie z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
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wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U.

poz. 1473 oraz z 2018 r. poz. 1942) i oglaszanej przez ministra wlasciwego do spraw

zdrowia w Biuletynie Informacji Publicznej kazdego roku, nie p6zniej niz do 30

marca.

Art. 15j. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze uzna¢, w drodze decyzji,
staz podyplomowy odbyty przez lekarza lub lekarza dentyst¢ w panstwie:

1) niebedacym panstwem cztonkowskim Unii Europejskiej,

2)  czlonkowskim Unii Europejskiej

— zardbwnowazny w calosci albo w czesci ze stazem podyplomowym obowigzujacym

w Rzeczypospolitej Polskie;.

2. Lekarz lub lekarz dentysta, o ktérym mowa w ust. 1, wystepuje z wnioskiem
0 uznanie stazu podyplomowego, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, do ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, za posrednictwem dyrektora CMKP.

3. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 2, dotacza si¢ potwierdzone przez
wlasciwe organy panstwa, w ktorym odbyt staz podyplomowy lub wykonywatl
zawdd, dokumenty obejmujace dane 1 informacje dotyczace:

1) prawa wykonywania zawodu w panstwach, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, albo
innego dokumentu, na podstawie ktorego lekarz, lekarz dentysta odbyl staz
podyplomowy;

2) programu i czasu realizacji stazu podyplomowego i miejsc jego odbywania;

3) organéw lub instytucji, ktére dokonaty koncowego zaliczenia stazu
podyplomowego;

4) potwierdzenia dotychczasowego przebiegu pracy zawodowej, zawierajacego
informacje o rodzaju i zakresie udzielanych $§wiadczen zdrowotnych;

5) dyplomoéw badz zaswiadczen o uzyskanych kwalifikacjach zawodowych;

6) opinii zawodowej wystawionej przez uprawniong osobe z ostatniego miejsca
wykonywania zawodu.

4. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 3, sktada si¢ w oryginale albo w formie
kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem wraz z thtumaczeniami na jezyk polski
dokonanymi przez tlumacza przysiggtego prowadzacego dziatalno$s¢ w
Rzeczypospolitej Polskiej lub w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskie;j.
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5. Dyplomy lekarza, lekarza dentysty albo zaswiadczenia o uzyskanych
kwalifikacjach zawodowych, wydane w panstwach, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1,
powinny by¢:

1) zalegalizowane przez konsula Rzeczypospolitej Polskiej, wlasciwego dla
panstwa, na ktérego terytorium lub w ktoérego systemie szkolnictwa wyzszego
wydano ten dokument albo

2) opatrzone klauzulg apostille, jezeli dokument zostal wydany przez szkole
wyzsza dziatajacg w systemie szkolnictwa wyzszego panstwa bedacego strong
Konwencji znoszacej wymoég legalizacji zagranicznych dokumentéw
urz¢dowych, sporzadzonej w Hadze dnia 5 pazdziernika 1961 r.

6. Uznanie stazu podyplomowego odbytego w panstwach, o ktérych mowa w
ust. 1 pkt 1, za rbwnowazny w calo$ci lub w czgsci ze stazem obowigzujagcym w
Rzeczypospolitej Polskiej nastepuje po zasiggnigciu opinii zespotu ekspertow
powotanego 1 odwotywanego przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

7. W sktad zespotu, o ktérym mowa w ust. 6, wchodzg lekarze posiadajacy tytut
specjalisty w dziedzinach medycyny objetych programem stazu podyplomowego,
bedacy przedstawicielami:

1) CMKP;

2) konsultantéw krajowych w dziedzinach: choréb wewngtrznych, chirurgii
ogo6lnej, pediatrii, potoznictwa i ginekologii, psychiatrii, medycyny rodzinnej i
medycyny ratunkowej, a w odniesieniu do stazu lekarza dentysty —
konsultantow  krajowych w dziedzinach: chirurgii stomatologiczne;j,
stomatologii dziecigcej, ortodoncji, periodontologii, protetyki stomatologicznej,
stomatologii zachowawczej z endodoncja, i w dziedzinie medycyny ratunkowej;

3) Naczelnej Rady Lekarskie;.

8. Zespot, o ktorym mowa w ust. 6, zbiera si¢ w miar¢ potrzeby, nie rzadziej
jednak niz raz na kwartat, chyba Ze nie zostat ztlozony zaden kompletny wniosek.

9. Obsluge organizacyjno-techniczng zwigzang z dziatalnos$cia zespotu

ekspertéw oraz weryfikacje wnioskow pod wzgledem formalnym zapewnia CMKP.
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10. Uznanie stazu podyplomowego, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, za
rownowazny w catosci lub w czgséci ze stazem podyplomowym obowigzujacym w
Rzeczypospolitej Polskiej moze nastapic po stwierdzeniu, ze:

1) program odbytego stazu podyplomowego lub jego czesci jest zbiezny z
programem stazu podyplomowego obowigzujacego w Rzeczypospolitej
Polskiej;

2) dotychczasowe wykonywanie zawodu, odbywalo si¢ w okresie i na zasadach,
ktore moga by¢ uznane za rownowazne w catosci lub w czgsci z odbyciem stazu
podyplomowego obowigzujacego w Rzeczypospolitej Polskiej.

11. Dyrektor CMKP w terminie 14 dni od dnia posiedzenia zespotu, o ktorym
mowa w ust. 6, przekazuje opini¢ tego zespotu wraz z aktami sprawy do ministra
wiasciwego do spraw zdrowia.

12. Lekarz lub lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 1, wystepuje z wnioskiem
0 uznanie stazu podyplomowego, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, do ministra
wiasciwego do spraw zdrowia.

13. Lekarz lub lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 12, do wniosku dotacza:
1) dyplom potwierdzajacy ukonczenie studiow na kierunku lekarskim lub

lekarsko-dentystycznym badz zaswiadczenie o ukonczeniu studiéw;

2) dokumenty, na podstawie ktorych odbywany byt staz podyplomowy albo prawo
wykonywania zawodu w panstwach, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2;

3) dokumenty zawierajace program i czas realizacji stazu podyplomowego oraz
miejsce jego odbywania lub dokumenty potwierdzajace dotychczasowy
przebieg pracy zawodowej, zawierajacy informacje o rodzaju i zakresie
udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

14. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 13, sktada si¢ w oryginale albo w formie
kopii poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginalem wraz z ttumaczeniami dokumentoéw
obcojezycznych na jezyk polski dokonanymi przez tlumacza przysigeglego
prowadzacego dzialalnos¢ w Rzeczypospolitej Polskiej lub w innym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskie;.

15. Minister wlasciwy do spraw zdrowia uznaje lub odmawia uznania, w drodze
decyzji, staz podyplomowy, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, za rownowazny w calo$ci

39



lub w czgsci ze stazem podyplomowym obowigzujacym w Rzeczypospolitej Polskiej

po stwierdzeniu, ze:

1) program odbytego stazu podyplomowego lub jego czeéci byt zbiezny z
programem stazu podyplomowego obowigzujacego w Rzeczypospolitej
Polskiej;

2) dotychczasowe wykonywanie zawodu, odbywalo si¢ w okresie i na zasadach,
ktére moga by¢ uznane za rownowazne w catosci lub w czesci z odbyciem stazu
podyplomowego obowigzujacego w Rzeczypospolitej Polskie;.

16. Lekarz lub lekarz dentysta, ktoremu minister wiasciwy do spraw zdrowia
uznat staz podyplomowy odbyty w panstwach, o ktérych mowa w ust. 1, za
rbwnowazny w czesci ze stazem podyplomowym obowigzujacym = w
Rzeczypospolitej Polskiej, realizuje program stazu podyplomowego w nieuznanej
czesSci.

Art. 15k. 1. Marszalek wojewddztwa, Minister Obrony Narodowej, wojewoda,
podmiot prowadzacym staz podyplomowy oraz wlasciwa okregowa rada lekarska w
celu wykonywania zadan zwigzanych z realizacja stazu podyplomowego lekarzy 1
lekarzy dentystow, przetwarzaja zgodnie ze swojg wilasciwoscig dane lekarzy i
lekarzy dentystow obejmujace:

1) stopien zotnierza w stuzbie czynnej;

2) imig i nazwisko;

3) numer PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaj i numer dokumentu

potwierdzajacego tozsamos¢;

4) date urodzenia;

5) adres miejsca zamieszkania;

6) numer prawa wykonywania zawodu;

7) posiadane specjalizacje;

8) powody i okresy absencji w pracy;

9) przewidywany i faktyczny termin porodu;

10) informacj¢ o orzeczonej niepetnosprawnosci;

11) informacje o trybie rozwigzania umowy o prace.
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2. Dane, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 8-11, nie moga by¢ przetwarzane w celu
innym niz finansowanie stazu podyplomowego, przedtuzanie stazu podyplomowego
i nadzor nad odbywaniem stazu podyplomowego, a dostgp do nich moga mie¢
wylgcznie osoby posiadajgce pisemne upowaznienie do przetwarzania tych danych
wydane przez marszalka wojewddztwa, Ministra Obrony Narodowej, wojewode,
podmiot prowadzacy staz podyplomowy lub wlasciwa okregowa rade lekarska.
Osoby posiadajace pisemne upowaznienie sg zobowigzane do zachowania tych
danych w poufnosci.

Art. 151. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gnig¢ciu opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) program stazu podyplomowego lekarza i program stazu podyplomowego
lekarza dentysty oraz sposob ich realizacji 1 czas odbywania, uwzgledniajacy
cze$¢ statg 1 czg$¢ personalizowang stazu,

2) tryb uzyskiwania wpisu na list¢ podmiotow uprawnionych oraz liczby miejsc
dla lekarzy stazystow mogacych w jednym czasie odbywa¢ staz podyplomowy
w tych podmiotach,

3) wzor o$wiadczenia, o ktorym mowa w art. 15c ust. 51 6,

4)  sposdb organizacji stazu podyplomowego, w tym dyzuréw medycznych oraz
warunki jego odbywania i zaliczania,

5) szczegdlowe zadania opiekuna i koordynatora,

6) szczegotowy zakres kosztow 1 wysoko$¢ Srodkow finansowych, o ktérych
mowa w art. 151 ust. 3,

7)  sposob prowadzenia kontroli podmiotow prowadzacych staz

— uwzgledniajac konieczno$¢ uzyskania wiasciwych kwalifikacji zawodowych przez

lekarzy stazystow, prawidlowej organizacji, przeprowadzania i finansowania oraz

prowadzenia nadzoru nad stazem podyplomowym.

Art. 15m. 1. Minister Obrony Narodowej, po zasiggnieciu opinii Wojskowej
Rady Lekarskiej, ustala:

1) liste podmiotow uprawnionych do prowadzenia stazy obejmujaca podlegte lub
nadzorowane przez niego podmioty lecznicze oraz inne podmioty uprawnione
do prowadzenia szkolef okre$lonych programem stazu,
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2) corocznie liste lekarzy stazystow bedacych zolierzami w czynnej stuzbie
wojskowej lub petnigcych stuzbg wojskowa, obowigzanych do odbycia stazu
podyplomowego.

2. Lekarz stazysta, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, odbywa staz podyplomowy
na stanowisku lekarza stazysty albo lekarza dentysty stazysty, na ktore zostaje
wyznaczony przez wlasciwy organ wojskowy, po powiadomieniu Wojskowej Rady
Lekarskie;j.

3. Lekarz stazysta, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, otrzymuje uposazenie
okreslone przepisami o zawodowej stuzbie wojskowej i uposazeniu zotierzy.

4. Organizacja, finansowanie oraz zapewnienie warunkéw odbywania stazu
przez lekarzy, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2, jest zadaniem Ministra Obrony
Narodowe;.

5. Srodki finansowe, ktore Minister Obrony Narodowej przekazuje:

1) podmiotom wymienionym w ust. 1 pkt 1, obejmuja:

a) uposazenia lekarzy stazystow bedacych Zolierzami, w tym

wynagrodzenia za dyzury,

b) ryczalt obejmujacy wynagrodzenia koordynatorow, koszty czynnosSci
administracyjnych oraz inne koszty wynikajace z realizacji przez lekarza
stazyste bedacego zolnierzem programu stazu, a w przypadku lekarza
dentysty stazysty bedacego zotnierzem rowniez dofinansowanie kosztow
materialowych zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w
ramach realizacji programu przez tego stazyste,

c) koszty prowadzenia szkolen, o ktérych mowa w art. 15 ust. 3 pkt 3—5, ust
4 pkt 2—4 1 ust 5, dla stazystow bedacych zotnierzami;

2) Wojskowej Izbie Lekarskiej, obejmujg koszty czynno$ci administracyjnych
niezbednych do realizacji przez okregowa rade lekarska zadan okreslonych w
ustawie.

Art. 15n. 1. Wojewoda oraz odpowiednio Minister Obrony Narodowej,
sprawuje nadzér nad odbywaniem stazu podyplomowego przez lekarzy i lekarzy
dentystow oraz w zakresie spelniania przez podmioty prowadzace staz wymagan i

warunkow, o ktorych mowa w art. 15c ust. 2 1 3 oraz w art. 15¢e ust. 1.
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20)

2. Podmiot prowadzacy staz jest obowigzany dokonaé corocznie oceny
realizacji programu stazu podyplomowego przez lekarzy stazystow i przekazaé t¢
ocen¢ odpowiednio marszatkowi wojewddztwa albo Ministrowi Obrony Narodowe;.

3. Wojewoda oraz odpowiednio Minister Obrony Narodowej, w ramach
nadzoru, o ktérym mowa w ust. 1, jest uprawniony do:

1)  wizytacji podmiotu wpisanego na listg, o ktoérej mowa w art. 15¢ ust. 4 albo art.

15m ust. 1 pkt 1;

2) zadania dokumentacji dotyczacej realizacji programu stazu podyplomowego
oraz jego finansowania;

3) zadania wyjasnien dotyczacych realizacji programu stazu podyplomowego
przez lekarza;

4) kontroli spelnienia wymagan, o ktorych mowa w art. 15c ust. 2 1 3 oraz w art.

15¢ ust. 1;

5) wydawania zalecen pokontrolnych;
6) wnioskowania, z wylgczeniem Ministra Obrony Narodowej, o skre$lenie

podmiotu z listy, o ktorej mowa w art. 15c ust. 4 albo art. 15m ust. 1 pkt 1.

7) przekazywania informacji dotyczacych przeprowadzonej kontroli marszatkowi
wojewodztwa.

4. Wojewoda oraz odpowiednio Minister Obrony Narodowej, dokonuje oceny,
o ktorej mowa w ust. 2, uwzgledniajac ocen¢ sposobu realizacji programu stazu
podyplomowego przez lekarzy stazystow odbywajacych staz podyplomowy w danym
podmiocie prowadzacym staz.

5. Wojewoda oraz Minister Obrony Narodowej przedstawia oceng, o ktorej
mowa w ust. 4, odpowiednio wiasciwej okregowej radzie lekarskiej albo Wojskowej
Radzie Lekarskiej.”;

w art. 16:
a) wust. 2 po pkt 3 skre$la si¢ kropke i dodaje cze$¢ wspolng w brzmieniu:

»— 2z uwzglednieniem nowoczesnych metod dydaktycznych, w tym z

mozliwoscig realizacji ich w oparciu o symulowane warunki kliniczne.”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
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d)

,»3. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, po zaliczeniu modutu
podstawowego i pozytywnym ztozeniu Panstwowego Egzaminu Modutowego,
zwanego dalej ,,PEM”, moze zmieni¢ dziedzing medycyny, w ktorej zamierza
kontynuowac szkolenie specjalizacyjne w oparciu o ten sam modut podstawowy,
pod warunkiem zakwalifikowania si¢ do jej odbywania w ramach post¢gpowania
kwalifikacyjnego, o ktorym mowa w art. 16¢c ust. 7. W przypadku
zakwalifikowania si¢ do odbycia szkolenia w innej dziedzinie medycyny, lekarz
skierowany zostaje do odbycia modutu specjalistycznego.”,
ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Lekarz posiadajacy stopien naukowy doktora habilitowanego i majacy
odpowiedni dorobek zawodowy i naukowy w zakresie:

1) modutu specjalistycznego, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2, oraz posiadajacy
tytut specjalisty lub specjalizacje II stopnia w dziedzinie odpowiadajace;j
modutowi podstawowemu, o ktdrym mowa w ust. 2 pkt 1, albo

2) modutu jednolitego, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 3

— moze ubiega¢ si¢, za pomocg SMK, o skierowanie go do odbywania

odpowiednio modutu specjalistycznego lub szkolenia specjalizacyjnego w

ramach modutu jednolitego bez postepowania kwalifikacyjnego, za zgoda

wlasciwego konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny. W tym celu

lekarz sktada wniosek, o ktérym mowa w art. 16¢ ust. 1.”,

ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»d. W przypadku lekarza, o ktorym mowa w ust. 4, ktory rozpoczal
szkolenie specjalizacyjne, kierownik specjalizacji moze wystapi¢ do dyrektora
CMKP, o uznanie dotychczasowego dorobku naukowego i zawodowego lekarza
za rbwnowazny ze zrealizowaniem przez niego w czesci albo w catosci modutu
specjalistycznego albo modutu jednolitego.”,
ust. 6 otrzymuje brzmienie:

»0. W przypadku lekarza, o ktorym mowa w ust. 4 pkt 1 i1 2,
zakwalifikowanego do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie
postepowania kwalifikacyjnego, kierownik specjalizacji w porozumieniu z
wlasciwym konsultantem krajowym w danej dziedzinie medycyny moze
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g)

h)

wystapi¢ do dyrektora CMKP o uznanie dotychczasowego dorobku naukowego
1 zawodowego lekarza za rOwnowazny ze zrealizowaniem przez niego w czgsci
albo w catosci programu modutu specjalistycznego albo jednolitego.”,

ust. 7 otrzymuje brzmienie

,, 1. 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. 46, za rownowazny ze zrealizowaniem przez
niego w czgsci albo w catoSci szczegotowego programu modutu
specjalistycznego albo jednolitego, a w przypadku uznania za rownowazny w
catosci — podjac¢ decyzje o dopuszczeniu tego lekarza do PES.”,

w ust. &:
— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) konsultant krajowy wtlasciwy dla danej dziedziny medycyny albo
odpowiednio konsultant krajowy w dziedzinie lub dziedzinach
medycyny zwigzanych z realizacja zadan panstwa zwigzanych
wylgcznie z obronnoscig kraju w czasie wojny 1 pokoju lub konsultant
wojskowej stuzby zdrowia;”,

—pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) przedstawiciel towarzystwa naukowego lub instytutu badawczego

wiasciwego dla danej dziedziny medycyny;”,
uchyla si¢ ust. 10;
po ust. 10 dodaje si¢ ust. 11-18 w brzmieniu:

,»11. Lekarz dentysta posiadajacy co najmniej stopien naukowy doktora i
majacy odpowiedni dorobek zawodowy 1 naukowy w zakresie danej
specjalizacji lekarsko-dentystycznej moze ubiegac si¢ o uznanie mu dorobku
zawodowego 1 naukowego za roOwnowazny ze zrealizowaniem przez niego
szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie medycyny.

12. Uznanie dorobku zawodowego i naukowego, o ktorych mowa w ust.
11, nie dotyczy dziedzin: chirurgii twarzowo-szczekowej, zdrowia publicznego

1 epidemiologii.
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13. Lekarz dentysta ubiegajacy si¢ o uznanie dorobku zawodowego i
naukowego sktada do dyrektora CMKP wniosek zawierajacy:

1) imig (imiona) i nazwisko lekarza dentysty;

2) nazwisko rodowe;

3) miejsce i datg urodzenia;

4) numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu
potwierdzajacego tozsamos$¢: nazwe 1 numer dokumentu oraz kraj
wydania;

5) obywatelstwo (obywatelstwa);

6) adres miejsca zamieszkania i adres miejsca zameldowania;

7) dokument, na podstawie ktorego cudzoziemiec niebedacy obywatelem
Unii Europejskiej przebywa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

8) numer prawa wykonywania zawodu;

9) numer seryjny, dat¢ i podmiot wydajacy dokument prawa wykonywania
zawodu;

10) wskazanie dziedziny medycyny, w ktorej lekarz ubiega si¢ o uznanie
dorobku zawodowego 1 naukowego za réwnowazny ze zrealizowaniem
programu specjalizacji.

14. Lekarz dentysta moze wystapi¢ z wnioskiem, o ktorym mowa w ust.
13, gdy wykonuje zawod lekarza dentysty, o ktorym mowa w art. 2 ust. 2 na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej nie krocej niz 5 lat. Do okresu tego nie
wlicza si¢ wykonywania zawodu lekarza dentysty w trakcie stazu
podyplomowego.

15. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 13, zalacza si¢ potwierdzone za
zgodno$¢ z oryginalem kopie dokumentéw potwierdzajacych uzyskany dorobek
zawodowy, w szczeg6lnosci wykaz wykonanych procedur medycznych wraz z
wskazaniem ich rodzaju i daty wykonania, dyplomy, certyfikaty, zaswiadczenia.

16. Dyrektor CMKP, na podstawie opinii powotanego i odwolywanego
przez niego zespolu, moze uzna¢, w drodze decyzji, dotychczasowy dorobek

zawodowy, o ktorych mowa w ust. 11, za rOwnowazny ze zrealizowaniem przez
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lekarza dentyste w catosci programu specjalizacji 1 podja¢ decyzje o

dopuszczeniu lekarza dentysty do PES w danej dziedzinie medycyny.
17. W sktad zespotu, o ktérym mowa w ust. 16, wchodza:

1) konsultant krajowy wilasciwy dla danej dziedziny medycyny albo
odpowiednio konsultant krajowy w dziedzinie lub dziedzinach medycyny
zwigzanych z realizacja zadah panstwa zwigzanych wylacznie z
obronnoscig kraju w czasie wojny i pokoju lub konsultant wojskowej
stuzby zdrowia;

2) przedstawiciel towarzystwa naukowego wilasciwego dla danej dziedziny
medycyny;

3) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posiadajacy tytut specjalisty w
danej dziedzinie medycyny i1 co najmniej stopien naukowy doktora
habilitowanego.

18. Decyzje, o ktorej mowa w ust. 16, przekazuje si¢ lekarzowi dentyscie
za pomocg SMK. Do decyzji stosuje si¢ odpowiednio przepis ust. 9a.”;
21) w art. 16a ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia zamieszcza na stronie Biuletynu
Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia wykaz dokumentéw potwierdzajacych
formalne kwalifikacje w zakresie specjalizacji medycznych lekarza i1 lekarza
dentysty, bedacego obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej.”;

22) wart. 16c¢:
a) wust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) dyrektora CMKP za posrednictwem wojewody wlasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania — w przypadku zamiaru przystgpienia do odbycia
szkolenia w ramach miejsc specjalizacyjnych przyznawanych w
poszczeg6lnych dziedzinach medycyny przez ministra wilasciwego do
spraw zdrowia, zwanych dalej ,miejscami rezydenckimi”, oraz w
przypadku lekarzy przystepujacych do odbycia szkolenia w ramach
pozostatych wolnych miejsc specjalizacyjnych w  poszczegolnych
dziedzinach medycyny innych niz miejsca rezydenckie, zwanych dalej

,miejscami pozarezydenckimi”,”,
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b)

d)

po ust. 1b dodaje si¢ ust. 1¢ w brzmieniu:

»lc. Lekarz moze zlozy¢ wniosek w danym postepowaniu
kwalifikacyjnym wskazujac w nim w preferowanej kolejnosci nie wiecej niz
pigtnascie wariantow wyboru zawierajacych:

1) co najmniej jedng dziedzing medycyny ze wskazaniem wojewodztwa i
opcjonalnie nazwy jednostki prowadzacej szkolenie specjalizacyjne
preferowanej na miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego;

2) conajmniej jeden tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego.”,

w ust. 2:

—  pkt 9 otrzymuje brzmienie:

,»,9) numer prawa wykonywania zawodu oraz numer rejestracyjny lekarza
w okregowe;j izbie lekarskiej;

— po pkt 11 dodaje si¢ pkt 11a w brzmieniu:

»l11a) wynik PES;

— pkt 15 otrzymuje brzmienie:

,»15) liczbe publikacji 1 ich wykaz; potwierdzenie udziatu w publikacji
wydaje Gtoéwna Biblioteka Lekarska i1 jej oddzialy oraz biblioteki
uczelni medycznych;

— pkt 17 otrzymuje brzmienie:

,»17) dane, o ktorych mowa w ust. 1c;”,

— po pkt 17 dodaje si¢ pkt 18—20 w brzmieniu:

,»18) $rednig ocen egzamindéw uzyskang w okresie studiow, liczona do
dwoch cyfr po przecinku obliczong na podstawie danych, o ktorych
mowa w ust. 10a;

19) nazwg jednostki prowadzacej szkolenie specjalizacyjne, o ktdérej mowa
w art. 19f ust. 1, w ktorej lekarz wykonuje zawdd i cheialby odby¢ to
szkolenie;

20) nazwe jednostki prowadzacej szkolenie, ktora wystawila dokument
intencyjny gwarantujacy zatrudnienie lekarza celem odbycia szkolenia
specjalizacyjnego w trybie rezydenckim.”,

po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a—2c w brzmieniu:
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»2a. Do wniosku zaltacza si¢ skan dokumentow potwierdzajacych dane, o

ktérych mowa w ust. 2 pkt 8, 9, 11a, 13-15, 16 i 18, oraz skan dokumentéw

potwierdzajacych:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

zgode pracodawcy na odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w przypadku
deklaracji odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie, o ktorym
mowa w art. 16h ust. 2 pkt 1-3;

zgode kierownika studiow doktoranckich w przypadku deklaracji
odbywania szkolenia specjalizacyjnego w ramach poszerzenia zaj¢é, o
ktorych mowa w art. 16h ust. 2 pkt 5;

posiadanie co najmniej 3-letniego okresu zatrudnienia lub stosunku
stuzbowego do dnia rozpoczgcia postepowania kwalifikacyjnego zgodnego
z kierunkiem specjalizacji, w pelnym wymiarze czasu pracy, w jednostce
uprawnionej do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego;

zajmowane stanowisko — w przypadku nauczycieli akademickich
zatrudnionych w uczelniach medycznych 1lub innych uczelniach
prowadzacych dziatalno$¢ w dziedzinie nauk medycznych;

dokument, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 20, w przypadku deklaracji
odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie, o ktdrym mowa w art.
16h ust. 1;

w przypadku lekarza i lekarza dentysty bedacego zolnierzem w czynnej
stuzbie wojskowej oraz petnigcego stuzbe lub zatrudnionego w podmiocie
leczniczym utworzonym przez Ministra Obrony Narodowej — zgodg
przetozonych shuzbowych wraz z opinig szefa jednostki organizacyjnej
realizujacej zadania z zakresu spraw podmiotéw leczniczych utworzonych
przez Ministra Obrony Narodowej na odbycie szkolenia specjalizacyjnego;
w przypadku lekarza i lekarza dentysty bedacego funkcjonariuszem w
stosunku shuzby w jednostkach organizacyjnych podleglych lub
nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych albo
zatrudnionego na podstawie umowy o prace albo umowy cywilnoprawne;,

albo peigcego sluzbe w podmiocie leczniczym utworzonym przez
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ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych — zgode przetozonego albo

pracodawcy na odbycie szkolenia specjalizacyjnego.

2b Wnioskodawca przedstawia do wgladu oryginaly dokumentéw na
wezwanie organow, o ktérych mowa w ust. 8.

2c. W przypadku stwierdzenia brakow formalnych we wniosku, organ, o
ktorym mowa w ust. 8, wzywa do ich usuni¢cia w terminie 5 dni od dnia
przekazania w SMK informacji o uzupetnieniu brakow.”,
ust. 3-5 otrzymuja brzmienie:

3. Wojewoda w ramach postepowania kwalifikacyjnego, o ktorym mowa
w ust. 7, dokonuje oceny formalnej wniosku i potwierdza do dnia 20 marca albo
do dnia 20 pazdziernika za pomocg SMK poprawnos¢ zgtoszonych we wniosku
danych, o ktorych mowa w ust. 2, 1 przekazuje za pomocg SMK poprawne
formalnie wnioski do dyrektora CMKP.

4. Minister Obrony Narodowej w ramach postgpowania kwalifikacyjnego,
o ktorym mowa w ust. 7, dokonuje oceny formalnej wniosku i potwierdza do
dnia 20 marca albo do dnia 20 pazdziernika za pomocg SMK poprawnosc
zgtoszonych we wniosku danych, o ktorych mowa w ust. 2.

5. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych lub wyznaczona przez niego
komorka organizacyjna w ramach postgpowania kwalifikacyjnego, o ktorym
mowa w ust. 7, dokonuje oceny formalnej wniosku i potwierdza do dnia 20
marca albo do dnia 20 pazdziernika a pomocg SMK poprawno$¢ zgtoszonych
we wniosku danych, o ktérych mowa w ust. 2.,
ust. 8 1 9 otrzymujg brzmienie:

,,3. Postepowanie kwalifikacyjne obejmujace wolne miejsca szkolenia
specjalizacyjnego przeprowadzaja, dwa razy w roku, odpowiednio dyrektor
CMKP za posrednictwem wojewodow, Minister Obrony Narodowej albo
minister wlasciwy do spraw wewng¢trznych, zwani dalej ,organami
prowadzacymi postgpowanie kwalifikacyjne”.

9. W ramach postepowania kwalifikacyjnego, prowadzonego za pomoca
SMK, odbywa si¢ postepowanie konkursowe przeprowadzane odpowiednio
przez dyrektora CMKP, Ministra Obrony Narodowej albo ministra wlasciwego

50



g)

h)

do spraw wewngetrznych lub wyznaczong przez niego komoérke organizacyjna,
obejmujace w szczegdlnosci sporzadzenie list rankingowych lekarzy, oddzielnie
dla lekarzy ubiegajacych si¢ o szkolenie specjalizacyjne w trybie art. 16h ust. 1
1 2, wedlug liczby zdobytych punktow, o ktérych mowa w ust. 11, z
zastrzezeniem ust. 10a, oraz wskazanie lekarzy zakwalifikowanych 1
niezakwalifikowanych do szkolenia specjalizacyjnego.”,
w ust. 10:
— pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) w przypadku lekarza, ktoéry wystepuje o rozpoczecie specjalizacji w
trybie rezydentury wynik LEK, albo, w przypadku lekarza dentysty —
LDEK oraz dodatkowo punkty za posiadanie stopnia naukowego
doktora w zakresie nauk medycznych;”,
— po pkt 3 kropke zastepuje si¢ na srednikiem i dodaje si¢ pkt 4 w brzmieniu:
»4) w przypadku lekarzy, o ktérych mowa w pkt 1-3, dodatkowo
uwzglednia si¢ punkty za dokument intencyjny, o ktorym mowa w art.
16¢ ust. 2 pkt 20.”;
ust. 10a otrzymuje brzmienie:

»10a. W przypadku uzyskania przez dwoéch lub wigcej lekarzy,
ubiegajacych si¢ o miejsce szkoleniowe w tej samej dziedzinie, identycznego
wyniku punktéw, uwzglednia si¢ $rednia ocen uzyskang w okresie studiow
liczong do dwdch cyfr po przecinku obliczong na podstawie danych zawartych
w karcie osiagnig¢ studenta, ze wskazaniem skali ocen, jaka obowigzywala na
uczelni.”,
ust. 11 otrzymuje brzmienie:

,11. Wynik postgpowania konkursowego, z zastrzezeniem ust. 10 pkt 4,
stanowi procent maksymalnej liczby punktow uzyskanych za LEK/LDEK, o
ktérych mowa w ust. 10 pkt 1, albo procent maksymalnej liczby punktow
uzyskanych z LEK/LDEK lub egzaminu w zakresie odpowiedniej specjalizacji
I lub II stopnia albo PES oraz punktow dodatkowych, o ktorych mowa w ust. 10
pkt 2, albo procent maksymalnej liczby punktéw uzyskanych z LEK/LDEK oraz
punktéw dodatkowych, o ktorych mowa w ust. 10 pkt 3.”,
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)

k)

ust. 13 otrzymuje brzmienie:

,»13. Do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydenckim i
pozarezydenckim kwalifikuje si¢, za pomoca SMK, lekarzy w liczbie
odpowiadajacej liczbie wolnych miejsc dostepnych w danym postgpowaniu
kwalifikacyjnym, w danej dziedzinie medycyny, w danym wojewddztwie albo
posiadanych przez dany podmiot, o ktorym mowa w art. 19f ust. 1.”,
po ust. 13 dodaje si¢ ust. 13a—13h w brzmieniu:

,13a. Listy rankingowe lekarzy, o ktorych mowa w ust. 9, oglaszajg za
pomoca SMK dyrektor CMKP, Minister Obrony Narodowej i minister wlasciwy
do spraw wewngtrznych lub wyznaczona przez niego komorka organizacyjna
nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia zakonczenia oceny formalnej, o ktorej
mowa w ust. 4.

13b. Wolne miejsca rezydenckie oraz pozarezydenckie, o ktorych mowa w
ust. 13, w danym roku dla danej dziedziny medycyny, rozdziela si¢ za pomoca
SMK wedlug kolejnosci listy rankingowej miedzy lekarzy, ktorzy
zakwalifikowali si¢ do postepowania konkursowego, zgodnie ze zgloszong
przez nich kolejnoscia, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 17.

13c. Lekarz w terminie nie dluzszym niz 7 dni od dnia ogloszenia list
lekarzy zakwalifikowanych w pierwszym etapie, potwierdza za pomocg SMK,
przyjecie wskazanego miejsca w danej dziedzinie, w danym wojewddztwie i
podmiocie, o ktorym mowa w art. 19f ust. 1 wraz z okreslonym trybem szkolenia
specjalizacyjnego. Brak dokonania potwierdzenia w SMK uznaje si¢ za
odstapienie lekarza od postgpowania konkursowego w pierwszym etapie i
zwolnienie przyznanego miejsca specjalizacyjnego, ktore podlega ponownemu
rozdzialowi w SMK. Lekarz, ktory nie potwierdzil przyjecia wskazanego
miejsca specjalizacyjnego w pierwszym etapie oraz lekarz, ktory znalazt si¢ na
liscie lekarzy niezakwalifikowanych w pierwszym etapie uwzgledniani sa
ponownie na licie rankingowej i przechodza do drugiego etapu rozdziatu, za
pomoca SMK, pozostatych wolnych miejsc specjalizacyjnych.

13d. List¢ lekarzy zakwalifikowanych do szkolenia specjalizacyjnego w
pierwszym etapie, ktorzy potwierdzili przyjecie wskazanego miejsca odbywania
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D

szkolenia specjalizacyjnego oraz liste¢ lekarzy, ktorzy nie potwierdzili w
pierwszym etapie przyjecia wskazanego miejsca odbywania szkolenia
specjalizacyjnego oraz pozostatych na liscie rankingowej, dyrektor CMKP,
Minister Obrony Narodowej 1 minister wtasciwy do spraw wewnetrznych lub
wyznaczona przez niego komorka organizacyjna oglaszajg za pomocag SMK w
terminie do dnia 5 kwietnia albo do dnia 5 listopada roku, w ktorym odbywa si¢
postgpowanie konkursowe.

13e. Wolne miejsca specjalizacyjne pozostate po pierwszym etapie
kwalifikacji rozdziela si¢ za pomocg SMK pomiedzy lekarzy wedtug kolejnosci
listy rankingowej drugiego etapu powstatej po wylaczeniu lekarzy, ktorzy
potwierdzili  przyjecie  wskazanego miejsca  odbywania  szkolenia
specjalizacyjnego na pierwszym etapie kwalifikowania. Powstatg liste lekarzy
zakwalifikowanych na wolne miejsca specjalizacyjne drugiego etapu oraz listg
lekarzy niezakwalifikowanych drugiego etapu ogtasza si¢ za pomoca SMK do
dnia 10 kwietnia albo 10 listopada roku, w ktéorym odbywa si¢ postepowanie
konkursowe.

13f. Lekarze, ktérzy =zakwalifikowali si¢ do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego na podstawie ust. 13e, potwierdzaja za pomoca SMK
wskazane miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego w terminie 7 dni od
dnia ogloszenia listy lekarzy zakwalifikowanych drugiego etapu. Brak
dokonania potwierdzenia w SMK uznaje si¢ za ostateczne odstgpienie lekarza
od postgpowania kwalifikacyjnego

13g. Dyrektor CMKP niezwlocznie informuje wlasciwego, ze wzgledu na
miejsce odbywania szkolenia wojewode, o przyznaniu miejsc rezydenckich lub
pozarezydenckich na terenie wojewodztwa, celem skierowania lekarza, za
pomoca SMK, do odbywania szkolenia w trybie rezydenckim albo w trybie
pozarezydenckim w danej dziedzinie medycyny.”,
ust. 14 otrzymuje brzmienie:

,14. Lekarz biorgcy udzial w postgpowaniu kwalifikacyjnym, moze
zwréci¢ si¢ do Ministra Obrony Narodowej 1 ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych lub wyznaczonej przez niego komorki organizacyjnej, albo do
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dyrektora CMKP, o weryfikacje postgpowania konkursowego w terminie 2 dni

od dnia ogloszenia list rankingowych, o ktérych mowa w ust. 13a, lub list, o

ktérych mowa w ust.13c i 13e.”,

po ust. 14 dodaje si¢ ust. 14a w brzmieniu:

,»14a. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 14, zawiera:

1) imie (imiona) i nazwisko lekarza;

2) miejsce i dat¢ urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu
potwierdzajagcego tozsamos$¢: nazwe¢ 1 numer dokumentu oraz kraj
wydania;

4) wskazanie danych, o ktorych mowa w ust. 1c i 1d.”,

ust. 16 otrzymuje brzmienie:

,16. Szczegotowy sposob 1 tryb przeprowadzania postepowania
kwalifikacyjnego  okresla regulamin  postgpowania  kwalifikacyjnego
uwzgledniajacy punktowe kryteria kwalifikacji lekarzy przystgpujacych do
postepowania kwalifikacyjnego do szkolenia specjalizacyjnego okreSlony w
przepisach wydanych na podstawie art. 16x ust. 1 pkt 6.”,
ust. 17 1 17a otrzymujg brzmienie:

,»17. Wojewoda, Minister Obrony Narodowej i minister wiasciwy do spraw
wewnetrznych, uwzgledniajac wynik przeprowadzonego postgpowania
kwalifikacyjnego, kieruje lekarza, z zastrzezeniem ust. 17d, 17¢, 17h oraz art.
16e ust. 2, 718, za pomoca SMK, do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w
wybranym przez lekarza podmiocie, o ktérym mowa w art. 19f ust. 1,
posiadajacym wolne miejsce szkoleniowe w terminie nie dtuzszym niz 30 dni
od dnia zakonczenia danego post¢powania.

17a. W celu umozliwienia odbywania szkolenia specjalizacyjnego w
podmiocie, o ktérym mowa w art. 19f ust. 1, po zakonczonym postgpowaniu
kwalifikacyjnym, wojewoda moze wystapi¢ z wnioskiem o udostgpnienie
wolnego miejsca szkoleniowego pozostajacego w dyspozycji Ministra Obrony
Narodowej, lub ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych lub innego
wojewody. Wojewoda informuje o wystgpieniu dyrektora CMKP.”,
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r) poust. 17c dodaje si¢ ust. 17d—17h w brzmieniu:

,»17d. W przypadku lekarzy bedacych Zotlierzami w czynnej stuzbie
wojskowej, a takze petlnigcych stuzbe lub zatrudnionych w podmiotach
leczniczych utworzonych 1 nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowe;,
organ prowadzacy postepowanie kwalifikacyjne, uwzgledniajac wynik
przeprowadzonego postgpowania kwalifikacyjnego, wskazuje lekarzowi, za
pomocg SMK, wolne miejsce szkoleniowe do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w podmiocie, o ktérym mowa w art. 19f ust. 1, posiadajagcym
wolne miejsce szkoleniowe.

17e. Organ prowadzacy postgpowanie kwalifikacyjne, z zastrzezeniem ust.
17d i 17h, kieruje do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w pierwszej
kolejnosci lekarzy zakwalifikowanych w trybie art. 16h ust. 2 pkt. 11 5.

17f. W przypadku zmiany przez lekarza trybu odbywania szkolenia
specjalizacyjnego na tryb rezydencki lub tryb pozarezydencki, wojewoda
dokonuje zmiany trybu odbywania szkolenia specjalizacyjnego w EKS
wskazujac dat¢ zmiany trybu oraz nowa date zakonczenia szkolenia
specjalizacyjnego, uwzgledniajac przerwy w szkoleniu, o ktorych mowa w art.
161.

17g. Niewykorzystane miejsca rezydenckie moga zosta¢ dodatkowo
rozdysponowane za pomocag SMK w trybie pozarezydenckim w ramach
wnioskow zakwalifikowanych w danym postepowaniu kwalifikacyjnym.
Przepis ust. 17h stosuje si¢ odpowiednio.

17h. Postgpowania kwalifikacyjne przeprowadzane przez organy
prowadzace postgpowanie kwalifikacyjne mozna przedtuzy¢é, w innych
uzasadnionych przypadkach niz wskazany w art. 16c ust. 1a, nie dtuzej niz o 30
dni od terminu zakonczenia postgpowania, o ktorym mowa w art. 16¢ ust. 1a.
Informacja o przedluzeniu postgpowania kwalifikacyjnego i jego uzasadnienie
jest zamieszczane na stronie internetowej organdw prowadzacych postgpowanie
kwalifikacyjne oraz w systemie SMK.”;

23) art. 16e otrzymuje brzmienie:
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»Art. 16e. 1. W terminie do dnia 5 stycznia albo do dnia 5 sierpnia kazdego roku
wojewoda, na podstawie opinii konsultantow wojewddzkich, przekazuje za pomoca
SMK ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia zapotrzebowanie na miejsca
rezydenckie 1 pozarezydenckie w poszczegdlnych dziedzinach medycyny z
uwzglednieniem miejsc, o ktorych mowa w ust. 8, uwzgledniajace wolne miejsca
szkoleniowe, potrzeby zdrowotne oraz dostepnos¢ §wiadczen zdrowotnych w danej
dziedzinie medycyny na obszarze danego wojewddztwa.

2. W terminie do dnia 26 stycznia albo do dnia 26 sierpnia kazdego roku
minister wlasciwy do spraw zdrowia w ramach posiadanych $rodkéw okresla na
podstawie zapotrzebowania, o ktorym mowa w ust. 1, i przekazuje dyrektorowi
CMKP, za pomoca SMK, liczbe miejsc rezydenckich w poszczego6lnych dziedzinach
medycyny, z podzialem na wojewddztwa, z zastrzezeniem ust. 7.

3. Przed postgpowaniem kwalifikacyjnym dyrektor CMKP najpdzniej do dnia
28 stycznia albo do dnia 28 sierpnia kazdego roku oglasza na stronie internetowe;j
oraz za pomocg SMK list¢ przyznanych miejsc rezydenckich oraz pozostatych
wolnych miejsc  pozarezydenckich dostepnych w danym postgpowaniu
kwalifikacyjnym.

4. Przed postgpowaniem kwalifikacyjnym Minister Obrony Narodowej
najp6zniej do dnia 28 stycznia albo do dnia 28 sierpnia kazdego roku oglasza na
swojej stronie internetowej oraz za pomocag SMK liczbe wolnych miejsc
szkoleniowych dla lekarzy bedacych zotlierzami w czynnej stuzbie wojskowej, a
takze petnigcych stuzbg lub zatrudnionych w podmiotach leczniczych utworzonych i
nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej, biorac pod uwage potrzeby Sit
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskie;.

5. Przed postgpowaniem kwalifikacyjnym minister wilasciwy do spraw
wewnetrznych najp6zniej do dnia 28 stycznia albo do dnia 28 sierpnia kazdego roku
oglasza na swojej stronie internetowej oraz za pomoca SMK liczb¢ wolnych miejsc
szkoleniowych dla lekarzy bedacych funkcjonariuszami w stosunku shuzby w
jednostkach organizacyjnych podleglych lub nadzorowanych przez tego ministra lub
petiacych stuzbe albo zatrudnionych w podmiotach leczniczych, utworzonych przez
ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych.
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24)

6. Liczba miejsc rezydenckich, o ktorych mowa w ust. 2, zawiera dodatkowo
wydzielony limit miejsc dla lekarzy wnioskujacych o odbywanie szkolenia
specjalizacyjnego w ramach poszerzenia zaje¢ programowych studiow
podyplomowych o program specjalizacji odbywanej w tej samej jednostce, zgodny z
zakresem tych studiéw, i w ramach udzielonego urlopu szkoleniowego lub urlopu
bezptatnego.

7. O kolejnosci przyznania miejsca, o ktérym mowa w ust. 7, decyduje liczba
zdobytych punktoéw, o ktorych mowa w art. 16¢ ust 11, z zastrzezeniem art. 16c ust.
10a.

8. Uczelnia ksztalcacg na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym zgtasza
wojewodzie liste lekarzy wnioskujacych o odbywanie szkolenia, o ktorym mowa w
ust. 6.;
art. 16ea otrzymuje brzmienie:

»Art. 16ea. 1. Rezydenture moze odbywac wylacznie lekarz nieposiadajacy I lub
IT stopnia specjalizacji lub tytutu specjalisty.

2. Lekarz, ktory zostat zakwalifikowany do odbywania rezydentury, lecz nie
rozpoczat szkolenia specjalizacyjnego w okresie 3 miesigcy od daty wskazanej na
skierowaniu, o ktérym mowa w art. 16¢ ust. 17, moze ztozy¢ kolejny wniosek o
odbywanie rezydentury.

3. Lekarz, ktory odbywa rezydenturg, moze bez podawania przyczyny, ztozy¢
ponowny wniosek o odbywanie rezydentury w innej dziedzinie medycyny, nie wiecej
niz jeden raz, z zastrzezeniem ust. 4.

4. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 3, lekarz moze ztozy¢ w przypadku:

1) zmiany na inny modut podstawowy lub inny modut jednolity, nie pézniej niz w
okresie pierwszych 12 miesiecy od dnia rozpoczecia odbywanego szkolenia
specjalizacyjnego;

2) tego samego modutu podstawowego, z zastrzezeniem art. 16 ust. 3.

5. Lekarz, ktéry odbywa rezydenture, moze zlozy¢ ponowny wniosek o
odbywanie rezydentury w innej dziedzinie medycyny, w przypadku gdy posiada on
orzeczenie lekarskie o istnieniu przeciwwskazan do kontynuowania dotychczasowej
specjalizacji wydane przez lekarza medycyny pracy. O istnieniu tych
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25)

przeciwwskazan organ przyjmujacy wniosek informuje wiasciwa ze wzgledu na
rejestracj¢ lekarza okregowa izbg¢ lekarska.
6. Lekarz, ktory dwukrotnie zostal zakwalifikowany do odbywania rezydentury
1 rozpoczat szkolenie, nie moze ztozy¢ kolejnego wniosku o odbywanie rezydentury.
7. Lekarz nie moze ztozy¢ ponownie wniosku o odbywanie rezydentury, jezeli
uzyskal potwierdzenie realizacji catego programu specjalizacji.
8. Do postepowania, o ktorym mowa w ust. 2-5, stosuje si¢ odpowiednio
przepisy art. 16¢.”;
w art. 16f:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne na podstawie i w zakresie
ustalonym w programie specjalizacji dla danej dziedziny medycyny, z
uwzglednieniem odpowiedniego modutu.”,

b) wust. 3:
— pkt I otrzymuje brzmienie:

»1) zakres wymaganej wiedzy teoretycznej 1 wymaganych umiejetnosci
praktycznych, ktore lekarz jest obowigzany opanowa¢ w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego, z uwzglednieniem elementéw danej
dziedziny medycyny oraz dziedzin pokrewnych, w szczegodlnosci
elementow farmakologii klinicznej, farmakoekonomiki, onkologii,
medycyny paliatywnej 1 promocji zdrowia;”,

—  wpkt2:

— — uchyla sig lit. c—e,

— — lit. f otrzymuje brzmienie:

) staz podstawowy obejmujacy szkolenie w zakresie wiedzy
teoretycznej 1 uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonywanie
w ustalonej liczbie okreslonych zabiegow lub procedur
medycznych,”,

—— lit. h otrzymuje brzmienie:

,»h) petienie dyzuréw medycznych okreslonych w programie danej
specjalizacji w maksymalnym czasie pracy okreslonym ustawa z
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dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej albo prace w
systemie zmianowym, jezeli program danej specjalizacji
przewiduje prace w takim systemie, a takze gdy lekarz odbywajacy
szkolenie specjalizacyjne oraz kierownik specjalizacji pod ktorego
nadzorem jest lekarz pracujg na tej samej zmianie, albo pracg w
rébwnowaznym czasie pracy, jezeli program danej specjalizacji
przewiduje prace w takim systemie i system ten jest stosowany do

wszystkich lekarzy w jednostce akredytowane;j.”,

——w lit. 1 §rednik zastepuje si¢ przecinkiem i dodaje si¢ lit. j w brzmieniu:

,J) kurs atestacyjny podsumowujacy odbyte szkolenie;”,

— po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:

,»2a) wskazanie jednostek organizacyjnych podmiotu leczniczego

prowadzacego szkolenie specjalizacyjne, w ktorych dopuszcza si¢

pelnienie dyzuréw medycznych przez lekarza:

a)

b)

dla modutu podstawowego oraz stazy kierunkowych, w ramach
modutu podstawowego 1 do czasu zakonczenia programu modutu
podstawowego,

dla modutu specjalistycznego oraz stazy kierunkowych, w ramach
modutu  specjalistycznego, po  zakonczeniu  modulu
podstawowego i w czasie trwania modutu specjalistycznego,

dla modutu jednolitego lub stazy kierunkowych, w ramach
specjalizacji jednolitej w czasie jej trwania 1 w ramach tej

specjalizacji;”,

—  pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) okres trwania szkolenia specjalizacyjnego, z uwzglednieniem zakresu

1 co najmniej okresu 6 miesigecy szkolenia specjalizacyjnego

odbywanego w szpitalu pierwszego i drugiego stopnia podstawowego

poziomu zabezpieczenia zdrowotnego;”,

—  pkt 5 otrzymuje brzmienie:

,»J) zakres merytoryczny PEM i PES z podaniem bibliografii, z ktorej

ukfadane sg pytania;”,
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ust. 4 1 5 otrzymuja brzmienie:

,4. Program specjalizacji opracowuje co najmniej raz na 5 lat oraz
aktualizuje w razie potrzeby, zgodnie z postepem wiedzy medycznej, zespot
ekspertow powotany 1 odwolywany przez dyrektora CMKP. Program
specjalizacji redaguje CMKP i zatwierdza minister wlasciwy do spraw zdrowia.

5. Czlonkow zespotu ekspertow, o ktorym mowa w ust. 4, powotuje i
odwotuje dyrektor CMKP. Czlonkowie zespotu ekspertow sa powotywani
sposrod lekarzy posiadajacych tytut specjalisty lub specjalizacje I stopnia w
dziedzinie medycyny, dla ktorej ma by¢ opracowany program specjalizacji, lub
w dziedzinach pokrewnych, sposréd osob zgloszonych przez konsultanta
krajowego w danej dziedzinie medycyny lub konsultantéw krajowych z dziedzin
pokrewnych, towarzystwa naukowe lub instytuty badawcze wtasciwe dla danej
dziedziny medycyny, a w przypadku braku w dziedzinie pokrewnej, Naczelng
Rade Lekarska oraz CMKP albo Ilekarzy odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie medycyny, dla ktérej ma by¢ opracowany program
specjalizacji lub dziedzinie pokrewnej sposrdod oséb zgloszonych przez

Naczelng Rade Lekarska.”,

d) w ust. 6:

e)

—  pkt 314 otrzymujg brzmienie:
,»3) przedstawiciel lub przedstawiciele towarzystw naukowych lub
instytutow badawczych wtasciwych dla danej dziedziny medycyny, a
w przypadku ich braku — w dziedzinie pokrewnej;
4) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posiadajacy stopien
naukowy doktora habilitowanego;”,
—  w pkt 5 kropke zast¢puje si¢ srednikiem i1 dodaje si¢ pkt 6 w brzmieniu:
,0) przedstawiciel Komisji Mlodych Lekarzy Naczelnej Rady
Lekarskiej.”,
po ust. 8 dodaje si¢ ust. 9 w brzmieniu:
9. Zaktualizowany program, o ktorym mowa w ust. 4, w przypadku
wprowadzenia znaczacej zmiany zawiera szczegdlowe informacje dotyczace
terminu oraz sposobu jego wdrozenia.”;
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26) w art. 16g uchyla si¢ ust. 1;
27) wart. 16h:

a)

b)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne, w tym dyzury medyczne
objete programem specjalizacji, na podstawie umowy o prace zawarte] z
podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne na czas okreslony w
programie specjalizacji w trybie rezydentury. W umowie okresla si¢ dzien
rozpoczgcia szkolenia specjalizacyjnego.”,
po ust. 1 dodaje si¢ ust. la—1d w brzmieniu:

,»la. Umowa o prace¢ w ramach rezydentury jest zawierana na podstawie
informacji zawartych w skierowaniu przekazanym za pomoca SMK do
jednostki, w ktorej lekarz ma odbywacé szkolenie specjalizacyjne.

Ib. W przypadku, kiedy umowa o pracge w ramach rezydentury jest
zawierana w wyniku zmiany trybu odbywania szkolenia specjalizacyjnego na
rezydencki badz przeniesienia szkolenia specjalizacyjnego do innej jednostki,
podstawa do jej zawarcia sg informacje o trybie odbywania szkolenia
specjalizacyjnego zawarte w EKS lekarza, z ktorym zawierana jest umowa.

Ic. W przypadku przedtuzenia okresu trwania szkolenia specjalizacyjnego
w ramach rezydentury, o ktorym mowa w art. 161 ust. 1-5a, jednostka
organizacyjna prowadzaca szkolenie specjalizacyjne zawiera z lekarzem umowg
o prac¢ na czas okre$lony, odpowiadajacy sumie okresoOw przedtuzajacych
szkolenie specjalizacyjne. Lekarz zawiadamia organ, o ktérym mowa w art. 16¢
ust. 1. Informacj¢ o przedluzeniu szkolenia specjalizacyjnego w trybie
rezydenckimi zamieszcza w EKS minister wlasciwy do spraw zdrowia.

1d. W przypadku niezrealizowania szkolenia specjalizacyjnego w terminie,
na jaki zostala zawarta umowa o prace w ramach rezydentury, lekarz moze
kontynuowa¢ odbywanie tego szkolenia w trybie okre§lonym w art. 16h ust. 2,
z zastrzezeniem art. 161 ust. 3, po uzyskaniu zgody wtasciwego wojewody.
Informacje o przedtuzeniu szkolenia specjalizacyjnego w trybie okreslonym w
art. 16h ust. 2 zamieszcza w EKS wojewoda.”,

w ust. 2:
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d)

— wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,Lekarz, na swdj wniosek, moze réwniez odbywaé szkolenie
specjalizacyjne, w tym dyzury medyczne, w ramach wolnych miejsc
szkoleniowych w trybie pozarezydenckim:”,

—  pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) W ramach ptatnego urlopu szkoleniowego udzielanego pracownikowi
na czas trwania szkolenia specjalizacyjnego oraz umowy o szkolenie
zawartej z jednostka akredytowana;”,

—  pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) mna podstawie umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne,
zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne, w
ktorej okresla si¢ szczegdlowy tryb odbywania szkolenia
specjalizacyjnego 1 zakres wzajemnych zobowigzan na czas jego
trwania, z zastrzezeniem, ze okreslona w umowie wysoko$¢
wynagrodzenia nie moze by¢ nizsza niz wysokos¢ minimalnego
wynagrodzenia za prac¢ ustalonego na podstawie przepisOw o
minimalnym wynagrodzeniu za prace;”,

ust. 3 otrzymuje brzmienie:

3. Lekarz niebedacy obywatelem Rzeczypospolitej Polskiej odbywa
szkolenie specjalizacyjne na zasadach obowigzujacych obywateli polskich.”,
dodaje si¢ ust. 101 11 w brzmieniu:

,»10. Umowa, o ktoérej mowa w ust. 1 1 2, moze zawiera¢ dodatek
motywacyjny finansowy przyznany przez podmiot prowadzacy szkolenie
specjalizacyjne na okres tego szkolenia.

11. Wojewoda, minister wtasciwy do spraw zdrowia, minister wtasciwy do
spraw wewnetrznych, Minister Obrony Narodowej, jednostka prowadzaca
szkolenie specjalizacyjne w celu wykonywania zadan zwigzanych z realizacja
szkolenia specjalizacyjnego lekarzy i lekarzy dentystow, przetwarzaja, zgodnie
ze swoja wlasciwoscia, dane lekarzy i lekarzy dentystow obejmujace:

1) stopien zohierza w stuzbie czynnej lub funkcjonariusza w stosunku stuzby;
2) imig i nazwisko;
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3) numer PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaj i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢;
4) date urodzenia;
5) adres miejsca zamieszkania;
6) numer prawa wykonywania zawodu;
7) posiadane specjalizacje;
8) powody i okresy absencji w pracy;
9) przewidywany i faktyczny termin porodu;
10) informacj¢ o orzeczonej niepetnosprawnosci;
11) informacje o trybie rozwigzania umowy o prace.
12. Dane, o ktérych mowa w ust. 11 pkt 8—11, nie moga by¢ przetwarzane
w celu innym niz finansowanie szkolenia specjalizacyjnego, przedluzanie
szkolenia  specjalizacyjnego 1 nadzér nad odbywaniem szkolenia
specjalizacyjnego, a dostep do nich moga mie¢ wylacznie osoby posiadajace
pisemne upowaznienie do przetwarzania tych danych wydane przez wojewodg,
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych, Ministra Obrony Narodowej lub jednostke prowadzaca
szkolenie specjalizacyjne. Osoby posiadajagce pisemne upowaznienie sa

zobowigzane do zachowania tych danych w poufnosci.”;

28) wart. 16i:

a)

b)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Lekarz, o ktorym mowa w art. 16h ust. 1-3, odbywa szkolenie
specjalizacyjne przez caly okres jego trwania w wymiarze czasu réwnemu
czasowi pracy lekarza zatrudnionego w podmiocie leczniczym, o ktérym mowa
w art. 93 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, oraz peini
dyzury medyczne lub pracuje w systemie zmianowym, lub réwnowaznym w
maksymalnym czasie pracy dopuszczonym przepisami o dziatalno$ci leczniczej,
z zastrzezeniem art. 16f ust. 3 pkt 2 lit. h i pkt 2a, oraz peini dyzury medyczne,
w wymiarze godzinowym okre§lonym w programie specjalizacji, z
uwzglednieniem art. 97 tej ustawy.”,

po ust. 1 dodaje si¢ ust. la—le w brzmieniu:
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»la. Kierownik specjalizacji po porozumieniu z kierownikiem jednostki
lub komorki organizacyjnej podmiotu leczniczego wyraza zgod¢ na samodzielne
pelienie dyzuréw medycznych przez lekarza odbywajacego szkolenie
specjalizacyjne.

1b. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne moze nie wyrazi¢ zgody
na pehienie samodzielnych dyzuréw medycznych przez 1 rok od rozpoczgcia
szkolenia specjalizacyjnego, chyba ze program danej specjalizacji przewiduje
prawo do odmowy pelnienia samodzielnych dyzuréw medycznych w dtuzszym
terminie.

lc. Lekarz, ktory korzysta z uprawnienia wynikajacego z ust. 1b, nie moze
petni¢ samodzielnych dyzuréw medycznych réwniez w innych podmiotach
leczniczych niz podmiot w ktorym odbywa szkolenie specjalizacyjne.

1d. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, ktéry korzysta z
uprawnien pracownikéw zwigzanych z rodzicielstwem lub ze stanem zdrowia
wynikajacym z ustalonej orzeczeniem lekarskim czasowej niemozliwosci
wykonywania niektorych czynnosci zawodowych w okreslonych warunkach z
przyczyn zdrowotnych, nie moze by¢ zobowigzany do pracy w ramach peknienia
dyzuru medycznego w porze nocnej lub w wymiarze tacznie przekraczajacym
50% wymiaru czasu pracy w ramach petnienia dyzuru medycznego
przewidzianego programem danej specjalizacji, przez okres korzystania z wyzej
wymienionych uprawnien, nie dtuzej niz przez tacznie 24 miesigce w czasie
odbywania szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem.

le. Niewykonywanie czynnosci zawodowych, o ktorych mowa w ust. 1d,
przez okres dluzszy niz 24 miesigce w czasie trwania szkolenia
specjalizacyjnego zgodnie z jej programem przedtuza okres szkolenia
specjalizacyjnego o czas nieobecnosci lekarza. Czynnosci zawodowe w
przedtuzonym okresie trwania szkolenia specjalizacyjnego moga by¢ wykonane
w ramach pelnienia dyzuru medycznego lub normalnego czasu pracy.”,
ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Lekarzowi peligcemu dyzur medyczny w ramach realizacji programu

specjalizacji przystuguje wynagrodzenie jak za pracg w godzinach nadliczbowych
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albo na jego wniosek czas wolny. Przepisy art. 151" § 1-3 i art. 151% ustawy z dnia

26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy stosuje si¢ odpowiednio.”;

d) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a i 3b w brzmieniu:

,»3a. Pelnienie dyzuru medycznego, o ktorym mowa w ust. 3, odbywa si¢
w jednostkach lub komorkach organizacyjnych podmiotu leczniczego
prowadzacego to szkolenie zgodnie z programem specjalizacji.

3b. W przypadku dyzuréw medycznych odbywanych w trakcie stazu
kierunkowego, lekarzowi przystluguje mozliwos¢ wyboru miejsca odbywania
dyzuréw. Lekarz moze odbywa¢ dyzury medyczne w jednostce prowadzacej
szkolenie specjalizacyjne lub w jednostce prowadzacej staz kierunkowy.
Decyzje w tym zakresie lekarz podejmuje w porozumieniu z kierownikiem
specjalizacji.”,
po ust. 4 dodaje si¢ ust. 5-10 w brzmieniu:

,»>. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w ramach stazu
podstawowego peni:

1) dyzury medyczne pod bezposrednim nadzorem lekarza specjalisty lub
innego lekarza uprawnionego do samodzielnego petnienia dyzurow
medycznych, zwane dalej ,,dyzurami medycznymi towarzyszacymi”, albo

2) samodzielne dyzury medyczne — po uzyskaniu zgody kierownika
specjalizacji oraz zgodnie z art. 16ph ust.8.

6. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w ramach stazu
kierunkowego, o ktorym mowa w art. 16f ust. 3 pkt 2 lit. g, petni wylacznie
dyzury medyczne towarzyszace w przypadku gdy dyzury medyczne odbywane
sg zgodnie z ust. 3b w jednostce prowadzacej staz kierunkowy.

7. W przypadku realizacji stazu kierunkowego w innym podmiocie
leczniczym niz podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne, staz
kierunkowy, w tym dyzury medyczne realizowane s3 na podstawie umowy o
staz kierunkowy, zawarte] miedzy prowadzacym szkolenie specjalizacyjne, a
podmiotem prowadzacym staz kierunkowy.

8. W przypadku pehlienia dyzuru medycznego objetego programem
szkolenia specjalizacyjnego w wymiarze uniemozliwiajacym skorzystanie przez
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lekarza z prawa do co najmniej 11-godzinnego dobowego nieprzerwanego
odpoczynku, lekarzowi powinien by¢ udzielony okres odpoczynku bezposrednio
po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego zgodnie z art. 97 ust. 1 1 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Okres tego odpoczynku nie
powoduje wydtuzenia szkolenia specjalizacyjnego oraz wlicza si¢ do
podstawowego wymiaru czasu pracy. Korzystanie przez lekarza z okresu
odpoczynku nie powoduje obnizenia wynagrodzenia naleznego na podstawie
umowy o pracg, o ktorej mowa w art. 16h ust. 1.

9. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne moze takze petni¢ dyzury
medyczne w jednostkach organizacyjnych podmiotu prowadzacego szkolenie
specjalizacyjne wskazanych w programie szkolenia, na podstawie art. 96 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, z zachowaniem
prawa do niewydiluzania szkolenia specjalizacyjnego o okres odpoczynku, o
ktérym mowa w ust. 8, po uzyskaniu zgody kierownika specjalizacji, jezeli
catkowity okres odpoczynku po dyzurach medycznych nie przekracza $rednio 5
dni roboczych miesigcznie w okresie rozliczeniowym przyjetym u danego
pracodawcy.

10. Roznicg wynagrodzenia migdzy kosztem pelnienia dyzurow
medycznych przez lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w trybie
rezydentury i $Srodkami finansowymi przekazanymi przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia na pelnienie dyzuréw medycznych w porze nocnej, §wieta i
dni wolne pokrywa podmiot leczniczy, w ktorym lekarz odbyt dyzur
medyczny.”;

29) w art. 16j:
a) w ust. 2b wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,Lekarz lub lekarz dentysta odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w trybie
rezydentury moze zobowigza¢ si¢ do wykonywania zawodu lekarza lub
odpowiednio lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w
podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, ktory udziela $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, w tacznym okresie dwoch
lat z pigciu kolejnych lat przypadajacych od dnia uzyskania potwierdzenia
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b)

d)

zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1,
w lagcznym wymiarze czasu pracy odpowiadajagcym co najmniej
rownowaznikowi jednego etatu i otrzymaé¢ w zamian wynagrodzenie zasadnicze
wyzsze niz okreslone w przepisach wydanych na podstawie ust. 5, o kwote:”,
ust. 2m otrzymuje brzmienie:

»2m. Za zaprzestanie realizacji programu specjalizacji nie uznaje si¢
zmiany specjalizacji wynikajacej z orzeczenia lekarskiego o istnieniu
przeciwwskazan do kontynuowania specjalizacji w dotychczasowej dziedzinie,
o ktorym mowa w art. 16ea ust. 5, jezeli lekarz zlozy ponownie deklaracje, o
ktoérej mowa w ust. 2¢ w terminie nie dluzszym niz po ogloszeniu wynikoéw
drugiego kolejnego postepowania kwalifikacyjnego, o ktorym mowa w art. 16¢
ust. 7, od dnia potwierdzenia przez wojewode¢ zakonczenia szkolenia. Przepisy
ust. 2b-2s stosuje si¢ odpowiednio.”,
po ust. 2s dodaje si¢ ust. 2t w brzmieniu:

,,.2t. Lekarz moze ztozy¢ rezygnacje z pobierania wynagrodzenia, o ktorym
mowa w ust. 2b. OsSwiadczenie lekarza o rezygnacji z pobierania
wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 2b, powoduje odpowiednie obnizenie
wynagrodzenia zasadniczego poczawszy od pierwszego dnia miesigca
nastgpujacego po miesigcu, w ktorym lekarz ztozyl rezygnacje.”,
ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Wysokos¢ zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego, o ktorym mowa
w ust. 3, podlega zréznicowaniu ze wzgledu na:

1) dziedzing medycyny, w ktorej lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne w
ramach rezydentury, ze szczeg6lnym uwzglednieniem dziedzin uznanych
za priorytetowe;

2) zlozenie z wynikiem pozytywnym PEM.”;

30) wart. 16l:

a)

w ust. 1:
— wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
,»Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego, z zastrzezeniem art. 161
ust. le, ulega przedtuzeniu o czas nieobecnosci lekarza w pracy:”,
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b)

—  pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) W przypadkach okreslonych w art. 92, 176-179, 1823, 185, 188 ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy;”,
po ust. 5b dodaje si¢ ust. 5S¢ w brzmieniu:

,»JC. Zgoda na przedtuzenie okresu trwania szkolenia specjalizacyjnego, o
ktérym mowa w ust. 3—5a, na wniosek lekarza ztozony nie pdZniej niz w terminie
30 dni od dnia rozwigzania umowy, o ktorej mowa w art. 16h ust. 1, moze by¢
wydana rowniez po dniu rozwigzania tej umowy.”,
dodaje si¢ ust. 9 w brzmieniu:

,»9. Za zgoda kierownika specjalizacji lekarz odbywajacy specjalizacje w
trybie rezydentury moze wnioskowaé¢ do kierownika jednostki szkolacej o
skrécenie okresu przedtuzenia umowy, o ktorym mowa w ust. 1-3, z
wyltaczeniem orzeczen lekarskich o chorobie, nie wiecej niz o 30 dni
kalendarzowych. Kierownik jednostki szkolacej niezwlocznie informuje
ministra wilasciwego do spraw zdrowia o skroceniu okresu przedluzenia

umowy.”;

31) wart. 16m:

a)

b)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne pod kierunkiem lekarza
zatrudnionego na podstawie umowy o prac¢ lub umowy cywilnoprawnej albo
wykonujacego zawod na podstawie stosunku stuzby w podmiocie prowadzacym
szkolenie specjalizacyjne w wymiarze pelnego etatu lub jego rownowaznika,
wyznaczonego przez kierownika tego podmiotu, zwanego dalej ,.kierownikiem
specjalizacji”.”,
po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:

,»4a. Calkowita liczba lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w
danej jednostce akredytowanej nie moze by¢ wyzsza niz trzykrotno$¢ sumy
wymiaru etatow lub ich réwnowaznikow przypisanych do tej jednostki
kierownikow specjalizacji.”,

ust. 6 otrzymuje brzmienie:
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d)

,0. Kierownik specjalizacji jest odpowiedzialny za ustalanie i przekazanie
lekarzowi, za pomoca SMK, szczegotowego planu szkolenia specjalizacyjnego,
majac na uwadze terminy odbywania kursow i stazy kierunkowych, o ktorych
mowa w art. 16f ust. la. oraz obejmujacego miejsce odbywania kursow 1 stazy
kierunkowych, w sposob zapewniajacy realizacje programu specjalizacji na
okres trwania poszczegdlnych modutow szkolenia specjalizacyjnego. Kierownik
specjalizacji niezwlocznie aktualizuje szczegdlowy plan szkolenia w przypadku
braku mozliwosci realizacji poszczeg6lnych elementéw szkolenia w uprzednio
ustalonych terminach.”,
ust. 6a otrzymuje brzmienie:

,0a. Kierownik specjalizacji lub osoba przez niego upowazniona
potwierdza realizacje przez lekarza poszczegolnych elementow szkolenia
specjalizacyjnego za pomoca SMK.”,
po ust. 6a dodaje si¢ ust. 6b i 6¢ w brzmieniu:

,0b. EKS, o ktérej mowa w art. 3 ust. 4, dokonuje biezacego
podsumowania realizacji poszczegbdlnych elementow szkolenia
specjalizacyjnego, zgodnego z programem specjalizacji obejmujacych szkolenie
1 uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonanie zabiegoéw lub procedur
medycznych, a takze stazy kierunkowych, kurséw szkoleniowych oraz dyzuréw
medycznych towarzyszacych lub dyzurow medycznych samodzielnych.

6¢. Szczegdtowy plan szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w ust.
6 jest podstawg do wykorzystania przez dyrektora CMKP w trakcie koordynacji
1 organizacji kursoéw, o ktorych mowa w art. 16f ust. 3 pkt 2.”,

w ust. 7:
— pkt la otrzymuje brzmienie:
,»la) weryfikuje program specjalizacji zgodnie z aktualizacjg programu, o
ktorej mowa w art. 16f ust. 4, w zakresie w jakim nie zostal on juz
zrealizowany przez lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne.”,

—  pkt 8 otrzymuje brzmienie:
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,»8) potwierdza osobiscie, za pomoca SMK, zrealizowanie rocznych
planow szkolenia specjalizacyjnego oraz calosci szkolenia

specjalizacyjnego zgodnie z programem specjalizacji.”,

g) po ust. 7 dodaje si¢ ust. 7a 1 7b w brzmieniu:

h)

3

,,7a. W przypadku nieobecnosci kierownika specjalizacji zadanie okreslone
w ust. 7 pkt 8 wykonuje kierownik podmiotu prowadzacego szkolenie.

7b. Kierownik podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne
monitoruje zgodnos$¢ odbywanego przez lekarza w tym podmiocie szkolenia
specjalizacyjnego z zakresem programu specjalizacji w danej dziedzinie
medycyny.”,
ust. 12 otrzymuje brzmienie:

,»12. Dyrektor CMKP na podstawie opinii powotanego i odwotywanego
przez siebie zespotu moze uznaé, w drodze decyzji, staze i kursy, o ktorych
mowa w ust. 8, za rownowazne ze zrealizowaniem czg¢sci programu specjalizacji
1 skroci¢ lekarzowi okres odbywania tego szkolenia o okres wskazany w opinii
zespotu, jednak nie wigcej niz o %2 okresu trwania szkolenia specjalizacyjnego
lub modutow, o ktorych mowa w art. 16 ust. 2.7,
po ust. 13a dodaje si¢ ust. 13b w brzmieniu:

,»,13b. Rozstrzygniecie, o ktérym mowa w ust. 13a pkt 4, okresla liczbe dni
roboczych wraz z proporcjonalng liczba dni urlopu wypoczynkowego dla tego
okresu, o ktore ulega skrocenie szkolenia specjalizacyjnego, z zastrzezeniem art.
l6ma. W decyzji okresla si¢ date zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego po
uwzglednieniu skrocenia tego szkolenia.”,

w ust. 14:
— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) konsultant krajowy wtasciwy dla danej dziedziny medycyny albo
odpowiednio konsultant krajowy w dziedzinie lub dziedzinach
medycyny zwigzanych z realizacja zadan panstwa zwigzanych
wylacznie z obronnoscig kraju w czasie wojny 1 pokoju lub konsultant
wojskowej stuzby zdrowia;”,

—  pkt 3 otrzymuje brzmienie
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»3) przedstawiciel towarzystwa naukowego lub instytutu badawczego

wlasciwego dla danej dziedziny medycyny;”,
k) dodaje si¢ ust. 151 16 w brzmieniu:

,»15. Lekarz, ktoremu kierownik specjalizacji zaliczyt szkolenie
specjalizacyjne zawiadamia, w terminie 7 dni od =zaliczenia szkolenia,
kierownika jednostki szkolagcej oraz wojewode o zakonczeniu tego szkolenia.

16. EKS lekarza, ktory zakonczyl szkolenie specjalizacyjne i ktéoremu
kierownik specjalizacji zaliczyt szkolenie specjalizacyjne ulega przekazaniu za
pomoca SMK do wlasciwego wojewody, w terminie 30 dni od dnia zaliczenia
szkolenia.”;

32) wart. 16n:
a) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Wniosek podlega weryfikacji formalnej dokonywanej przez CMKP
oraz ocenie merytorycznej dokonywanej przez zespot ekspertdéw powotany
przez dyrektora CMKP.”,

b) wust. 5:
— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) konsultant krajowy wtasciwy dla danej dziedziny medycyny lub jego
przedstawiciel albo odpowiednio konsultant krajowy w dziedzinie lub
dziedzinach medycyny zwigzanych z realizacja zadan panstwa
zwigzanych wylgcznie z obronnoscig kraju w czasie wojny i pokoju lub
konsultant wojskowej stuzby zdrowia;”,

— pkt 314 otrzymujg brzmienie:

,»3) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej co najmniej w stopniu
naukowym doktora habilitowanego;

4) przedstawiciel towarzystwa naukowego lub instytutu badawczego
wiasciwego dla danej dziedziny medycyny.”,

c) ust. 8 otrzymuje brzmienie:
,»3. Na podstawie oceny merytorycznej, o ktorej mowa w ust. 7, dyrektor

CMKP w terminie 14 dni wydaje opinig, ktora wraz z aktami jest niezwtocznie
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przekazywana do ministra wlasciwego do spraw zdrowia, z zastrzezeniem ust.
10.”,
d) ust. 10 otrzymuje brzmienie:

,»10. W przypadku gdy ocena merytoryczna, o ktérej mowa w ust. 8,
zawiera wskazanie do odbycia stazu uzupetniajacego, dyrektor CMKP kieruje
lekarza do odbycia tego stazu, z uwzglednieniem czasu trwania i zakresu
merytorycznego tego stazu oraz wskazaniem podmiotu prowadzacego szkolenie
specjalizacyjne, w ktorym staz uzupetlniajacy powinien by¢ odbyty z
uwzglednieniem miejsca zamieszkania wnioskodawcy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.”,

e) ust. 131 14 otrzymuja brzmienie:

»13. Staz uzupehliajacy konczy si¢ uzyskaniem opinii zawodowe;,
wystawione] przez kierownika wlasciwej komorki organizacyjnej podmiotu
prowadzacego szkolenie specjalizacyjne, ktora przekazuje si¢ niezwlocznie do
dyrektora CMKP.

14. Po otrzymaniu opinii zawodowej, o ktorej mowa w ust. 13, dyrektor CMKP
w terminie 7 dni przekazuje t¢ opini¢ wraz z aktami sprawy do ministra
wlasciwego do spraw zdrowia. Na podstawie opinii zawodowej minister wlasciwy
do spraw zdrowia wydaje decyzje, w ktorej uznaje tytul specjalisty za
rownowazny z tytulem specjalisty w Rzeczypospolitej Polskiej, albo odmawia
uznania tego tytutu.”,

f) dodaje si¢ ust. 16 w brzmieniu:

,»16. Decyzje, o ktérych mowa w ust. 9 1 14, sa przekazywane lekarzowi za
pomoca SMK, a w przypadku odmowy uznania tytul specjalisty za rownowazny
z tytutem specjalisty w Rzeczypospolitej Polskiej decyzja przekazywana jest
takze na piSmie na adres wskazany we wniosku, o ktorym mowa w ust. 3.”;

33) wart. 160:
a) ust. la otrzymuje brzmienie:

,la. Przez zaprzestanie przez lekarza odbywania szkolenia
specjalizacyjnego, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 4, nalezy rozumie¢ faktyczne

zaprzestanie przez lekarza realizacji programu specjalizacji, zgodnie z rocznym
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34)

szczegotowym planem szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art. 16m
ust. 6, lub nieuzupetnianie wpisow, za pomoca SMK, w EKS przez lekarza, o
ktérych mowa w art. 16m ust. 6a, w okresie 12 miesigcy od dnia dokonania
ostatniego wpisu, z przyczyn lezacych po stronie lekarza.”,

b) wust. 4 w pkt 2 kropke zastepuje sie srednikiem i dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:
»3) danych rejestrowych wskazujacych na zaistnienie okoliczno$ci, o ktorych

mowa w ust. 1 pkt 6, z przyczyn lezacych po stronie lekarza.”;

po art. 160 dodaje si¢ art. 160a w brzmieniu:

»Art. 160a.1. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie
medycyny ma obowigzek:

1) realizowania szkolenia specjalizacyjnego, w tym pelnienia dyzuréw
medycznych, zgodnie z programem specjalizacji, o ktorym mowa w art. 16f ust.
3;

2) utrzymywania stalej wspolpracy z kierownikiem specjalizacji;

3) udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej pod nadzorem kierownika specjalizacji
lub innego lekarza specjalisty wlasciwego ze wzgledu na zakres udzielanych
swiadczen zdrowotnych do czasu wydania opinii przez kierownika specjalizacji
o mozliwo$ci samodzielnego udzielania przez niego $wiadczen zdrowotnych;

4) Dbiezacego wypelniania EKS;

5) doskonalenia zawodowego.

2. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie medycyny
ma prawo do:

1) wudzielania samodzielnie $wiadczen zdrowotnych po uzyskaniu pisemnej
pozytywnej opinii kierownika specjalizacji lub kierownika stazu, w tym do:

a) samodzielnego stosowania metod diagnostycznych i leczniczych,

b) wydawania zlecen lekarskich,

c) wydawania skierowan na badania laboratoryjne oraz inne badania
diagnostyczne,

d) prowadzenia dokumentacji medycznej,

e) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta,

f)  zlecania wykonania czynnosci pielggnacyjnych,
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35)

36)

2)

3)

g) stwierdzania zgonu,
h) wystawiania recept,

1)  wydawania orzeczen lekarskich,

j)  pehienia dyzuréw medycznych;

ptatnego urlopu szkoleniowego, o ktorym mowa w art. 16h ust. 2 pkt 2, 31 5,
art. 16pc ust. 4 i art. 16s ust. 2;
samoksztatcenia realizowanego w ramach szkolenia specjalizacyjnego w

wymiarze okreslonym w programie szkolenia specjalizacyjnego.”;

w art. 16p w ust. 2 pkt 14 otrzymuje brzmienie:

,»14)numer karty szkolenia specjalizacyjnego albo EKS;”;

po art. 16p dodaje si¢ art. 16pa—16pi w brzmieniu:

»Art. 16pa.l. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, z wylaczeniem

lekarza, o ktorym mowa w art. 16 ust. 4 1 ust. 11, jest obowigzany zda¢ PEM.

2. Lekarz moze przystapi¢ do PEM nie wcze$niej niz po zakonczeniu

pierwszego roku szkolenia specjalizacyjnego.

3. Uprawnienie lekarza do przystgpienia do PEM potwierdza w SMK kierownik

specjalizacji.

4. Lekarz zamierzajacy przystapi¢ do PEM sklada wniosek w tej sprawie do

dyrektora CEM.

1)
2)

3)

4)
S)

6)

7)

5. Whniosek, o ktérym mowa w ust. 4, zawiera nastepujace dane:

imi¢ (imiona) i nazwisko;

numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajacego
tozsamos$¢: nazwe 1 numer dokumentu oraz kraj wydania;

adres do korespondencji oraz numer telefonu i adres poczty elektronicznej,
jezeli wnioskodawca takie posiada;

wskazanie jednostki, w ktorej wnioskodawca odbywa szkolenie specjalizacyjne;
informacje o posiadanym prawie wykonywania zawodu: jego numer, data
wydania i organ wydajacy;

imi¢ 1 nazwisko oraz tytut zawodowy lub stopien naukowy, lub tytut naukowy
kierownika specjalizacji;

wskazanie organu, o ktérym mowa w art. 16c¢ ust. §;
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8) wskazanie dziedziny, w jakiej wnioskodawca zamierza sktada¢ PEM.

6. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 3, sktada si¢ za pomoca SMK w terminie do
dnia 15 stycznia kazdego roku dla sesji wiosennej albo do dnia 15 sierpnia kazdego
roku dla sesji jesiennej.

7. W przypadku awarii SMK trwajacej dtuzej niz godzine, uniemozliwiajacej
ztozenie wniosku w okresie tygodnia przed uptywem odpowiednich terminow,
terminy te przedtuza si¢ o czas trwania awarii od momentu usuni¢cia awarii.
Przedtuzenie nastepuje z urzedu przez operatora systemu.

8. Do terminéw, o ktorych mowa w ust. 5, nie stosuje si¢ przepisow art. 58-60
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego.

Art. 16pb. 1. W przypadku zgloszenia do PEM po raz drugi i kolejny lekarz
ponosi oplate, z zastrzezeniem ust. 6, w wysokosci nie wyzszej niz 10% przecigtnego
miesi¢cznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagrod z zysku
za rok ubiegly, ogloszonego przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w
Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” w roku
poprzedzajacym rok, w ktorym wnoszona jest optata. Wysokos$¢ optaty okresla
dyrektor CEM.

2. Opfata, o ktorej mowa w ust. 1, jest wnoszona na rachunek bankowy
wskazany przez CEM, podany za pomocag SMK w trakcie skladania wniosku, o
ktéorym mowa w art. 16pa ust. 3. Oplata powinna by¢ uiszczona niezwtocznie po
ztozeniu wniosku, nie pdzniej niz w terminie 5 dni od uptywu terminu sktadania
wnioskow, o ktorym mowa w art. 16pa ust. 5.

3. W przypadku niewniesienia oplaty, o ktorej mowa w ust. 1, albo wniesienia
jej w wysokosci nizszej niz nalezna, dyrektor CEM wzywa wnioskodawce do
uzupetnienia brakéw formalnych, za pomocg SMK Ilub za pomocg s$rodkow
komunikacji elektronicznej pod adresem poczty elektronicznej wskazanym przez
wnioskodawce we wniosku, o ktorym mowa w art. 16pa ust. 3. Przepisu art. 64
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego nie
stosuje sie.

4. W przypadku nieuzupetnienia brakéw formalnych, o ktérych mowa w ust. 3,

w terminie 7 dni od skierowania wezwania dotknigty nimi wniosek traktuje si¢ jako
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nieztozony. O konsekwencji tej dyrektor CEM informuje w wezwaniu do
uzupetienia brakéw formalnych.

5. Optate, o ktorej mowa w ust. 1, pobiera dyrektor CEM. Optata stanowi
dochod budzetu panstwa.

6. Bezptatne ztozenie po raz drugi zgloszenia do PES mozliwe jest jedynie w
przypadku braku zaliczenia egzaminu w pierwszym podej$ciu lub nieprzystapienia
do niego.

Art. 16pc.1. PEM jest organizowany przez dyrektora CEM we wspotpracy z
wojewodami.

2. PEM jest przeprowadzany w miejscach 1 terminach ustalonych przez
dyrektora CEM w sesji:

1) wiosennej, ktora trwa od dnia od dnia 16 lutego do dnia 28 lutego;
2) jesiennej, ktéra trwa od dnia 16 wrzesnia do 30 wrzes$nia.

3. Dyrektor CEM zawiadamia lekarza o miejscu i terminie egzaminu oraz
nadanym numerze kodowym. Zawiadomienie jest przekazywane za pomocg SMK
lub srodkow komunikacji elektronicznej na adres poczty elektronicznej wskazany
przez lekarza we wniosku, o ktorym mowa w art. 16pa ust. 3, nie pdzniej niz 14 dni
przed terminem danego egzaminu.

4. Lekarzowi przystuguje urlop szkoleniowy w wymiarze 2 dni w roku
kalendarzowym na przystapienie do PEM. Za czas urlopu szkoleniowego lekarz
zachowuje prawo do wynagrodzenia.

Art. 16pd. 1. W celu przeprowadzania PEM dyrektor CEM powoluje
Panstwowa Komisje Egzaminu Modulowego, zwang dalej ,,PKEM”.

2. Przewodniczacego i cztonkow PKEM powotuje i odwotuje dyrektor CEM
sposrdd osob zaproponowanych przez konsultanta krajowego wtasciwego dla dane;j
dziedziny medycyny oraz Naczelng Rad¢ Lekarska.

3. W sktad PKEM wchodzg lekarze specjalisci w dziedzinie medycyny objetej
PEM:

1) co najmniej jeden przedstawiciel konsultanta krajowego wtasciwego dla danej
dziedziny medycyny lub konsultant krajowy w dziedzinie lub dziedzinach

medycyny zwigzanych z realizacja zadan panstwa zwigzanych wylacznie z
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obronnoscig kraju w czasie wojny 1 pokoju lub konsultant wojskowej stuzby

zdrowia;

2) co najmniej jeden przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskie;.

4. Do cztonkow PKEM stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 14b ust. 3 1 6-9.

5. Dyrektor CEM, w celu przeprowadzenia PEM w ustalonych miejscach i1
terminach, wyznacza spo$rod cztonkéw PKEM zespoty egzaminacyjne.

6. PEM przeprowadza si¢ w obecnosci co najmniej trzech cztonkéw PKEM.

7. Do zadah zespotu egzaminacyjnego, o ktorym mowa w ust. 5, nalezy
przekazanie CEM kart testowych i innej dokumentacji PEM, bezposrednio po jego
przeprowadzeniu.

8. Cztonkom zespotu egzaminacyjnego przeprowadzajagcego dany PEM
przystuguje:

1) wynagrodzenie za udziat w pracach tego zespolu w wysokos$ci nie wyzszej niz
500 zt dla przewodniczacego 1 nie wyzszej niz 300 zt dla czlonka;

2) zwrot kosztow zwigzanych z podroza stuzbowa w wysokosci i na warunkach
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 77° § 2 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. — Kodeks pracy;

3) zwolnienie od pracy w dniu posiedzenia zespolu egzaminacyjnego, bez
zachowania prawa do wynagrodzenia.

9. PEM moze by¢ przeprowadzany przy pomocy przedstawicieli CEM,
wykonujacych czynnos$ci techniczno-administracyjne. Osoby takie nie wchodzg w
sktad PKEM. Przystuguje im wynagrodzenie w wysoko$ci nie wyzszej niz 200 zt za
prace przy przeprowadzeniu danego PEM.

Art. 16pe. 1. PEM jest sktadany w formie testu sktadajacego si¢ z 100 pytan
zawierajacych pie¢ odpowiedzi, z ktérych tylko jedna jest prawidlowa.

2. Pytania testowe obejmuja problematyke okreslong w programie szkolenia
specjalizacyjnego obejmujaca tematyke modutu podstawowego wiasciwego dla danej
specjalizacji lub tematyke dwoch pierwszych lat modutu jednolitego, ktéry odbywa
albo ukonczyt lekarz przystepujacy do PEM. Szczegélowy zakres PEM okresla

program specjalizacji wlasciwy dla danej dziedziny medycyny.
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3. Pytania testowe oraz test opracowuje i ustala CEM w porozumieniu z
konsultantem krajowym wiasciwym dla danej dziedziny medycyny lub jego
przedstawicielem, odrebnie dla kazdej dziedziny medycyny. W przypadku braku
konsultanta krajowego wtasciwym jest konsultant wojewodzki w danej dziedzinie
medycyny wskazany przez dyrektora CEM.

4.Testy na kazdy nowy termin egzaminu PEM sktadajg si¢ z 30% nowych pytan
1 70% pytan wybranych z bazy pytan PEM, o ktérej mowa w ust. 5. Nowe pytania i
testy sg opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane 1 przechowywane w sposob
uniemozliwiajagcy dostep do nich osobom innym niz uczestniczace w ich
opracowaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu i przechowywaniu, przeprowadzaniu
PEM lub sprawujacym nadzor nad ich przeprowadzeniem.

5. Tworzy si¢ baze pytanh PEM. Dyrektor CEM okresla minimalng liczbg pytan
zawartg w bazie pytan. Baz¢ posiadanych pytan PEM dyrektor CEM udostgpnia na
stronie internetowej CEM.

6. Pytania testowe, o ktérych mowa w ust. 1, wraz z poprawnymi
odpowiedziami po ich wykorzystaniu publikowane sg w terminie 7 dni, od dnia
przeprowadzenia egzaminu, na stronie internetowej CEM oraz gromadzone sg w
bazie pytan PEM.

7. Dyrektor CEM, na rok przed PEM zamieszcza na stronie internetowej CEM,
oraz za pomoca SMK, wykaz zrodet bibliograficznych w jezyku polskim ze
wskazaniem okreslonych rozdzialéw oraz wskazaniem wytycznych wlasciwych
towarzystw naukowych, z ktérych przygotowywane sa pytania do testu, o ktorym
mowa w ust. 1.”

Art. 16pf. 1. Lekarz moze sktada¢c PEM po okazaniu dokumentu
potwierdzajacego jego tozsamos¢. W przypadku braku dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢, lekarz nie moze przystgpi¢ do egzaminu.

2. W przypadku gdy do PEM w danej specjalno$ci zglosito si¢ mniej niz 100
0sob dyrektor CEM moze zdecydowac, ze egzamin bedzie przeprowadzony w formie
testu komputerowego przy uzyciu urzadzenia egzaminacyjnego wykorzystujacego
jednolite oprogramowanie opracowane przez CEM.

3. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 2, nie stosuje si¢ art. 16pd ust. 1-8.
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4. Za kazda prawidtowa odpowiedZz w teScie zdajacy uzyskuje 1 punkt. W
przypadku braku odpowiedzi albo zaznaczenia wigcej niz jednej odpowiedzi punkty
nie sg przyznawane.

5. Zdajacy PEM w danym terminie moze wnie$S¢ w trakcie egzaminu albo
bezposrednio po jego zakonczeniu, przed opuszczeniem sali egzaminacyjnej,
merytoryczne zastrzezenie do pytania testowego wykorzystanego podczas tego PEM.
Zastrzezenie sklada si¢ do dyrektora CEM na formularzu, ktérego wzor opracowuje
CEM. W przypadku uznania zgloszonego zastrzezenia, zadanie testowe objete
zastrzezeniem jest pomijane przy ustalaniu wyniku egzaminu testowego w stosunku
do wszystkich zdajacych, co odpowiednio obniza liczbe mozliwych do uzyskania
punktéw. Punkty za zadania uniewaznione nie sg przyznawane.

6. Przebieg PEM moze by¢ dokumentowany za pomocg urzadzen rejestrujacych
obraz i dzwigk, o czym zgtaszajacego si¢ do PEM informuje si¢ w zawiadomieniu o
egzaminie lub bezposrednio przed rozpoczgciem egzaminu.

7. Test jest rozwigzywany przez zdajacego samodzielnie. Podczas zdawania
PEM zdajacy nie moze korzysta¢ z zadnych pomocy naukowych 1 dydaktycznych, a
takze nie moze korzysta¢ z urzadzen stuzacych do kopiowania oraz przekazywania i
odbioru informacji. Naruszenie tego zakazu lub rozwigzywanie testu niesamodzielnie
stanowi podstawe zdyskwalifikowania zdajacego, co jest rOwnowazne z uzyskaniem
przez niego wyniku negatywnego.

8. W przypadku stwierdzenia w trakcie egzaminu naruszenia zakazu, o ktorym
mowa w ust. 7, lub rozwiazywania testu niesamodzielnie, przewodniczacy zespotu
egzaminacyjnego, o ktorym mowa w art. 16pd ust. 5, dokonuje dyskwalifikacji
zdajacego i odnotowuje fakt dyskwalifikacji wraz ze wskazaniem jej przyczyny oraz
godzing przerwania egzaminu w protokole egzaminacyjnym.

9. W przypadku stwierdzenia, po zakonczeniu egzaminu, na podstawie analizy
obrazu i dzwieku zarejestrowanych za pomoca urzadzen rejestrujacych obraz i
dzwiek, o ktorych mowa w ust. 6, ze zdajacy naruszyt zakaz, o ktorym mowa w ust.
7, lub rozwigzal test niesamodzielnie, Przewodniczacy PKEM dokonuje
dyskwalifikacji zdajacego. Fakt dyskwalifikacji wraz ze wskazaniem jej przyczyny

odnotowuje si¢ w protokole egzaminacyjnym.
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10. W przypadku przeprowadzania PEM w sposob, o ktorym mowa w ust. 2,
dyskwalifikacji, o ktérej mowa w ust. 8 lub 9, dokonuje dyrektor CEM.

11. O dyskwalifikacji, o ktérej mowa w ust. 9, dyrektor CEM zawiadamia na
pismie osobe zdyskwalifikowang. Informacje o dyskwalifikacji, o ktorej mowa w ust.
8 albo 9, dyrektor CEM zamieszcza w SMK oraz podaje na stronie internetowej CEM.

12. O dyskwalifikacji dyrektor CEM zawiadamia wtasciwego okrggowego
rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej, jezeli lekarz lub lekarz dentysta jest
cztonkiem okregowej izby lekarskiej, albo wlasciwego okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej wojskowej izby lekarskiej, jezeli lekarz lub lekarz
dentysta jest czlonkiem wojskowej izby lekarskie;j.

13. Osoba zdyskwalifikowana nie moze przystapi¢ do PEM w kolejnym
najblizszym terminie egzaminu przypadajacym po dniu dyskwalifikacji.

14. PEM uwaza si¢ za zaliczony z wynikiem pozytywnym po uzyskaniu przez
lekarza co najmniej 60% mozliwej do uzyskania maksymalnej liczby punktow.
Wynik egzaminu nie stanowi decyzji w rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca 1960
r. — Kodeks postepowania administracyjnego.

Art. 16pg. 1. W przypadku razacych uchybien dotyczacych procedury przebiegu
PEM dyrektor CEM, po uzyskaniu zgody ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
moze wyda¢ zarzadzenie o uniewaznieniu egzaminu dla poszczegdlnych albo
wszystkich zdajacych.

2. Informacja o uniewaznieniu PEM jest przekazywana zainteresowanym
osobom za pomocg SMK lub $rodkéw komunikacji elektronicznej na adres poczty
elektronicznej wskazany przez lekarza we wniosku, o ktorym mowa w art. 16pa ust.
4.

3. W przypadku uniewaznienia PEM z przyczyn nielezacych po stronie
zdajacego nie pobiera si¢ optaty, o ktorej mowa w art. 16pb ust. 1, od osoby
zglaszajacej si¢ do kolejnego egzaminu, ktora przystepowata do uniewaznionego
egzaminu.

Art. 16ph. 1 Lekarzowi, ktory ztozyt z wynikiem pozytywnym PEM, dyrektor
CEM wydaje $wiadectwo ztozenia PEM w terminie 21 dni od dnia ztoZenia
egzaminu.
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2. Podpis dyrektora CEM umieszczony na $wiadectwie moze by¢ odwzorowany
mechanicznie.

3. Wynik egzaminu danego lekarza jest mu udostepniany za pomocg SMK lub
na stronie internetowej CEM.

4. Na wniosek lekarza, ktory ztozyt z wynikiem pozytywnym PEM, dyrektor
CEM wydaje, odptatnie, duplikat albo odpis dyplomu albo dokonuje wymiany
btednie sporzadzonego $wiadectwa PEM. Optata za te czynno$ci wynosi 50 zt. Optata
jest wnoszona na rachunek bankowy wskazany przez CEM. Optaty nie wnosi si¢, w
przypadku gdy wymiana wynika z btgdu CEM.

5. Wyniki PEM dyrektor CEM przekazuje za pomocg SMK organom, o ktorych
mowa w art. 16¢ ust. 8, oraz konsultantowi krajowemu wtasciwemu dla danego PEM,
kierownikowi specjalizacji oraz kierownikowi podmiotu prowadzacego szkolenie
specjalizacyjne, nie poézniej niz w terminie 7 dni od dnia ztozenia tego egzaminu.

6. Lekarz, ktory uzyskal wynik negatywny PEM, moze do niego przystapi¢
ponownie w innym terminie.

7. Ztozenie z wynikiem pozytywnym PEM jest warunkiem przystapienia do
PES, z zastrzezeniem, o ktorych mowa w art. 16 ust. 71 16.

8. Lekarz, ktory zlozyt z wynikiem pozytywnym PEM jest upowazniony do
samodzielnego udzielania $wiadczen medycznych w zakresie wynikajacym z
programu wilasciwego modutu podstawowego lub okreslonej czeSci modutu
jednolitego podstawowego oraz petnienia dyzurow medycznych, o ktorych mowa w
art. 161 ust. 5 pkt 2 oraz w art. 95 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci
leczniczej.

9. Dokumentacja dotyczaca PEM oraz kopie §wiadectw ztozenia PEM w formie
elektronicznej sg przechowywane przez CEM zgodnie z przepisami art. 5 ustawy z
dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

10. Negatywny wynik z PEM nie moze by¢ przeszkoda do dalszej kontynuacji
przez lekarza szkolenia specjalizacyjnego.

Art. 16pi. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okre§li, w drodze
rozporzadzenia:

1) szczegotowy sposob zglaszania si¢ i tryb dopuszczania do PEM,
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37)

2)
3)
4)
S)

6)
7)
8)
9)
10)

11)

sposob obliczania wysokos$ci oplaty, o ktoérej mowa w art. 16pb ust. 1,
szczegblowy sposob 1 tryb sktadania PEM oraz ustalania jego wynikow,

tryb powotywania i odwotywania PKEM,

wysoko$¢ wynagrodzenia dla czitonkéw 1 przewodniczacych zespotow
egzaminacyjnych, o ktorych mowa w art. 16pc ust. 5 oraz 0sob, o ktérych mowa
w art. 16pc ust. 9,

wzor oswiadczenia, o ktorym mowa w art. 14b ust. 8, dla cztonkéw PKEM,
wzor $wiadectwa, o ktorym mowa w art. 16ph ust. 1,

szczegOtowy tryb uniewazniania PEM,

wzor $wiadectwa ztozenia PEM,

tryb wydawania przez dyrektora CEM duplikatu albo odpisu $wiadectwa
ztozenia PEM oraz sposob uiszczania oplaty, o ktorej mowa w art. 16ph ust. 3,

tryb dokonywania przez dyrektora CEM wymiany $wiadectwa ztozenia PEM

— uwzgledniajac prawidtowe przygotowanie i przebieg PEM oraz zachowanie

bezstronnos$ci pracy zespoldw egzaminacyjnych, o ktérych mowa w art. 16pd ust. 5,

naklad ich pracy, a takze konieczno$¢ zapewnienia prawidlowego tworzenia

dokumentacji dotyczacej ztozenia PEM.

2. Dyrektor CEM wydaje regulamin porzadkowy PEM, zatwierdzany przez

ministra wlasciwego do spraw zdrowia.”;

w art. 16r:

a)

ust. 3—6 otrzymujg brzmienie:

,»3. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 2, dokonuja weryfikacji, o ktorej
mowa w ust. 1, oraz zwracajg si¢, za pomoca SMK, do wlasciwych konsultantéw
wojewodzkich o merytoryczng weryfikacje, czy wnioskodawca odbyt szkolenie
specjalizacyjne zgodnie z programem specjalizacji, w terminie 14 dni od dnia
uzyskania  przez lekarza  potwierdzenia  zrealizowania  szkolenia
specjalizacyjnego zgodnie z programem specjalizacji przez kierownika
specjalizacji. Konsultant wojewddzki dokonuje weryfikacji, za pomoca SMK, w
terminie 14 dni od dnia otrzymania wystapienia danego podmiotu. W przypadku
braku konsultanta wojewodzkiego wtasciwym jest konsultant krajowy w danej
dziedzinie medycyny.
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4. W przypadku wnioskodawcow bedacych zolierzami w czynnej stuzbie
wojskowej, a takze pelnigcych stuzbe lub zatrudnionych w podmiotach
leczniczych utworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej,
wlasciwy konsultant, o ktorym mowa w ust. 3, przed dokonaniem weryfikacji, o
ktorej mowa w ust. 3, moze zwrdcic¢ si¢ do wlasciwego konsultanta do spraw
obronnosci kraju o opinig.

5. W przypadku niezrealizowania przez wnioskodawce programu
specjalizacji, wlasciwy konsultant, o ktorym mowa w ust. 3, za pomocg SMK
wskazuje brakujace elementy programu specjalizacji.

6. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 2, niezwlocznie po uzyskaniu
informacji od konsultanta, o ktorym mowa w ust. 3:

1) potwierdzaja zakonczenie szkolenia specjalizacyjnego;

2) w przypadku, o ktorym mowa w ust. 5, odmawiajg potwierdzenia
zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego oraz kierujg do zrealizowania
brakujacego elementu programu specjalizacji i przedtuzaja okres szkolenia
w trybie pozarezydenckim o czas niezbedny do realizacji tego elementu,
uwzgledniajac  okres przerwy wynikajacej z procedury weryfikacji
realizacji programu specjalizacji.”,

b) dodaje si¢ ust. 11 w brzmieniu:

,11. Lekarz, ktory zakonczyt szkolenie specjalizacyjne i uzyskat decyzje o
dopuszczeniu do PES, zachowuje uprawnienia, o ktorych mowa w art. 160a ust.
2.7

38) wart. 16rb:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Lekarz, lekarz dentysta, ktory ukonczyl przedostatni rok szkolenia
specjalizacyjnego i1 ztozyt z wynikiem pozytywnym PEM, z zastrzezeniem ust.
la, albo ktory uzyskal potwierdzenie zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego,
o ktorym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1, oraz lekarz, ktory ma uznany dorobek na
podstawie art. 16 ust. 7 albo ust. 9 albo ust. 16, moze wystapi¢ do dyrektora
CEM z wnioskiem o przystapienie do PES.”,

b) poust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:
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,la. Kierownik specjalizacji potwierdza ukonczenie przedostatniego roku
szkolenia specjalizacyjnego 1 wydaje, za pomoca SMK, zgode na przystapienie

do PES.”;

39) wart. 16rc:

a)

b)

ust. 5—7 otrzymujg brzmienie:

,,»J. Testy na kazdy nowy termin egzamin PES sktadaja si¢ z 30% nowych
pytan i 70% pytan wybranych z bazy pytan PES, o ktérej mowa w ust. 5. Nowe
pytania 1 testy s3 opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane i
przechowywane w sposob uniemozliwiajacy dostep do nich osobom innym niz
uczestniczagce w ich opracowaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu i
przechowywaniu, przeprowadzaniu PES lub sprawujacym nadzér nad ich
przeprowadzeniem.

6. Pytania testowe wraz z poprawnymi odpowiedziami po ich
wykorzystaniu publikowane sa w terminie 7 dni, od dnia przeprowadzenia
egzaminu, na stronie internetowej CEM oraz gromadzone sg w bazie pytan PES.
Baze posiadanych pytan PES dyrektor CEM udostepnia na stronie internetowej
CEM.

7. Zadania 1 pytania egzaminu ustnego PES s3a opracowywane,
przetwarzane, dystrybuowane i przechowywane w sposob uniemozliwiajacy
dostep do nich przez osoby inne niz uczestniczace w ich opracowywaniu,
przetwarzaniu, dystrybuowaniu i przechowywaniu, przeprowadzajace PES lub
sprawujace nadzor nad ich prowadzeniem.”;
dodaje si¢ ust. 8 1 9 w brzmieniu:

,»3. Zadania 1 pytania egzaminu ustnego PES moga by¢ udostepnione
wytacznie osobie przystepujacej do tego egzaminu, na jej wniosek, po ich
wykorzystaniu w PES. Dyrektor CEM udostgpnia zadania 1 pytania egzaminu
ustnego w drodze ich okazania w siedzibie CEM. Zakazane jest wynoszenie
poza siedzibe CEM udostgpnianych testow i1 pytan testowych oraz ich
reprodukowanie, kopiowanie jakgkolwiek technikg lub przepisywanie. W

przypadku naruszenia tego zakazu udostgpnianie zostaje przerwane. Przebieg
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udostepniania moze by¢ monitorowany za pomocg urzadzen rejestrujacych
obraz i dzwigk.

9. Dyrektor CEM po uzgodnieniu z konsultantem krajowym w danej
dziedzinie medycyny publikuje w SMK na rok przed egzaminem zakres
merytoryczny PES dla danej dziedziny wraz z podaniem wykazu zrédet
bibliograficznych w jezyku polskim do poszczegdlnych dzialdw i dokladnych
wytycznych odpowiednich towarzystw naukowych, z ktérych sa ukladane

pytania do PES.”;

40) w art. 16t:

a)

b)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. W przypadku zgloszenia do PES po raz drugi i kolejny lekarz ponosi
oplate, z zastrzezeniem ust. 5, w wysokos$ci nie wyzszej niz 25% przecigtnego
miesi¢cznego wynagrodzenia w sektorze przedsigebiorstw bez wyptat nagrod z
zysku za ubiegly rok, oglaszanego przez Prezesa Gloéwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor
Polski", w drodze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia kazdego roku.”,
po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

,»1a. Wysokos¢ oplaty, o ktorej mowa w ust. 1, okresla dyrektor CEM.”,
dodaje si¢ ust. 5 1 6 w brzmieniu:

,,J. Bezplatne ztozenie po raz drugi zgloszenia do PES mozliwe jest jedynie
w przypadku braku =zaliczenia egzaminu w pierwszym podejsciu lub
nieprzystapienia do niego.

6. Lekarz moze przystapi¢ do PES w okresie 5 lat od potwierdzenia
zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art.16r ust. 6 pkt

9,
1.”;

41) w art. 16w:

a)

ust. 7 otrzymuje brzmienie:
,» 7. Lekarzowi, ktory ztozyl PES z wynikiem pozytywnym, dyrektor CEM
po uzyskaniu potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym

mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1 albo po uzyskaniu decyzji dopuszczenia do PES, o
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42)

ktorej mowa w art. 16 ust. 7, ust. 9 albo ust. 16, wydaje dyplom PES w terminie
30 dni od dnia otrzymania kompletnej dokumentacji egzaminacyjnej od PKE.”,

b) ust. 10 otrzymuje brzmienie:

,10. Do lekarza, ktory uzyskal decyzje o dopuszczeniu do PES, wydang
zgodnie z art. 16 ust. 7, ust. 9 albo ust. 16, nie stosuje si¢ przepisoOw ust. 1-9.”;

w art. 16x ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,» 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gni¢ciu opinii Naczelnej Rady

Lekarskiej, okresli w drodze rozporzadzenia:

1) sposob 1 tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego lekarza, kierujac
si¢ rownowazno$cig dorobku zawodowego 1 naukowego lekarza z danym
programem specjalizacji lekarskiej,

2)  sposob i tryb uznawania dorobku zawodowego 1 naukowego lekarza dentysty,
kierujagc si¢ rownowaznoscig dorobku zawodowego i1 naukowego lekarza
dentysty z danym programem specjalizacji lekarsko-dentystycznej,

3) wykaz specjalizacji, o ktérych mowa w art. 16 ust. 2 pkt 2,

4) wykaz modulow podstawowych wilasciwych dla danego szkolenia
specjalizacyjnego 1 wykaz specjalizacji posiadajacych wspolny modut
podstawowy,

5) wykaz modutow jednolitych  wilasciwych dla  danego szkolenia
specjalizacyjnego

— uwzgledniajac powigzania dziedzin medycyny w ramach modutow 1 w ramach

specjalizacji, dziedziny medycyny oraz minimalne okresy ksztalcenia w odniesieniu

do tych dziedzin, okre§lone w przepisach Unii Europejskiej, a takze aktualny stan
wiedzy medycznej;

6) regulamin postepowania kwalifikacyjnego zawierajacy tryb 1 sposob
przeprowadzania postepowania kwalifikacyjnego, uwzgledniajacy punktowe
kryteria ~ kwalifikacji  lekarzy = przystgpujacych  do  postgpowania
kwalifikacyjnego do szkolenia specjalizacyjnego, majac na celu koniecznos¢

zapewnienia obiektywnosci 1 przejrzystosci postgpowania kwalifikacyjnego,
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7) szczegOlowy sposob kierowania na szkolenie 1 odbywania szkolenia
specjalizacyjnego, w tym przez lekarzy posiadajacych 1 lub II stopien
specjalizacji lub tytut specjalisty,

8) formy specjalistycznego szkolenia teoretycznego 1 praktycznego oraz sposoby
ich prowadzenia,

9) szczegolowy sposob zglaszania si¢ i tryb dopuszczania do PES,

10) szczegotowy sposob i tryb sktadania PES oraz ustalania jego wynikow,

11) szczegotowy tryb uniewazniania pytan testowych,

12) wysoko$¢ wynagrodzenia dla cztonkow 1 przewodniczacego PKE albo zespotu
egzaminacyjnego, o ktorym mowa w art. 16u ust. 7 pkt 1,

13) wysoko$¢ i sposob uiszczania optaty, o ktorej mowa w art. 16t ust. 1,

14) tryb powolywania PKE,

15) wzor oswiadczenia, o ktorym mowa w art. 14b ust. 8, dla cztonkéw PKE,

16) tryb uznawania stazu szkoleniowego, stazy kierunkowych lub kursow
szkoleniowych odbytych za granica lub w kraju za rdéwnowazne ze
zrealizowaniem elementéw okreslonych w danym programie specjalizacji 1
ewentualne skrocenie szkolenia specjalizacyjnego,

17) sposob i tryb uzyskania potwierdzenia posiadania umiejetnosci praktycznych
okreslonych programem specjalizacji

— uwzgledniajac zakres wiedzy teoretycznej 1 umiejetnosci praktycznych

niezbednych do wykonywania zawodu w zakresie okreslonej dziedziny medycyny,

zgodnie z wymogami wspolczesnej wiedzy medycznej oraz specyfike¢ wynikajaca z

form wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty;

18) wzory dokumentow potwierdzajacych realizacje programu specjalizacji i

jego ukonczenia, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia prawidtowego przebiegu

programu specjalizacji;

19) tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego w nowej dziedzinie

medycyny nieobjetej systemem szkolenia specjalizacyjnego za réwnowazny z

odbytym szkoleniem specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorobku zawodowego

1 naukowego,
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20) tryb uznawania dorobku zawodowego 1 naukowego lekarzy posiadajacych

stopien naukowy doktora habilitowanego za réwnowazny z odbytym szkoleniem

specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorobku zawodowego 1 naukowego,

21) tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego lekarzy dentystow

posiadajacych stopien naukowy doktora za rownowazny z odbytym szkoleniem

specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorobku zawodowego i naukowego

— uwzgledniajac zakres szkolenia odbytego w kraju lub za granica;

22) tryb wydawania przez dyrektora CEM duplikatu lub odpisu dyplomu PES oraz
sposoOb uiszczania oplaty za wydanie duplikatu lub odpisu dyplomu PES,

23) tryb dokonywania przez dyrektora CEM korekty dyplomu PES oraz sposob
uiszczania optaty za dokonanie korekty dyplomu,

24) wzér dokumentu, o ktorym mowa w art. 19g ust. 7, potwierdzajacego
ukonczenie kursu,

25) wysoko$¢ wynagrodzenia za wykonywanie czynno$ci kontrolnych, o ktorym

mowa w art. 191 ust. 12 pkt 1
— majac na celu zapewnienie sprawnej realizacji zadan przez CEM, zapewnienie
przejrzystosci dokumentu, o ktorym mowa w art. 19g ust. 7 oraz uwzgledniajac
naktad pracy zwigzany z przeprowadzaniem czynnos$ci kontrolnych.”;
art. 17 otrzymuje brzmienie:

»Art. 17. 1. Lekarz albo lekarz dentysta moze uzyskac certyfikat potwierdzajacy
posiadane umiejetnosci zawodowe, zwany dalej ,certyfikatem umiejgtnosci
zawodowe;j”.

2. Certyfikat umiejetnosci zawodowej przyznaje towarzystwo naukowe o
zasiegu krajowym wiasciwe dla danej umiejetnosci zawodowej wpisane do rejestru
prowadzonego w formie ewidencyjno-informatycznej przez dyrektora CMKP.

3. Warunkiem dopuszczenia wlasciwego towarzystwa naukowego do
potwierdzenia uzyskania danej umiejetnosci zawodowe;j jest zapewnienie jawnosci
zrodet finansowania dziatalnosci oraz wynagradzania cztonkow zarzadu. Informacje
te zamieszcza si¢ na stronie internetowej towarzystwa naukowego.

4. Rejestr, o ktorym mowa w ust. 3, zawiera:

1) numer i date wpisu towarzystwa naukowego;
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2) nazwg towarzystwa naukowego;

3) siedzibg i adres towarzystwa naukowego;

4) forme organizacyjno-prawng towarzystwa naukowego;

5) okreslenie umiejetnosci zawodowych certyfikowanych przez towarzystwo;

6) numer w rejestrze przedsigbiorcow w Krajowym Rejestrze Sadowym, jezeli
towarzystwo naukowe taki numer posiada, oraz numer identyfikacji podatkowe;j
(NIP);

7) numer 1 date o zmianie wpisu w rejestrze;

8) daty i wyniki przeprowadzonych kontroli, o ktorych mowa w ust. 7,

9) date wykreslenia z rejestru.

5. Dyrektor CMKP jest obowigzany dokonaé wpisu towarzystwa naukowego do
rejestru w terminie 30 dni od dnia wptywu wniosku o wpis. Wniosek zawiera dane, o
ktorych mowa w ust. 4 pkt. 1-6.

6. Towarzystwo naukowe wpisane do rejestru jest obowigzane zglaszad
dyrektorowi CMKP wszelkie zmiany danych, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 1-6, w
terminie 14 dni od dnia ich powstania.

7. Dyrektor CMKP jest uprawniony do kontroli towarzystw naukowych w
zakresie:

1) zgodnosci ze stanem faktycznym informacji, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 1-6;

2) spelniania warunkéw okreslonych w regulaminie, o ktérym mowa w ust. 19;

3) zapewnienia odpowiedniej weryfikacji wiedzy 1 umiejetnosci lekarzy
ubiegajacych si¢ o uzyskanie certyfikatu wtasciwego dla danej umiejgtnosci
zawodowej gwarantujacej wysoka jakos¢ swiadczen medycznych udzielanych
w ramach posiadanej umieje¢tnosci zawodowe;.

8. Kontrola jest przeprowadzana przez osoby upowaznione przez dyrektora
CMKP do wykonywania czynnosci kontrolnych.

9. Osoby, o ktorych mowa w ust. 8, wykonujac czynno$ci kontrolne, za
okazaniem upowaznienia, maja prawo:

1)  wstepu do pomieszczen dydaktycznych;

2) udzialu w zajeciach w charakterze obserwatora;
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3) wgladu do prowadzonej przez organizatora ksztatcenia dokumentacji przebiegu
certyfikowania;

4)  zadania od organizatora ksztalcenia ustnych i pisemnych wyjasnien;

5) badania opinii uczestnikéw ksztatcenia i kadry dydaktyczne;.

10. Z przeprowadzonych czynnosci kontrolnych sporzadza si¢ protokot, ktory

powinien zawierac:

1) nazwe i adres siedziby towarzystwa naukowego;

2) miejsce odbywania certyfikacji;

3) datg rozpoczecia i zakonczenia czynnosci kontrolnych;

4) imiona i nazwiska 0s6b wykonujacych te czynnosci;

5) opis stanu faktycznego;

6) stwierdzone nieprawidtowosci;

7)  wnioski os6b wykonujacych czynnosci kontrolne;

8) datg i miejsce sporzadzenia protokotu;

9) informacje o braku zastrzezen albo informacj¢ o odmowie podpisania protokotu
przez towarzystwo naukowe oraz o przyczynie tej odmowy.

11. Protokoét podpisuja osoby wykonujace czynnosci kontrolne oraz uprawniony
cztonek zarzadu towarzystwa naukowego.

12. Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem, towarzystwo
naukowe zglosi umotywowane zastrzezenia co do faktow stwierdzonych w trakcie
kontroli 1 opisanych w protokole, osoby wykonujace czynnosci kontrolne sa
obowigzane zbada¢ dodatkowo te fakty i uzupetni¢ protokot.

13. Odmowa podpisania protokotu nie stanowi przeszkody do podpisania
protokotu przez osoby wykonujace czynnosci kontrolne.

14. Jeden egzemplarz protokotu przekazuje si¢ towarzystwu naukowemu.

15. Osoby wykonujace czynnosci kontrolne s3 obowigzane do zachowania w
tajemnicy informacji na temat organizacji i prowadzenia certyfikacji w zakresie
umiejetnosci zawodowych oraz wynikow prowadzonego postgpowania.

16. Towarzystwo naukowe, w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu, ma
prawo do wniesienia zastrzezen co do sposobu przeprowadzenia czynno$ci

kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.
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17. Dyrektor CMKP wydaje zalecenia pokontrolne, majace na celu usunigcie
stwierdzonych nieprawidtowosci, 1 okresla termin ich wykonania.

18. Na podstawie ustalen zawartych w protokole, w przypadku stwierdzenia
razacego naruszenia warunkow wymaganych do certyfikowania umiejetnosci
zawodowych oraz niezastosowania si¢ do zalecen pokontrolnych, dyrektor CMKP
wykresla towarzystwo naukowe z rejestru.

19. Towarzystwo naukowe sporzadza regulamin organizacji i prowadzenia
certyfikacji w zakresie danej umiejetnosci zawodowej, w ktorym okresla:

1) warunki lokalowe, kadrowe 1 sprzetowe;

2)  sposob prowadzenia i dokumentowania certyfikacji;

3) sposob realizacji wewngtrznego systemu oceny jakosci certyfikacji;

4)  sposob i tryb opracowania programu certyfikacji w zakresie danej umiejetnosci

zawodowej, o ktorym mowa w ust. 21;

5) wymogi, jakie musi spetni¢ lekarz przystgpujacy do certyfikacji w zakresie
danej umiejetnosci zawodowe;;
6) wzor certyfikatu umiejetnosci zawodowe;.

20. Towarzystwo naukowe sporzadza program certyfikacji w zakresie danej
umiejetnosci zawodowe;j.

21. Lekarz lub lekarz dentysta moze uzyska¢ -certyfikat umiejetnosci
zawodowej, jezeli posiada prawo wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

22. Towarzystwa naukowe prowadzace certyfikacje z zakresu umiejetnosci
zawodowych sg obowigzane przekazywaé¢ do wlasciwych okregowych izb lekarskich
wykaz lekarzy oraz dat¢ wydania certyfikatu umiejetnosci zawodowej w danym
zakresie.

23. Informacje o ktorej mowa w ust. 22, wlasciwa okregowa izba lekarska
wpisuje do rejestru, o ktorym mowa w art. 49 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich.

24. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gnigciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia rodzaje umiejetnos$ci zawodowych wraz
z ich kodami, w ktorych mozna uzyskac certyfikat umiejetnosci zawodowej oraz
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szczegotowe kwalifikacje lekarzy stanowigce warunek ubiegania si¢ o certyfikat
umiej¢tnosci zawodowej, majac na wzgledzie zapewnienie jakosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych.

25. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gnigciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej oraz Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, moze okresli¢, w
drodze rozporzadzenia, wykaz umiejetnosci uprawniajagcych do samodzielnego
wykonywania czynnos$ci diagnostyki laboratoryjnej w laboratorium uwzgledniajac
odpowiedni poziom wiedzy 1 umiejetnosci w zakresie wykonywania czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej.”;

art. 18 otrzymuje brzmienie:

»Art. 18. 1. Lekarz i1 lekarz dentysta ma prawo i obowigzek doskonalenia
zawodowego, w szczegbdlnosci w roznych formach ksztatcenia podyplomowego.

2. Dopemhienie obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i1 lekarzy
dentystow okregowa rada lekarska potwierdza za pomoca SMK oraz przez dokonanie
wpisu w rejestrze lekarzy 1 lekarzy dentystow prowadzonym przez okregowa rade
lekarska. Potwierdzenia dokonuje okregowa rada lekarska na podstawie przedtozonej
przez lekarza indywidualnej ewidencji przebiegu doskonalenia zawodowego oraz
dokumentacji potwierdzajacej odbycie okreslonych form doskonalenia zawodowego,
z zastrzezeniem art. 19 ust. 41 5.

3. Dopelienie obowigzku doskonalenia zawodowego nie dotyczy lekarza oraz
lekarza dentysty:

1)  ktory przebywa na urlopie macierzynskim albo
2) bedacego na zwolnieniu lekarskim z powodu choroby przekraczajacej tacznie

50% okresu rozliczeniowego.

4. Lekarzowi 1 lekarzowi denty$cie zatrudnionemu w ramach umowy o prace,
ktoéry nie realizuje w danym roku kalendarzowym szkolenia specjalizacyjnego
przystuguje 6 dni platnych na samoksztalcenie.

5. Okregowa rada lekarska powiadamia, za pomoca SMK, lekarza o braku

dopehienia obowigzku doskonalenia zawodowego.

6. Koszty doskonalenia zawodowego moze pokrywac, lekarz, lekarz dentysta,
podmiot leczniczy, w ktorym lekarz wykonuje zawod, okregowa izba lekarska lub
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Naczelna Izba Lekarska, Wojskowa Izba Lekarska albo podmiot organizujacy

szkolenie z zakresu doskonalenia zawodowego.

7. Kierownik podmiotu leczniczego, w ktorym lekarz wykonuje zawdd, ma

obowigzek umozliwi¢ lekarzowi realizacje doskonalenia zawodowego.”;

w art. 19:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. Ustawiczny rozw6j zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow, z
wylgczeniem umiej¢tnosci zawodowych, moga prowadzic:

1) podmioty uprawnione do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego;

2) inne podmioty niz wymienione w pkt 1 uprawnione do ksztalcenia
obejmujacego ustawiczny rozwdj zawodowy na podstawie odrebnych
przepisOw, w tym uczelnie medyczne, szkoty prowadzace dziatalnos¢
dydaktyczng lub badawczg w dziedzinie nauk medycznych, instytuty
badawcze;

3) inne podmioty niz wymienione w pkt 1 1 2 po uzyskaniu wpisu w rejestrze
podmiotow prowadzacych ustawiczny rozwo6j zawodowy lekarzy 1 lekarzy
dentystow, zwane dalej ,,organizatorami ksztatcenia™.”,

b) wust. 2 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
,Warunkami prowadzenia ksztalcenia w zakresie ustawicznego rozwoju
zawodowego s3:”;
c) dodaje si¢ ust. 4 1 5 w brzmieniu:

»4. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 1, niezwlocznie przekazuja
okregowej radzie lekarskiej, w sposob ustalony przez wtasciwa okregowa rade
lekarska informacje o dopeieniu przez lekarza obowigzku ustawicznego
rozwoju zawodowego.

5. W przypadku dopelnienia przez lekarza obowigzku ustawicznego
rozwoju zawodowego w formie innej niz przy udziale podmiotdéw, o ktoérych
mowa w ust. 1, lekarz niezwlocznie przekazuje okr¢gowej radzie lekarskiej
informacje o  zrealizowanym obowigzku ustawicznego rozwoju

zawodowego.”;

46) art. 19a otrzymuje brzmienie:
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»Art. 19a. Ksztalcenie w zakresie ustawicznego rozwoju zawodowego

wykonywane przez przedsigbiorce jest dzialalnosciag regulowang w rozumieniu

przepisow ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcow (Dz. U. poz. 646
1479, 1629, 1633 i 2212).”;
w art. 19b:

a)

b)

ust. 1 12 otrzymuja brzmienie:

,1. Organizator ksztalcenia zamierzajacy wykonywaé dzialalnos¢ w
zakresie ustawicznego rozwoju zawodowego lekarzy i1 lekarzy dentystow, z
wytaczeniem podmiotoéw prowadzacych staz, o ktérych mowa w art. 15¢ ust. 1
oraz podmiotow realizujacych doskonalenie zawodowe, przedstawia dane
potwierdzajace spetnienie warunkéw, o ktorych mowa w art. 19 ust. 2, oraz
sktada do wlasciwej okregowej rady lekarskiej wniosek o wpis do rejestru
podmiotow prowadzacych ustawiczny rozwoj zawodowy lekarzy i lekarzy
dentystow, zwanego dalej ,,rejestrem”, zawierajacy dane, o ktorych mowa w art.
19¢c ust. 3 pkt 1-6.

2. Wraz z wnioskiem wnioskodawca sktada o$§wiadczenie nastepujace)
tresci:

,,O8wiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotow prowadzacych
ustawiczny rozwoj zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow sa kompletne i
zgodne z prawda;

2) znane mi s3 1 spelniam warunki wykonywania dziatalno$ci w zakresie
ustawicznego rozwoju zawodowego lekarzy 1 lekarzy dentystow —
okreslone w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty.”,

w ust. 6 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) szczegolowy tryb postgpowania w sprawach dokonywania wpisu do
rejestru, wzory dokumentow: wniosku o wpis do rejestru, informacji o
formie ksztalcenia, zaswiadczenia o wpisie do rejestru oraz sposob

prowadzenia rejestru, majac na wzgledzie konieczno$¢ ujednolicenia
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dokumentacji  dotyczacej  prowadzenia  ustawicznego  rozwoju
zawodowego;”,
dodaje si¢ ust. 8 w brzmieniu:
,»3. Administratorem danych osobowych rejestru, o ktorym mowa w art. 19
ust. 1 pkt 3, jest wlasciwa okrggowa rada lekarska oraz Naczelna Rada

Lekarska.”;

48) wart. 19c:

a)

b)

w ust. 3 pkt 5 1 6 otrzymujg brzmienie:
»d) przedmiot, zakres 1 formy okreslajace ustawiczny rozwo6j zawodowy;
6) poczatek i koniec okresu planowanego prowadzenia ksztalcenia;”,
w ust. 5 pkt 1-4 otrzymuja brzmienie:
»1) przedmiotu i szczegdtowego programu ksztalcenia;
2) terminu rozpoczgcia 1 zakonczenia ksztatcenia;
3) miejsca i adresu ksztatcenia;
4) regulaminu ksztatcenia zawierajacego:
a) sposob i tryb ksztatcenia,
b) zasady i tryb naboru uczestnikow,
c) uprawnienia i obowigzki 0sob uczestniczacych w ksztatceniu,
d) szczegdtowy sposob weryfikacji wynikéw ksztatcenia,

e) wysokos¢ optaty za udziat w ksztalceniu;”;

49) w art. 19f:

a)

w ust. 2:
— po pkt 4 dodaje si¢ pkt 4a i 4b w brzmieniu”

,»4a) zapewni¢ nalezyte dokumentowanie indywidualnie dla kazdego
specjalizujgcego si¢, za pomocg SMK, przebiegu ksztatcenia
prowadzonego w jednostce,

4b) zapewni¢ nalezyte dokumentowanie, za pomoca SMK, wykonanych
procedur medycznych w  trakcie odbywanego  szkolenia
specjalizacyjnego prowadzonego w jednostce przez lekarzy, ktore na
wniosek CMKP zostang przedtozone kontroli;”,

—  w pkt 5 cz¢§¢ wspdlna otrzymuje brzmienie:
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b)

y— ktorzy wyrazili zgode na petnienie funkcji kierownika specjalizacji

W czasie pracy rOwnym wymiarowi pelnego etatu lub w réwnowaznym

czasie pracy zapewniajacym realizacj¢ programu specjalizacji przez lekarza

odbywajacego szkolenie specjalizacyjne pod jego nadzorem;”,
— pkt 10 otrzymuje brzmienie:

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

— dodaje si¢ pkt 12 w brzmieniu:

,»12) posiada opracowany i wdrozony zaktadowy plan realizacji szkolenia
dla danych dziedzin medycyny zgodny z programami szkolenia
specjalizacyjnego zatwierdzonymi przez ministra wilasciwego do
spraw zdrowia.”,

ust. 9 otrzymuje brzmienie:

,»9. W przypadku zmiany formy prawnej jednostki akredytowanej, o ktorej
mowa w ust. 11 3, albo jej reorganizacji jednostka ta moze prowadzi¢ szkolenie
specjalizacyjne lub staz kierunkowy przez okres nie dtuzszy niz sze$¢ miesigcy
od dnia zaistnienia takiej zmiany lub dnia reorganizacji, jezeli ztozy do
wojewody i1 dyrektora CMKP, za pomoca SMK, os$wiadczenie o spetnianiu
wymagan okreslonych w ust. 2. Przepis ust. 10 stosuje si¢ odpowiednio.”,

po ust. 9 dodaje si¢ ust. 9a-9d w brzmieniu:

,9a. Wraz z oswiadczeniem, o ktorym mowa w ust. 9, jednostka
akredytowana sklada szczegdétowa informacje o przeprowadzonej zmianie
formy prawnej lub o zakresie reorganizacji jednostki.

9b. CMKP na podstawie informacji, o ktérej mowa w ust. 9a, za pomoca
SMK, w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania potwierdza aktualno$¢
dotychczasowego wpisu na list¢ jednostek akredytowanych albo informuje
jednostke o konieczno$ci wystapienia o wydanie opinii, o ktorej mowa w ust. 4.

9c. W przypadku zmiany formy prawnej jednostki akredytowanej, o ktorej

mowa w ust. 1 1 3, albo jej reorganizacji, albo utraty przez nig akredytacji do
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szkolenia specjalizacyjnego osoby odbywajace szkolenie specjalizacyjne albo
szkolenie z zakresu umiejetnosci lekarskich w takiej jednostce, w celu
zapewnienia im cigglosci szkolenia wystepuja w terminie, o ktdrym mowa w
ust. 9, do CMKP o wydanie opinii o miejscach szkoleniowych dostepnych w
danej specjalizacji.

9d. Po otrzymaniu opinii, o ktorej mowa w ust. 9c 1 wskazaniu nowego
miejsca szkoleniowego CMKP w porozumieniu z wojewoda kieruja osoby, o
ktorych mowa w ust. 9¢, do odbywania szkolenia specjalizacyjnego we
wskazanym miejscu bez przystgpowania przez te osoby do postepowania
konkursowego. W przypadku liczby wskazan przekraczajacych liczb¢ wolnych
miejsc szkoleniowych pierwszenstwo do danego miejsca ma osoba, ktdéra
uzyskata wigksza liczb¢ punktow w postgpowaniu konkursowym na dane
szkolenie, jesli takie postepowanie si¢ odbyto.”,

d) ust. 10 otrzymuje brzmienie:

,10. Jednostka, o ktorej mowa w ust. 1 1 3, wystepuje, nie pdzniej niz w
terminie 30 dni od dnia ztozenia o§wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 9, do
dyrektora CMKP o wydanie opinii, o ktorej mowa w ust. 4.”,

e) ust. 12 otrzymuje brzmienie:

,»12. W przypadku gdy jednostka, o ktoérej mowa w ust. 1 i 3, przestata
spetnia¢  warunki niezbedne do wuzyskania akredytacji do szkolenia
specjalizacyjnego albo prowadzenia stazu kierunkowego, powiadamia ona o tym
niezwlocznie wojewode oraz dyrektora CMKP, ktory skresla ja, w drodze
decyzji z listy jednostek akredytowanych, o ktérych mowa w ust. 11 3.7,

f)  ust. 13 otrzymuje brzmienie:

»13. W przypadku nieprzyjecia lekarza skierowanego do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego przez jednostke posiadajaca wolne miejsca
szkoleniowe w danej specjalizacji, organ, o ktorym mowa w art. 16¢ ust. 8§,
wystepuje do dyrektora CMKP o zmniejszenie maksymalnej liczby miejsc
szkoleniowych, o ktérej mowa w ust. 7, odpowiednio do liczby nieprzyjetych
0s0b.”;

50) wart. 19g:
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b)

d)

po ust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:

»la. Kursy, o ktorych mowa w ust. 1, moga by¢ realizowane w formie
kursu e-learningowego.”,
ust. 4 otrzymuje brzmienie:

,,4.Dyrektor CMKP w porozumieniu z jednostkami, o ktorych mowa w art.
19 ust. 1, a w zakresie medycyny rodzinnej wskazany przez dyrektora CMKP
instytut badawczy, koordynuja organizacje kursow szkoleniowych objetych
programem danej specjalizacji zgodnie z wymogami odpowiednich specjalizacji
oraz liczbg i rozmieszczeniem regionalnym lekarzy odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne w poszczegdlnych dziedzinach medycyny.”,
po ust. 4a dodaje si¢ ust. 4b i 4c w brzmieniu:

,A4b. Jednostka prowadzaca szkolenie umozliwia lekarzowi udzial we
wiasciwych kursach szkoleniowych zgodnie z kwalifikacja, o ktérej mowa w
ust. 4a.

4c. W przypadku dysponowania wolnymi miejscami przez podmiot
prowadzacy kursy szkoleniowe objete dang specjalizacja w dziedzinach
lekarsko-dentystycznych, w kursie tym moze uczestniczy¢ lekarz dentysta nie
odbywajacy szkolenia specjalizacyjnego. Warunki uczestnictwa w takim kursie
okresla jednostka organizujaca kurs w porozumieniu z dyrektorem CMKP.”,
dodaje si¢ ust. 9 1 10w brzmieniu:

,,9. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ nadzorowanej uczelni
wyzsze] lub instytutowi badawczemu realizacje kurséw specjalizacyjnych w

okreslonej dziedzinie medycyny. Przepisy ust. 2 i 3 stosuje si¢.

10. Koszty zwigzane z realizacja zadania, o ktorym mowa w ust. 9, sa pokrywane ze

srodkow budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw

zdrowia.”;

51)
a)

b)

w art. 19h:

w ust. 2 w pkt 3 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 4 w brzmieniu:
»4) spehienie warunkéw, o ktorych mowa w art. 19fust. 21 3.”,

ust. 4 1 5 otrzymuja brzmienie:
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»4. Czynno$ci, o ktorych mowa w ust. 3, wykonuje dyrektor CMKP.
Dyrektor CMKP moze zleci¢ instytutowi badawczemu nadzorowanemu przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, na podstawie umowy, przeprowadzenie
kontroli w zakresie okreslonej dziedziny medycyny wiasciwej dla danego
instytutu, z zastrzezeniem art. 191 ust. 1.

5. Dyrektor instytutu badawczego, na podstawie przeprowadzonych
czynnos$ci kontrolnych w oraz dostgpnych form monitoringu systemu
specjalizacji opracowuje raport o stanie realizacji ksztatcenia specjalizacyjnego
w danym roku i przedstawia go dyrektorowi CMKP. Dyrektor CMKP, na
podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych oraz dostgpnych form
monitoringu systemu specjalizacji opracowuje raport o stanie realizacji
ksztalcenia specjalizacyjnego we wszystkich dziedzinach medycyny w danym

roku i przedstawia go ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.”;

52) wart. 191:

a)

b)

w ust. 1:
—  pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) przedstawiciel towarzystwa naukowego lub instytutu badawczego
wlasciwego dla danej dziedziny medycyny oraz”,
—w pkt 4 kropke zastepuje si¢ $rednikiem i dodaje si¢ pkt 5 w brzmieniu:
,»J) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posiadajacego stopien
naukowy doktora habilitowanego.”,
w ust.2 pkt 5 kropke zastepuje si¢ $rednikiem i dodaje si¢ pkt 6 w brzmieniu:
,»0) kontroli spetniania warunkow, o ktérych mowa w art. 19f ust. 211 3.”,
dodaje si¢ ust. 141 15 w brzmieniu:

»14. Jezeli w toku kontroli zostanie stwierdzone razgce naruszenie
przepiséw prawa lub warunkow okreslonych w ust. 2, dyrektor CMKP dokonuje
wykreslenia podmiotu z listy jednostek akredytowanych.

15. Od decyzji, o ktérych mowa w ust. 11, przystuguje wniosek do

dyrektora CMKP o ponowne rozpatrzenie sprawy.”;

53) art. 19j otrzymuje brzmienie:
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54)

55)

»Art. 19j. Monitorowanie ustawicznego rozwoju zawodowego, polega w

szczegoblnosci na:

1) rejestrowaniu danych i prowadzeniu rejestrow, list lub innych wykazow;

2) przetwarzaniu danych dotyczacych liczby jednostek szkolagcych 1 miejsc
szkoleniowych;

3) badaniu poprawnosci funkcjonowania poszczegdlnych procedur szkoleniowych
oraz realizacji okreslonych programow szkoleniowych na kazdym ich etapie;

4)  badaniu poprawnosci realizowania zadan przez osoby bezposrednio nadzorujace
lekarzy odbywajacych szkolenie lub bezposrednio kierujace ich szkoleniem.”;

po art. 19j dodaje si¢ art. 19k—19n w brzmieniu:

»Art. 19k. Monitorowanie organizacji i funkcjonowania ustawicznego rozwoju
zawodowego prowadzone jest przy uzyciu rejestrowanych danych oraz ankiet
wypetnianych przez uczestnikow szkolenia.

Art. 191. Wypelnianie ankiet, o ktorych mowa w art. 19k, przez uczestnikow
szkolenia jest obowigzkowe.

Art. 19m. W ramach monitorowania ustawicznego rozwoju zawodowego, o
ktorym mowa w art. 19j, z wylaczeniem szkolenia w zakresie umiejetnosci
zawodowych, dyrektor CMKP ma prawo Zadania od jednostek uprawnionych do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego, jednostek ubiegajacych si¢ o akredytacje
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego oraz podmiotéw zamierzajacych
prowadzi¢ kurs szkoleniowy objety programem danej specjalizacji lub podmiotow,
ktore przeprowadzity taki kurs, pisemnych informacji i wyjasnien dotyczacych
warunkéw 1 przebiegu szkolenia specjalizacyjnego lub prowadzenia kursow
szkoleniowych objetych programem danej specjalizacji.

Art. 19n. Jednostka akredytowana prowadzaca szkolenie specjalizacyjne nie
pobiera od lekarzy i lekarzy dentystoéw odbywajacych szkolenie specjalizacyjne
optaty z tytulu szkolenia teoretycznego i praktycznego objetego programem
specjalizacji w poszczeg6lnych dziedzinach medycyny.”;

w art. 20a ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia ogtosi na stronie Biuletynu Informacji

Publicznej Ministerstwa Zdrowia wykaz specjalnosci lekarskich uzyskiwanych w
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panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej, ktore odpowiadaja specjalno$ciom
uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej.”;
art. 21-23 otrzymuja brzmienie:

»Art.21. 1. Eksperyment medyczny przeprowadzany na ludziach moze by¢
eksperymentem leczniczym albo badawczym.

2. Eksperymentem leczniczym jest wprowadzenie nowych albo tylko czg¢§ciowo
wyprobowanych metod diagnostycznych, zdrowotnych lub profilaktycznych w celu
osiggnigcia bezposredniej korzysci dla zdrowia osoby chorej. Moze on byc¢
przeprowadzony, jezeli dotychczas stosowane czynnosci medyczne nie sg skuteczne
albo jezeli ich skuteczno$¢ nie jest wystarczajaca. Udzial w eksperymencie
leczniczym kobiet cigzarnych wymaga szczeg6élnie wnikliwej oceny zwigzanego z
tym ryzyka dla matki i dziecka poczetego.

3. Eksperyment badawczy ma na celu przede wszystkim rozszerzenie wiedzy
medycznej. Moze by¢ on przeprowadzany zar6wno na osobie chorej, jak 1 zdrowe;.
Przeprowadzenie eksperymentu badawczego jest dopuszczalne wowczas, gdy
uczestnictwo w nim nie jest zwigzane z ryzykiem albo tez ryzyko jest niewielkie 1 nie
pozostaje w dysproporcji do mozliwych pozytywnych rezultatéw takiego
eksperymentu.

4. Eksperymentem medycznym jest rowniez przeprowadzenie badan materialu
biologicznego, w tym genetycznego, pobranego od zywego cziowieka dla celow
naukowych.

Art. 22. Eksperyment medyczny moze by¢ przeprowadzany, jezeli spodziewana
korzy$¢ lecznicza lub poznawcza ma istotne znaczenie, a przewidywane osiggniecie
tej korzysci oraz celowos$¢ i sposdb przeprowadzania eksperymentu sg zasadne w
swietle aktualnego stanu wiedzy i zgodne z zasadami etyki zawodu medycznego.

Art. 23.1. Eksperymentem leczniczym kieruje lekarz bedacy specjalista w
dziedzinie medycyny, ktora jest szczeg6lnie przydatna ze wzgledu na charakter lub
przebieg eksperymentu oraz ma odpowiednio wysokie kwalifikacje zawodowe i

badawcze.
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2. Eksperymentem badawczym moze kierowa¢ inna uprawniona osoba, o ile
lekarz majacy kwalifikacje okre§lone w ust. 1, wspdldziata w przeprowadzeniu
eksperymentu, kontrolujac przebieg jego czgsci medycznej.”;
po art. 23 dodaj si¢ art. 23a—23c w brzmieniu:

»Art. 23a. 1. Zabrania si¢ przeprowadzania eksperymentéw badawczych na:

1) dziecku nienarodzonym,;

2) osobie ubezwlasnowolnionej;

3) zolnierzu i innej osobie pozostajacej w zaleznos$ci hierarchicznej ograniczajgce]
swobod¢ dobrowolnego wyrazania zgody;

4) osobie pozbawionej wolnos$ci albo poddanej detencji;

5) osobie posiadajacej petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych, lecz nie bedacej w
stanie z rozeznaniem i dobrowolnie wypowiedzie¢ opinii w sprawie swego
uczestnictwa w eksperymencie.

2. Udziat w eksperymencie badawczym osoby matoletniej jest dozwolony po
tacznym spelnieniu nastepujacych warunkoéw:

1) spodziewane korzysci majg bezposrednie znaczenie dla zdrowia matoletnich,
nalezacych do tej grupy wiekowej;

2) nie istnieje mozliwos¢ przeprowadzenia takiego eksperymentu o
porownywalnej efektywnos$ci z udzialem osoby posiadajacej pelng zdolnos¢ do
czynno$ci prawnych.

Art. 23b. 1.W eksperymentach medycznych, z wyjatkiem eksperymentow z
udziatem petnoletnich, ktdérzy moga wyrazi¢ skuteczng prawnie zgodg, i zdrowych
uczestnikow, nie moga by¢ stosowane zadne zachgty ani gratyfikacje finansowe, z
wyjatkiem rekompensaty poniesionych kosztow.

2. Nie jest dopuszczalne przeprowadzenie eksperymentu medycznego z
wykorzystaniem przymusowego potozenia uczestnika takiego eksperymentu.

Art. 23c. 1. Eksperyment medyczny moze by¢ przeprowadzony po zawarciu
umowy ubezpieczenia na rzecz jego uczestnika.

2. W przypadkach niecierpigcych zwloki 1 ze wzgledu na bezposrednie
zagrozenie zycia uczestnika eksperymentu leczniczego, mozna wyjatkowo odstapic
od obowigzku zawarcia umowy ubezpieczeniowej.
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3. Minister wiasciwy do spraw instytucji finansowych, w porozumieniu z
ministrem wlasciwym do spraw zdrowia, po zasiegnigciu opinii Polskiej Izby
Ubezpieczen, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdtowy zakres ubezpieczenia
obowigzkowego, o ktorym mowa w ust. 1, termin powstania obowigzku
ubezpieczenia oraz minimalng sume gwarancyjnag, biorgc w szczego6lnosci pod uwage
specyfike eksperymentu medycznego.”;
art. 24 i art. 25 otrzymujg brzmienie:

»Art. 24. 1. Uczestnik eksperymentu, przed wyrazeniem zgody, o ktdérej mowa
w art. 25, otrzymuje informacje ustnie i pisemnie, w zrozumialej formie. Przekazanie
informacji zostaje odnotowane w dokumentacji eksperymentu.

2. Informacja, o ktérej mowa w ust. 1, obejmuje:

1) cel, pelny plan eksperymentu oraz ryzyko 1 korzysci zwigzane z
eksperymentem,

2) zakres i dlugo$¢ trwania procedur, ktore maja by¢ stosowane, w szczegdlno$ci
wszelkie ucigzliwo$ci 1 zagrozenia dla zdrowia uczestnika eksperymentu,
zwigzane z jego udzialem w eksperymencie;

3) dostgpne procedury profilaktyczne, diagnostyczne i terapeutyczne;

4) ustalenia dotyczacych sposobu reagowania na zdarzenia niepozadane oraz
pytania i watpliwosci uczestnika eksperymentu;

5)  $rodki powziete w celu zapewnienia poszanowania zycia prywatnego uczestnika
eksperymentu oraz poufnosci danych osobowych;

6) zasady dostepu do informacji istotnych dla uczestnika, uzyskanych podczas
realizacji eksperymentu oraz do ogdlnych jego wynikow;

7) zasady wyptaty odszkodowania w sytuacji powstania szkody;

8) wszelkie przewidywane dalsze uzycie wynikéw eksperymentu, danych oraz
materialu biologicznego zgromadzonego w jego trakcie, w tym jego uzycia dla
celow komercyjnych;

9) zrddia finansowania eksperymentu.

3. Dodatkowo uczestnik eksperymentu, przed jego rozpoczgciem, musi zostaé
poinformowany o swoich prawach oraz o ochronie gwarantowanej w przepisach
prawa, w szczegolnosci o przystugujacym mu prawie do odmowy udzielenia zgody i
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do wycofania zgody w kazdym momencie, bez podania przyczyny i bez negatywnych
konsekwencji prawnych w postaci jakiejkolwiek dyskryminacji, w tym w zakresie
prawa do opieki zdrowotne;.

4. W przypadku gdyby natychmiastowe przerwanie eksperymentu mogto
spowodowac niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia jego uczestnika, osoba
przeprowadzajaca eksperyment ma obowiazek go o tym poinformowac.

Art. 25. 1. Eksperyment medyczny moze by¢ przeprowadzony po uzyskaniu
zgody osoby, na ktorej ma by¢ przeprowadzony lub ktorej skutki eksperymentu moga
bezposrednio dotknac.

2. W przypadku osoby maloletniej, ktora nie ukonczyta 16 roku zycia, zgody
udziela jej przedstawiciel ustawowy.

3. W przypadku osoby maloletniej, ktdra ukonczyta 16 rok zycia wymagana jest
zgoda takiej osoby oraz jej przedstawiciela ustawowego. Jesli migdzy tymi osobami
nie ma porozumienia, spraw¢ rozstrzyga sad opiekunczy.

4. W sprawach, o ktorym mowa w ust. 2 i 3, stosuje si¢ art. 97 § 2 Kodeksu
rodzinnego 1 opiekunczego.

5. W przypadku osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie zgody udziela jej
opiekun prawny. Przepisu art. 156 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego nie stosuje
si¢. Jesli osoba ubezwlasnowolniona calkowicie ma dostateczne rozeznanie,
wymagana jest rowniez jej zgoda. Przepis ust. 3 stosuje si¢ odpowiednio.

6. W przypadku osoby ubezwlasnowolnionej czgSciowo niepozostajacej pod
wtladza rodzicielska, zgody udziela kurator tej osoby po uzyskaniu zezwolenia sadu
opiekunczego. Przepisy ust. 3 1 5 stosuje si¢ odpowiednio.

7. W przypadku osoby posiadajacej petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, lecz
nie bedacej w stanie z rozeznaniem wyrazi¢ zgody, zezwolenia na przeprowadzenie
eksperymentu leczniczego udziela sad opiekunczy wlasciwym miejscowo, w ktorego
okregu eksperyment ma by¢ przeprowadzony.

8. Zgoda, o ktorej mowa w ust. 1-6 wymaga formy pisemnej. W przypadku
niemoznos$ci wyrazenia pisemnej zgody, za rOwnowazne uwaza si¢ wyrazenie zgody

ustnie zlozone w obecnosci dwoch postronnych $wiadkow posiadajacych pelng
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60)

zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych. Zgoda tak zlozona powinna by¢ odnotowana w

dokumentacji eksperymentu.

9. W przypadku gdy przedstawiciel ustawowy odmawia zgody na udziat
chorego w eksperymencie leczniczym, zezwolenia na przeprowadzanie
eksperymentu moze udzieli¢ sad opiekunczy. W przypadku, gdy przedstawiciel
ustawowy lub uczestnik eksperymentu odmawia zgody na udziat w eksperymencie
badawczym, jego przeprowadzenie jest zabronione.

10. Z wnioskiem o wyrazenie zezwolenia sgdowego na udziat w eksperymencie
medycznym lub w sprawach, o ktéorych mowa w ust. 3-6, moze wystgpié
przedstawiciel ustawowy uczestnika eksperymentu albo podmiot zamierzajacy
przeprowadzi¢ eksperyment.”;
po art. 25 dodaje si¢ art. 25a w brzmieniu:

»Art. 25a. Przeprowadzenie eksperymentu leczniczego bez wymaganej prawnie
zgody jest dopuszczalne po lacznym spelnieniu nastgpujacych warunkow:

1) uczestnik eksperymentu nie jest w stanie udzieli¢ zgody;

2) zachodzi przypadek niecierpigcy zwloki 1 ze wzgledu na konieczno$¢
natychmiastowego dziatania uzyskanie zgody od przedstawiciela ustawowego
uczestnika eksperymentu lub zezwolenia sagdowego nie jest mozliwe w
wystarczajaco krotkim czasie;

3) eksperyment o porownywalnej skuteczno$ci nie moze by¢ przeprowadzony na
osobach nieznajdujacych si¢ w sytuacji niecierpigcej zwloki;

4) uprzednio taki eksperyment zostal pozytywnie zaopiniowany przez komisj¢
bioetyczna;

5) uczestnik eksperymentu uprzednio nie wyrazit sprzeciwu wobec udzialu w
takim eksperymencie;

6) uczestnik eksperymentu prowadzonego w sytuacji niecierpigcej zwioki, 1 — jesli
dotyczy — jego przedstawiciel ustawowy, otrzyma wszelkie istotne informacje
dotyczace uczestnictwa w eksperymencie w najszybszym mozliwym czasie;

7) zgoda albo zezwolenie sagdowe na dalszy udzial w eksperymencie zostang
uzyskane niezwtocznie.”;

art. 2629 otrzymuja brzmienie:
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»Art. 26. 1. Udzial w eksperymencie nie moze opdzni¢ ani pozbawiaé jego
uczestnika procedur profilaktycznych, diagnostycznych lub terapeutycznych, ktore sa
konieczne medycznie.

2. Podczas eksperymentu zapewnia si¢ uczestnikowi przypisanemu do grupy
kontrolnej stosowanie sprawdzonych metod zapobiegania, diagnozowania Ilub
leczenia.

3. Stosowanie placebo jest dopuszczalne jedynie gdy nie ma zadnych metod o
udowodnionej skutecznos$ci albo jezeli wycofanie lub wstrzymanie takich metod nie
stanowi niedopuszczalnego ryzyka lub obcigzenia dla uczestnika eksperymentu.

Art. 27. 1. Uczestnik eksperymentu lub inny podmiot uprawniony do
udzielenia zgody na eksperyment medyczny moze ja cofna¢ w kazdym stadium
eksperymentu. Podmiot przeprowadzajacy eksperyment musi wowczas przerwaé
prowadzenie eksperymentu.

2. Podmiot prowadzacy eksperyment leczniczy ma obowiazek przerwaé go,
jezeli w czasie jego trwania wystapi zagrozenie zdrowia chorego przewyzszajace
spodziewane dla niego korzysci.

3. Podmiot prowadzacy eksperyment badawczy ma obowigzek przerwaé go,
jezeli w czasie jego trwania nastapi nieprzewidziane zagrozenie zdrowia lub zycia
uczestnika eksperymentu.

Art. 28. Informacja uzyskana w zwigzku z eksperymentem medycznym lub
badaniem przesiewowym moze by¢ wykorzystana do celow naukowych, bez zgody
uczestnika eksperymentu, w sposob uniemozliwiajacy jego identyfikacje.

Art. 29. 1. Eksperyment medyczny moze by¢ przeprowadzony wylacznie po
wyrazeniu pozytywnej opinii o projekcie przez niezalezng komisje bioetyczng. Do
sktadu komisji powotuje si¢ osoby posiadajagce wysoki autorytet moralny, wysokie
kwalifikacje specjalistyczne oraz znaczace doswiadczenie w sprawach z zakresu
eksperymentéw medycznych.

2. Komisja bioetyczna wyraza opini¢ o projekcie eksperymentu medycznego, w
drodze uchwatly, przy uwzglednieniu kryteriow etycznych oraz celowosci i1

wykonalnos$ci projektu.
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3. Komisje bioetyczne i Odwotawcza Komisja Bioetyczna wydaja takze opinie
dotyczace badan naukowych, jezeli inne ustawy tak stanowia, w zakresie okre§lonym
w tych ustawach.

4. Komisje bioetyczne powotuja:

1) okrggowa rada lekarska na obszarze swojego dzialania, z wylgczeniem
podmiotow, o ktorych mowa w pkt 2 1 3;

2) rektor uczelni prowadzacej ksztatcenie w zakresie nauk medycznych lub nauk o
zdrowiu;

3) dyrektor instytutu badawczego nadzorowanego przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia lub dyrektor instytutu Polskiej Akademii Nauk nalezacego do
Wydziatu Nauk Medycznych.

5. Minister witasciwy do spraw zdrowia powotuje Odwotawcza Komisje
Bioetyczng, rozpatrujaca odwotania od uchwal komisji bioetycznych, o ktorych
mowa w ust. 2

6. W sktad komisji bioetycznych, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 2 i1 3, wchodzi
rowniez przedstawiciel wtasciwej okrggowej rady lekarskie;j.

7. Czlonkiem komisji bioetycznej nie moze zostaé osoba skazana
prawomocnym wyrokiem sadu za przestgpstwo umyslne $cigane z oskarzenia
publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe lub prawomocnie skazana na karg
pozbawienia prawa wykonywania zawodu albo kar¢ zawieszenia prawa
wykonywania zawodu.

8. Kandydat do komisji bioetycznej przed powotaniem do niej wyraza pisemna
zgode na udzial w pracach komisji oraz sklada o$wiadczenie o zachowaniu
bezstronnosci i poufnosci.

9. Podmiot powotujacy komisj¢ bioetyczng odwotuje cztonka komisji przed
uplywem kadencji, jezeli:

1) zlozyl on rezygnacj¢ z petnionej funkc;ji;

2) w ocenie tego podmiotu nie realizuje powierzonych mu zadan lub zaistniaty
okolicznosci uniemozliwiajgce ich dalsze wykonywanie;

3) zostal skazany prawomocnym wyrokiem sadu za przestgpstwo umyslne Scigane

z oskarzenia publicznego lub umys$lne przestepstwo skarbowe lub zostat

107



prawomocnie skazany na kar¢ pozbawienia prawa wykonywania zawodu albo

zawieszenia prawa wykonywania zawodu.

10. Komisja dziata zgodnie z regulaminem okreslonym przez organ powotujacy.

11. W podejmowaniu uchwaty nie moze bra¢ udziatu cztonek komis;ji, ktérego
bezposrednio albo posrednio dotyczy wniosek, bedacy przedmiotem uchwaty.

12. W posiedzeniu komisji bioetycznej, poza jej cztonkami, moga uczestniczy¢:
1) wnioskodawca, w czgsci posiedzenia dotyczacej prezentacji jego wniosku;

2) eksperci wydajacy opini¢ o danym eksperymencie medycznym.

13. Komisja bioetyczna podejmuje uchwale wyrazajacag opini¢ o projekcie
eksperymentu medycznego w drodze glosowania tajnego. W glosowaniu moga by¢
oddane wylacznie glosy za wydaniem opinii pozytywnej albo za wydaniem opinii
negatywnej. Uchwaly zapadaja zwykta wickszoscig gtosow. Komisja wyraza opini¢
nie pozniej niz w terminie 3 miesigcy od dnia otrzymania kompletnej dokumentacji
eksperymentu medycznego.

14. Odwotanie od uchwaty komisji bioetycznej wyrazajacej opini¢ moze
wniesc¢:

1) wnioskodawca;

2) kierownik podmiotu, w ktorym eksperyment medyczny ma by¢
przeprowadzony;

3) komisja bioetyczna wiasciwa dla o$rodka, ktory ma uczestniczyé w
wieloosrodkowym eksperymencie medycznym.

15. Odwotanie, o ktdrym mowa w ust. 14, wnosi si¢ za posrednictwem komisji
bioetycznej, ktéra podjela uchwale, do Odwolawczej Komisji Bioetycznej, w
terminie 14 dni od dnia dorgczenia uchwaly wyrazajacej opinig.

16. Jezeli komisja bioetyczna, ktéora wydala opinig, uzna, ze odwolanie
zashuguje w cato$ci na uwzglednienie, moze wyda¢ nowa opini¢, w ktorej uchyli albo
zmieni opini¢ objeta odwolaniem.

17. Komisja bioetyczna, ktéora wydata opini¢, jest obowigzana przestaé
odwotanie wraz z aktami sprawy Odwotawczej Komisji Bioetycznej w terminie 30
dni od dnia, w ktorym otrzymata odwotanie, jezeli w tym terminie nie wydala nowej
opinii na podstawie ust. 16.
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18. Odwotawcza Komisja Bioetyczna rozpatruje odwotanie w terminie 3
miesi¢cy od dnia jego otrzymania zgodnie z ust. 17.

19. Czlonkom Odwotawczej Komisji Bioetycznej za posiedzenie oraz
ekspertowi za sporzadzenie opinii przystuguje:

1) wynagrodzenie w wysokos$ci nie wyzsze] niz 40% przecigtnego miesig¢cznego
wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyplat nagrod z zysku za
ubiegly rok, oglaszanego przez Prezesa Gloéwnego Urzedu Statystycznego w
Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, w drodze
obwieszczenia, do dnia 15 stycznia kazdego roku;

2) zwrot kosztow przejazdu w wysokosci 1 na warunkach okreslonych w
przepisach wydanych na podstawie art. 77° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974
r. — Kodeks pracy.

20. Dokumentacja eksperymentu medycznego oraz materialty z posiedzen
komisji bioetycznej i Odwotawcze] Komisji Bioetycznej, w szczegodlnosci jej
uchwaly, s3 przechowywane zgodnie z przepisami art. 5 ustawy z dnia 14 lipca 1983
r. 0 narodowym zasobie archiwalnym 1 archiwach.

21. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gnigciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, okresli w drodze rozporzadzenia:

1) szczegotowe zasady powotywania i strukture organizacyjng komisji bioetycznej
oraz Odwotawczej Komisji Bioetycznej,

2)  wzdbr o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 8,

3) wykaz danych zamieszczanych we wniosku o wyrazenie opinii w sprawie
eksperymentu medycznego,

4) szczegotowe zasady postepowania z wnioskiem o wyrazenie opinii w sprawie
eksperymentu medycznego,

5) wysokos¢ wynagrodzenia dla cztonkoéw Odwotawczej Komisji Bioetycznej

— uwzgledniajac konieczno$¢ rzetelnego i sprawnego wydawania opinii w sprawach,

o ktérych mowa w ust. 21 3.”;

61) art. 30 otrzymuje brzmienie:
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62)

63)

64)

»Art. 30. Lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo
utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub ci¢zkiego rozstroju zdrowia.”;
art. 39 otrzymuje brzmienie:

,»Art. 39. Lekarz moze powstrzymac si¢ od wykonania §wiadczen zdrowotnych
niezgodnych z jego sumieniem, z zastrzezeniem art. 30, z tym Zze ma obowigzek
odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujacy swoj zawod na
podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby ma ponadto obowigzek uprzedniego
powiadomienia na pi§mie przetozonego.”;

w art. 53 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Lekarz, lekarz dentysta wykonujacy indywidualng praktyke lekarska lub
indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska lub grupowa praktyke lekarska
prowadzacy odpowiednio staz podyplomowy, szkolenie specjalizacyjne moze
zatrudnia¢ lekarza, lekarza dentyst¢ w celu odbywania przez niego stazu
podyplomowego lub szkolenia specjalizacyjnego.”;

w art. 58 po ust. 3 dodaje si¢ ust. 4—8 w brzmieniu:

4. Kto przeprowadza eksperyment medyczny bez wymaganej prawnie zgody
albo zezwolenia sadowego, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

5. Kto przeprowadza eksperyment badawczy wbrew warunkom, o ktorych
mowa w art. 23a lub art. 23b, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
karze pozbawienia wolnosci do lat 2.

6. Czlonek komisji bioetycznej, ktoéry wbrew przyjetemu na siebie
zobowigzaniu, ujawnia lub wykorzystuje informacje, z ktérymi zapoznal si¢ w
zwigzku z petnieniem swojej funkcji, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci
albo karze pozbawienia wolnosci do lat 2.

7. Kto przeprowadza eksperyment medyczny:

1) bezuzyskania pozytywnej opinii komisji bioetycznej albo wbrew jej warunkom,
2) Dbez zawarcia umowy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w art. 23¢c ust. 1,
podlega karze grzywny do 50.000 zt

8. Postepowanie w sprawach, o ktorych mowa w ust. 4, toczy si¢ wedhug
przepisdéw Kodeksu postgpowania w sprawach o wykroczenia.”.
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Art. 2. W ustawie z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera (Dz. U. z 2018 r. poz.

2150) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)
3)
4)
5)

6)

7)

art. 1 otrzymuje brzmienie:

HArt. 1. Zawod felczera moze wykonywaé osoba, ktorej Naczelna Rada
Lekarska przyznata prawo wykonywania zawodu 1 ktoéra jest jednocze$nie wpisana
do Centralnego Rejestru Felczeréw prowadzonego przez Naczelng Rad¢ Lekarska.”;
w art. la uchyla si¢ ust. 1-4;
uchyla sig¢ art. 1b;

w art. 1¢ uchyla si¢ ust. 2;
w art. 2a:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Felczer lub starszy felczer traci prawo wykonywania zawodu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z mocy prawa w przypadku
ubezwlasnowolnienia.”,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,,2. Felczer lub starszy felczer posiadajacy prawo wykonywania zawodu 1
nie wykonujacy zawodu przez 5 lat traci prawo do wykonywania zawodu i
podlega wykresleniu z Centralnego Rejestru Felczerow.”,

¢) uchyla si¢ ust. 3;
art. 2d otrzymuje brzmienie:

,»Art. 2d. Zadania Naczelnej Rady Lekarskiej, o ktorych mowa w art. 1c¢ oraz
prace komisji, o ktorych mowa w art. 2b 1 2¢ s3 finansowane z budzetu panstwa
czescei, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia. Czionkom
komisji przyshuguje za kazde posiedzenie komisji wynagrodzenie w wysokosci 10%
przecigtnego miesi¢cznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptaty
nagrod z zysku za ubiegly rok, oglaszanego w drodze obwieszczenia przez Prezesa
Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,,Monitor Polski”.”;

w art. 2¢e ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Jezeli przepisy ustawy nie stanowig inaczej w sprawach, o ktérych mowa w

art. 2a ust 1, art. 2b ust.1, 2, 31 7 oraz w art. 2c ust.1, 6 1 7, stosuje si¢ przepisy
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Kodeksu postepowania  administracyjnego  odnoszace si¢ do  decyzji

administracyjnych.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2019 r. poz.

965) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) wart. 5 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) Pprzyznawanie prawa wykonywania zawodu oraz uznawanie kwalifikacji lekarzy
bedacych obywatelami panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, zamierzajacy
wykonywa¢ zawdd na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz wydawanie
dokumentow ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” lub ,,Prawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty”.”;

2)  wart. 6 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Lekarz zamierzajacy wykonywa¢ zawod, ktoremu okrggowa rada lekarska
przyznata prawo wykonywania zawodu lub prawo wykonywania zawodu na czas i
miejsce zatrudnienia w podmiocie leczniczym, zostaje rOwnoczes$nie wpisany na listg
cztonkow tej izby lekarskiej.”;

3) art. 9 otrzymuje brzmienie:

»Art. 9. 1. Cztonkowie izb lekarskich majg prawo:

1) wybiera¢ i by¢ wybieranymi do organdw izb lekarskich;

2) by¢ informowanymi o dziatalnos$ci izb lekarskich;

3) korzystac:

a) zpomocy izb lekarskich w zakresie doskonalenia zawodowego,

b) z pomocy izb lekarskich w zakresie ochrony wlasciwych warunkow

wykonywania zawodu lekarza,

c) z ochrony i pomocy prawnej organdw izb lekarskich w sprawach

zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza,

d) ze $wiadczen socjalnych izb lekarskich oraz dziatalno$ci samopomocowe;.

2. Przepisu ust. 1 pkt 1 nie stosuje si¢ do lekarza niebgdacego obywatelem
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, ktoremu okrggowa rada lekarska
przyznata prawo wykonywania zawodu lekarza na czas 1 miejsce zatrudnienia w
podmiocie leczniczym.”;

4) w art. 49 w ust. 5 pkt 23 otrzymuje brzmienie:
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»23) rodzaj umiejetnosci zawodowej 1 dat¢ uzyskania $wiadectwa
potwierdzajacego te umiejetnosc;”;
5) wart. 83 wust. 1 pkt 7 otrzymuje brzmienie:

»71) Ppozbawienie prawa wykonywania zawodu lub prawa wykonywania zawodu na

czas 1 miejsce zatrudnienia w podmiocie leczniczym.”.

Art. 4. 1. W latach 2020-2030 maksymalny limit wydatkow z budzetu panstwa w
czesci pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia bedacych
konsekwencja wejscia w zycie ustawy wynosi 107,838 miln zi, przy czym w kolejnych
latach wyniesie maksymalnie:

1) 2020r.—1,370 min zi;

2) 2021r.—8,818 min zk;

3) 2022r.—8,957 min zk;

4) 2023 r.—10,743 min zk;
5) 2024 r.—10,886 min zi;
6) 2025r.— 11,025 miln zk;
7) 2026 r.— 11,032 mln zi;
8) 2027r.— 11,147 min zi;
9) 2028r.— 11,287 min zl;
10) 2029 r.— 11,287 mln zk;
11) 2030r.— 11,287 min zt.

2. W przypadku przekroczenia w pierwszym potroczu danego roku 65% limitu, o
ktorym mowa w ust. 1, lub w przypadku zagrozenia przekroczenia przyjetego na dany rok
budzetowy limitu wydatkéw, wysokos¢ tych wydatkéw w drugim pédtroczu obniza si¢ do
poziomu gwarantujgcego, ze ten limit nie zostanie przekroczony.

3. Organem wlasciwym do monitorowania wykorzystania limitu wydatkow, o
ktérych mowa w ust. 1, oraz wdrozenia mechanizmu korygujacego, o ktorym mowa w ust.
2, jest minister wiasciwy do spraw zdrowia.

Art. 5. Do postepowania w sprawie uznania w Rzeczpospolitej Polskiej dyplomu
wydanego przez inne panstwo niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, wszczetego 1
nie zakonczonego przed dniem wejScia w zycie niniejsze] ustawy, stosuje si¢ przepisy
dotychczasowe.
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Art. 6. Dyplom wydany przez inne panstwo niz panstwo cztonkowskie Unii
Europejskiej uznany za rownowazny w Rzeczpospolitej Polskiej przed dniem wejscia w
zycie niniejszej ustawy nie wymaga powtornej nostryfikacji.

Art. 7. Cudzoziemcy, o ktorych mowa w art. 15g ustawy zmienianej w art. 1, ktorzy
rozpoczeli odbywanie stazu podyplomowego przed dniem wejscia w zycie niniejszej
ustawy, odbywaja ten staz na zasadach dotychczasowych.

Art. 8. Cudzoziemcy, o ktorych mowa w art. 16h ust. 3 ustawy zmienianej w art. 1,
ktorzy rozpoczeli odbywanie szkolenia specjalizacyjnego przed dniem wejscia w zycie
niniejszej ustawy, odbywaja to szkolenie na zasadach dotychczasowych.

Art. 9. Do postgpowan dotyczacych uznania stazu podyplomowego oraz uznania
tytutu specjalisty, o ktorym mowa w art. 16n, wszczetych i nie zakonczonych przed dniem
wejscia w zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 10. Do postepowan dotyczacych realizacji stazu podyplomowego albo szkolenia
specjalizacyjnego, wszczetych 1 nie zakonczonych przed dniem wejscia w Zycie niniejszej
ustawy, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 11. Przepisy, o ktérych mowa w art. 1 pkt 20 lit. b, pkt 36 1 pkt 40 lit. ¢ w czesci
odnoszacej si¢ do ust. 6, stosuje si¢ do lekarzy, ktorzy zostali zakwalifikowani do szkolenia
specjalizacyjnego po dniu wejscia w Zycie niniejszej ustawy.

Art. 12. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie:

1) art. 15 ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1, zachowuja moc do dnia wejscia w zycie
przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 151 ustawy zmienianej w art.
1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,

2) art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1 oraz art. 16x ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, zachowuja
moc do dnia wejscia w zycie przepisdéw wykonawczych wydanych na podstawie art.
16x ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,

3) art. 16j ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1, zachowuja moc do dnia wejScia w zycie
przepisdéw wykonawczych wydanych na podstawie art. 16j ust. 5 ustawy zmieniane;j
w art. 1 w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,

4) art. 29 ust. 6 ustawy zmienianej w art. 1, zachowujg moc do dnia wej$cia w zycie
przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 29 ust. 21 ustawy zmienianej
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa
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— jednak nie dluzej niz przez 12 miesigcy od dnia wejscia w Zycie niniejszej ustawy.
Art. 13. Ustawa wchodzi w Zycie z dniem 1 stycznia 2020 r., z wyjatkiem:

1) art. 1 pkt2i3, pkt 9-11, pkt 20 lit. a, lit. c—i, pkt 24, pkt 25 lit. a, pkt 29 lit. a—c, pkt
30-35, pkt 37, pkt 38 lit. a, pkt 40 1 41, pkt 49 lit. a tiret pierwsze, drugie 1 trzecie
oraz lit. ¢, pkt 50 lit. a, pkt 52 oraz pkt 61 i 62, ktore wchodza w zycie po uptywie 14
dni od dnia ogloszenia;

2) art. 1 pkt 1 lit. b w cze$ci dotyczacej ust. 5 pkt 68 oraz lit. ¢ w cze$ci dotyczacej ust.
8 pkt 6-8, pkt 4, pkt 617, pkt 121 13, pkt 181 19, pkt 20 lit. b, pkt 22 1 23, pkt 25 lit.
b, pkt 29 lit. d, pkt 36, pkt 38 lit. b oraz pkt 49 lit. a tiret czwarte, ktore wchodzg w

zycie z dniem 1 stycznia 2021 r.

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I
REDAKCYJNYM

Konrad Mitoszewski

Dyrektor

Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia

/dokument podpisany elektronicznie/
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Uzasadnienie

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2019 r.
poz. 537, z pbézn. zm.), zwana dalej ,,ustawg” albo ,,zmieniang ustawg”, okresla zasady 1
warunki wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, w szczego6lnosci zasady przyznawania prawa wykonywania zawodu, organizacje¢
ksztalcenia przed i podyplomowego, warunki uznawania kwalifikacji zawodowych, zakres
uprawnien 1 obowigzkéw oraz warunki realizacji eksperymentu medycznego. Minister
wlasciwy do spraw zdrowia, biorgc takze pod uwage rekomendacje ekspertow srodowiska
lekarskiego i samorzadu zawodowego, dostrzega konieczno$¢ dokonania niezbednych
zmian, ktére dostosuja obowigzujace przepisy ustawy do biezacych potrzeb, tak, by staly
si¢ one bardziej przyjazne w przebiegu catosci organizacji ksztatcenia lekarzy 1 lekarzy
dentystow. Powyzsze zmiany obejmuje projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach
lekarza 1 lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw, zwanym dalej ,,projektem
ustawy”’. Projekt ustawy ma na celu dokonanie zmian zwigzanych z zapewnieniem dostepu
do wysokiej jakosci ksztalcenia podyplomowego, w tym za pomocg Systemu
Monitorowania Ksztatcenia (SMK). Zmiana dotyczaca ksztalcenia podyplomowego
tworzy kompleksowa regulacje prawna najwazniejszych zagadnien zwigzanych z
organizacja i realizacja stazu podyplomowego w akcie prawnym rangi ustawowej, w tym
umozliwia cudzoziemcom odbywanie stazu podyplomowego na zasadach obowigzujacych
obywateli polskich. Natomiast nowelizacja przepisow dotyczacych szkolenia
specjalizacyjnego, uwzgledniajaca rekomendacje ekspertow oraz wytyczne map potrzeb
zdrowotnych w zakresie zapotrzebowania na kadre lekarska, obejmuje m.in. weryfikacje
procedur naboru na specjalizacje w poszczegolnych dziedzinach medycyny wprowadzajac
nowe rozwigzania polegajace miedzy innymi na umozliwieniu lekarzom aplikowania o
odbywanie specjalizacji na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Projekt ustawy
porzadkuje takze terminologi¢ okreslajaca ksztalcenie na kazdym etapie rozwoju
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow przez okreslenie na nowo zakresu ustawicznego
rozwoju zawodowego. Procedura dostepu lekarzy do wolnych miejsc specjalizacyjnych
zostanie ulatwiona przez dodanie przepisoOw umozliwiajacych utworzenie jednego,
centralnego systemu kwalifikacji 1 rozdziatu miejsc rezydenckich finansowanych przez
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ministra wilasciwego do spraw zdrowia oraz pozostalych wolnych miejsc
pozarezydenckich. Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom kierownikow podmiotéw
leczniczych borykajacych si¢ z brakiem kadry medycznej, a co za tym idzie z trudnosciami
zapewnienia cigglo$ci udzielania niektorych zakresow $wiadczen zdrowotnych,
wprowadzone zostaja przepisy umozliwiajagce w trybie uproszczonym, ale tez pod peing
kontrolg samorzadu zawodowego lekarzy i1 lekarzy dentystow, zatrudnianie w polskim
systemie opieki zdrowotnej lekarzy specjalistow cudzoziemcow spoza Unii Europejskiej
(UE). Uproszczeniem jest wprowadzenie przepisu umozliwiajacego odbywanie przez
wszystkich lekarzy cudzoziemcoOw szkolenia specjalizacyjnego na zasadach
obowigzujacych obywateli polskich. Ponadto, projektowane przepisy sankcjonuja, po
spetnieniu okreslonych w ustawie warunkéw, uznanie dorobku zawodowego lekarzom
dentystom za réwnowazny ze zrealizowaniem szkolenia specjalizacyjnego w danej
dziedzinie lekarsko-dentystycznej. Do porzadku prawnego wprowadzany jest nowy
egzaminy panstwowy, ktéry ma za zadanie sprawdzenie na danym etapie efektow
szkolenia odbytego przez lekarzy ustawicznego doskonalenia zawodowego, tj. Panstwowy
Egzamin Modutowy (PEM). Od sprawnosci bowiem przygotowania lekarzy do
wykonywania zawodu opartego o aktualng i weryfikowang odpowiednimi narzedziami
wiedz¢ medyczng zalezy skuteczno$¢ 1 jako$¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych, ktore
odgrywaja kluczowa rolg we wlasciwym zabezpieczeniu funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia.
Projektowana ustawa rozszerza katalog 0sob uprawnionych do wykonywania czynnosci w
SMK o konsultanta wojewodzkiego, konsultanta krajowego i kierownika podmiotu
prowadzacego szkolenie specjalizacyjne, a takze kierownika prowadzacego szkolenie
specjalizacyjne i opiekuna stazu lub osobg¢ przez nich upowazniong do dziatania w SMK,
co jest niezbedne do realizacji przez nich zadan wynikajacych z programu szkolenia
podyplomowego. Zmiana ta wprowadza réwniez przepisy porzadkujace proces ksztatcenia
lekarzy 1 lekarzy dentystow przez okre$lenie nowej definicji ustawicznego rozwoju
zawodowego, z uwagi na nieprecyzyjne dotychczas przepisy dotyczace ksztalcenia
podyplomowego. Przez ustawiczny rozw0j zawodowy rozumie si¢:
1) ksztalcenie podyplomowe, ktore obejmuje staz podyplomowy, ksztalcenie
specjalizacyjne, nabywanie umiej¢tnosci z zakresu danej dziedziny medycyny albo
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kilku dziedzin medycyny lub bedace umiejetnoscia udzielania okreslonego
Swiadczenia zdrowotnego, zwanych dalej ,,umiejetnosciami zawodowymi” oraz
2) doskonalenie zawodowe, ktore obejmuje stala aktywno$¢ w zorganizowanych
formach ksztatlcenia 1 samoksztalcenia. Omowienie szczegotowego zakresu
organizacji ustawicznego doskonalenia zawodowego nastepuje w nowelizowanym
rozdziale 3 projektu ustawy.
Umiejetno$¢ zawodowa charakteryzowac si¢ bedzie biegla oraz praktyczng znajomoscia
przeprowadzania okreslonych procedur diagnostycznych i lekarskich z wykorzystaniem
jednolitych metod i1 technik ich wykonywania. Umiejetnos¢ lekarska moze dotyczy¢
pojedynczej czynnos$ci lub skiada¢ si¢ z wielu takich samych lub réznych czynno$ci.
Nastepuje wprowadzenie zmiany polegajacej na oglaszaniu na stronie Biuletynu
Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia, a nie jak dotychczas w obwieszczeniu
Ministra Zdrowia wykazu dyploméw, swiadectw i innych dokumentéw poswiadczajacych
formalne kwalifikacje do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty przez
obywateli panstw cztonkowskich, co spowoduje uproszczenie procedury i szybsze
uaktualnianie informacji z korzyscig dla samych lekarzy i1 organéw wlasciwych do spraw
uznawania kwalifikacji lekarzy, tj. okregowych izb lekarskich.
Nowoscia sg przepisy dotyczace procedury nostryfikacji kwalifikacji lekarzy spoza UE.
Zgodnie z art. 327 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyZzszym i nauce
(Dz. U. 22018 r. poz. 1668, z pdzn. zm.) dyplom ukonczenia studidw za granicag moze by¢
uznany za réwnowazny odpowiedniemu polskiemu dyplomowi i tytutowi zawodowemu
na podstawie umowy mi¢dzynarodowej okreslajacej rownowaznos¢, a w przypadku jej
braku - w drodze postepowania nostryfikacyjnego przeprowadzanego przez polska
uczelni¢. Jednakze postgpowanie nostryfikacyjne przebiega w niejednolity sposob na
uczelniach medycznych. Co wigcej, programy ksztatcenia na kierunkach lekarskim 1
lekarsko-dentystycznym rdznig si¢ miedzy polskimi uczelniami, poniewaz uczelnia ma
prawo wykracza¢ poza standardy ksztalcenia dla kierunkéw lekarskiego i lekarsko-
dentystycznego. W konsekwencji postgpowanie nostryfikacyjne w stosunku do tego
samego dyplomu na jednej uczelni konczy si¢ wynikiem negatywnym, a na innej uczelni
konczy si¢ wynikiem pozytywnym. Z uwagi na powyzsze konieczne stato si¢ ujednolicenie
procedury uznawania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej dyplomow lekarza i lekarza
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dentysty uzyskanych przez wnioskodawcow za granica. Postgpowanie nostryfikacyjne na
uczelni medycznej zostaje zastapione testowym egzaminem nostryfikacyjnym w jezyku
polskim, organizowanym przez Centrum Egzaminéw Medycznych. Egzamin bedzie
odbywac si¢ dwa razy w roku i bedzie sprawdzac¢, czy wnioskodawcy uzyskali wiedzg z
zakresu objetego standardami ksztalcenia dla kierunkéw lekarskiego i1 lekarsko-
dentystycznego. Standardy ksztalcenia dla kierunkéw lekarskiego 1 lekarsko-
dentystycznego, okre§lone w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z
dnia 9 maja 2012 r. w sprawie standardow ksztalcenia dla kierunkow studiow: lekarskiego,
lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i1 potoznictwa (Dz. U. z 2018 r. poz.
345) sa zgodne z okreslonymi w dyrektywie 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i1
Rady z dnia 7 wrze$nia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz.
WE L 2557 30.09.2005, str. 22, z pdzn. zm.) minimalnymi wymogami ksztatcenia dla tych
zawodow. Zgodnie z postanowieniami ww. dyrektywy, uznawanie kwalifikacji w
zawodach lekarza i1 lekarza dentysty uzyskanych przez wnioskodawcéw w panstwach
trzecich powinno by¢ w kazdym przypadku uzaleznione od spetnienia minimalnych
wymogow w zakresie wyksztalcenia, przewidzianych dla tych zawodu.

Projekt nowelizacji dodaje rowniez nowe przepisy, ktore maja na celu umozliwienie
podmiotom wykonujacym dzialalnos$¢ leczniczg zatrudnianie lekarzy i lekarzy dentystow
cudzoziemcoéw spoza UE posiadajacych tytul specjalisty uzyskany poza granicg Polski.
Lekarz, lekarz dentysta cudzoziemiec posiadajacy tytut specjalisty uzyskany za granica,
posiadajacy znajomos¢ jezyka polskiego oraz spetniajacy inne ustawowe wymogi, a takze
ktory otrzyma zaswiadczenie zatrudnienia od podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
leczniczg majacego siedzibe na terytorium Polski, bedzie mogt wystapi¢ do wiasciwej
okregowej rady lekarskiej (ORL) o przyznanie prawa wykonywania zawodu na czas i
miejsce zatrudnienia w tym podmiocie. ORL bedzie mogta lub nie wydac takie ww. prawo
wykonywania zawodu. Jednakze przed podjeciem faktycznego zatrudnienia cudzoziemiec
bedacy specjalista lekarzem albo lekarzem dentysta bedzie obowigzany do odbycia
przeszkolenia praktycznego trwajacego nie dluzej niz 12 miesigcy, ktoérego program i
liczbg godzin szkolenia okresli w drodze uchwaty wtasciwa ORL. Szkolenie praktyczne
bedzie odbywane na podstawie umowy, na warunkach okreslonych w tej umowie. Celem
przeszkolenia praktycznego pod nadzorem opiekuna bedzie przygotowanie lekarza,

119



lekarza dentysty cudzoziemca do pracy w polskiej shuzbie zdrowia. Powyzsze
obwarowania dadzag mozliwo§¢ zatrudniania z jednoczesng merytoryczng kontrola
samorzadu zawodowego, w trybie skroconym, lekarzy cudzoziemcéw spoza UE w tych
podmiotach, w ktorych istnieje zagrozenie zaprzestania udzielania §wiadczen zdrowotnych
z powodu braku na rynku pracy lekarzy specjalistow w danej dziedzinie medycyny.
Zatrudnienie tych lekarzy specjalistow bedzie mozliwe na okres nie dtuzszy niz 5 lat.

W art. 8a zmienianej ustawy wprowadzono odniesienie do art. 39 ustawy z dnia 22 grudnia
2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2018 1. poz. 2272 z pdzn. zm.). Zmiana ma na
celu doprecyzowanie, ze pojecie ,,dostep czesciowy” odnosi si¢ do tresci art. 39 ww.
ustawy 1 tak nalezy go interpretowac. Postgpowanie o uznanie kwalifikacji moze
zakonczy¢ sie tylko 1 wylacznie decyzja o uznaniu badz o odmowie uznania kwalifikacji.
W ramach postgpowania o uznanie kwalifikacji nie ma mozliwosci przyznania
czg$ciowego dostepu zarowno w zakresie czynnosci zawodowych lekarza albo lekarza
dentysty bez specjalizacji, jak i lekarza albo lekarza dentysty specjalisty.

Nastepuje uporzadkowanie terminologii polegajace na zastgpieniu w przepisach wyrazu
,»CZasowy’’ na wyraz ,.tymczasowy”. Powyzsze dotyczy tymczasowego wykonywania na
terytorium Polski zawodu lekarza lub lekarza dentysty bgdacego obywatelem panstwa
cztonkowskiego UE bez konieczno$ci uzyskania prawa wykonywania zawodu (PWZ) 1
wpisu do rejestru lekarzy tymczasowo i okazjonalnie wykonujacych zawod prowadzonego
przez ORL. Administratorem ww. danych osobowych rejestru jest Naczelna Rada
Lekarska. Nastgpuje zmiana przepisow dotyczacych egzaminow LEK i LDEK. Pytania
testowe wraz z poprawnymi odpowiedziami po ich wykorzystaniu publikowane sg w
terminie 3 dni, od dnia przeprowadzenia egzaminu, na stronie internetowej CEM oraz
gromadzone sg w bazie pytan LEK 1 LDEK. Baza posiadanych pytan LEK 1 LDEK zostanie
udostgpniona przez dyrektora CEM na stronie internetowej, a nie jak dotychczas po 5
latach. Testy na kazdy nowy termin egzaminu LEK i LDEK sktada¢ si¢ beda z 30%
nowych pytan i 70% pytan wybranych z bazy pytan LEK i LDEK. Swiadectwa zlozenia
LEK albo LDEK nie begdzie wydawac si¢ w przypadku ponownego przystagpienia do
LEK/LDEK, jesli zdajacy uzyskat wynik nizszy od zdobytego poprzednio na egzaminie.
Wprowadza si¢ nowe przepisy dot. procedury nostryfikacji dyploméw uzyskanych przez
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lekarzy w panstwie trzecim w drodze przeprowadzonego egzaminu przez Centrum
Egzaminéw Medycznych, a nie jak dotychczas za posrednictwem uczelni medycznych,
ktére nie zawsze wyrazaja zgode na przeprowadzenie procedury nostryfikacyjnej.
Egzaminy nostryfikacyjne dla lekarza albo lekarza dentysty odbywac si¢ beda dwa razy w
roku. Egzamin nostryfikacyjny sklada si¢ przed Komisja Egzaminacyjng. Cztonkow
Komisji Egzaminacyjnej powotuje i odwotuje dyrektor CEM. Kandydatow do Komisji
Egzaminacyjnej zglaszaja dyrektor CEM, rektorzy uczelni prowadzacych ksztatcenie na
kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym i wojewodowie. Testy 1 pytania testowe
egzaminow nostryfikacyjnych moga by¢ udostepnione wytacznie osobie przystepujacej do
tego egzaminu, na jej wniosek, po ich wykorzystaniu w egzaminach nostryfikacyjnych.
Dyrektor CEM udostepnia testy i pytania testowe w drodze ich okazania w siedzibie CEM.
Egzamin nostryfikacyjny polega¢ bedzie na rozwigzaniu odpowiedniego testu
sktadajacego si¢ z 200 pytan zawierajacych 5 odpowiedzi, z ktorych tylko jedna jest
prawidlowa. Za kazda prawidlowa odpowiedz uzyskuje si¢ 1 punkt. Pozytywny wynik
egzaminu nostryfikacyjnego uzyskuje zdajacy, ktéry otrzymat co najmniej 60%
maksymalnej liczby punktow z testu.

Rozdziat 3 pn.: Ksztatcenie podyplomowe” otrzymuje nowy tytul pn.: ,,Ustawiczny rozwoj
zawodowy”, co jest konsekwencja wprowadzenia zmian w definicji okre§lonej w art. 3 ust.
4a zmienianej ustawy.

Wprowadza si¢ nowe brzmienie dotychczasowego art. 15 zmienianej ustawy dotyczacego
stazu podyplomowego przez dodanie przepisoOw ust.15a-15m, ktore tworza kompleksowa
regulacj¢ najwazniejszych zagadnien zwigzanych z organizacja 1 realizacja stazu
podyplomowego w akcie prawnym rangi ustawowej, na wzor regulacji dot. szkolenia
specjalizacyjnego. W projektowanej nowelizacji znajdujg si¢ przepisy ogdlne okreslajace
cel 1 zakres merytoryczny, a takze czas trwania oraz zasady dot. termindw rozpoczecia
stazu podyplomowego dla lekarzy i lekarzy dentystow. W wigkszo$ci sa to przepisy
przeniesione z obowigzujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia
2012 r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2014 r. poz.
474 oraz z 2017 r. poz. 2194) zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”. Istotne znaczenie dla
systemu ksztalcenia lekarzy ma calo$ciowe przeniesienie, z poziomu programu szkolenia

specjalizacyjnego okreslonego w art. 16f ust. 3 ustawy, kursow w zakresie: ratownictwa
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medycznego, zdrowia publicznego 1 prawa medycznego do programu stazu
podyplomowego (art. 15 ust. 5) z jednoczesnym dodaniem szkolen z zakresu profilaktyki
onkologicznej i leczenia bolu oraz diagnostyki i leczenia HCV. Powyzsze rozwigzanie
umozliwi w trakcie szkolenia specjalizacyjnego wydtuzenie czasu trwania stazy i kursow
specjalizacyjnych stanowigcych podstawe szkolenia zawodowego w danej dziedzinie
medycyny. Rowniez nowym wprowadzonym przepisem, postulowanym przez samorzad
lekarski, jest przepis dotyczacy automatycznego przedtuzania czasu trwania stazu z mocy
prawa w przypadku zmiany miejsca odbywania stazu podyplomowego 1 zwigzanej z tym
procedury. Powyzsza norma prawna wypenia istniejgcg dotychczas luke w przepisach
prawa, ktore umozliwialy zmian¢ miejsca odbywania szkolenia stazowego, nie
przewidujac jednoczesnie wydhuzenia czasu trwania stazu o okres niezb¢dny do dokonania
czynnosci proceduralnych zwigzanych z przeniesieniem, w ktorym to czasie lekarz nie
moze jednoczesnie realizowac programu szkolenia. Istotng zmiang, wychodzaca naprzeciw
postulatom wielu §rodowisk, w tym samorzadu lekarskiego, jest wprowadzenie zasady, ze
wszyscy obcokrajowcy, niezaleznie od faktu, czy pochodza z UE, czy z panstw trzecich o
okreslonym statusie prawnym pobytu w naszym panstwie (posiadajacy wize albo
zezwolenie na pobyt czasowy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej), odbywajg staz
podyplomowy na zasadach obowigzujacych obywateli polskich.

Powyzsze rozwigzanie z pewnoscig sprawi, ze procedura uzyskiwania uprawnien do
wykonywania zawodu lekarza albo lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej przez ww. cudzoziemcoé4w bedzie dla nich bardziej przyjazna. Dotychczas, zgodnie
ze zmianami wprowadzonymi ustawg z dnia 21 pazdziernika 2016 r. o zmianie ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2020)
cudzoziemcy spoza UE o okre§lonym statusie prawnym pobytu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (posiadajacy wize albo zezwolenie na pobyt czasowy na
terytorium RP) poczawszy od 1 stycznia 2017 r. moga odbywacé staz podyplomowy na
podstawie umowy cywilnoprawnej o staz podyplomowy zawartej z jednostka uprawniong
do prowadzenia stazu podyplomowego, ktora zawarta w tym zakresie umow¢ z uczelnia
prowadzacg ksztalcenie przeddyplomowe na kierunkach lekarskim 1 lekarsko-
dentystycznym. W ww. umowie strony okreslaly zakres wzajemnych zobowigzan na czas
jego odbywania. Powyzsza regulacja nie stanowita jednak rozwigzania, ktére w sposob
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kompleksowy rozwigzywatoby kwesti¢ finansowania stazu podyplomowego ww.
cudzoziemcom. W zwigzku z faktem, Zze w odniesieniu do cudzoziemcow, o ktérych mowa
w art. 15 ust. 3f ustawy marszalek nie byt zobowigzany do finansowania stazy
podyplomowych ww. osobom, to podmioty zaangazowane w proces obslugi
administracyjnej ww. oso6b oraz jednostki uprawnione do prowadzenia stazy
podyplomowych nie byly szczeg6lnie zainteresowane umozliwianiem ww. cudzoziemcom
odbywania lekarskiego albo lekarsko-dentystycznego stazu podyplomowego w
Rzeczypospolitej Polskiej. Brak zrodta finansowania stazu podyplomowego odbywanego
przez cudzoziemcow spoza UE, (o ktorych mowa w art. 15 ust. 3f ustawy) byt czynnikiem
zniechegcajacym ww. osoby do ubiegania si¢ o uzyskanie prawa wykonywania zawodu
lekarza albo prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej. Ponadto nalezy wskaza¢, ze art. 15 ust. 3g ustawy umozliwial cudzoziemcom, o
ktorych mowa w art. 15 ust. 3f ustawy zwrocenie si¢ do ministra wiasciwego do spraw
zdrowia o udzielenie $wiadczen zwigzanych z odbywaniem lekarskiego albo lekarsko-
dentystycznego stazu podyplomowego. W zwigzku z faktem, Zze zgodnie z niniejszym
projektem ustawy marszatek wojewodztwa zobowigzany zostanie do sfinansowania
lekarskiego albo lekarsko-dentystycznego stazu podyplomowego ww. cudzoziemcom,
pozostawienie mozliwosci uzyskiwania $wiadczen, o ktorych mowa w art. 15 ust. 3g
zmienianej ustawy nie znajduje uzasadnienia. W zwigzku z powyzszym zasadnym jest
objecie finansowaniem wszystkich cudzoziemcow przebywajacych legalnie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, niezaleznie od statusu prawnego ich pobytu na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej. Opiekunem stazu moze by¢ lekarz, ktory zaliczyt w toku
szkolenia specjalizacyjnego modut podstawowy lub zdat Pafstwowy Egzamin Modutowy,
albo lekarz lub lekarza dentysty ktéry ukonczyt 3 lata szkolenia specjalizacyjnego w
specjalizacjach jednolitych albo lekarza dentysty posiadajacego specjalizacje w okreslonej
dziedzinie medycyny lub wykonujacego zawod przez okres co najmniej 3 lata, a nie 5 lat
jak dotychczas. Staz podyplomowy zostal podzielony na czgs$¢ stalg 1 czgsé
personalizowang w ramach ktorej lekarz moze wybra¢ sobie 3 dowolne dziedziny, ktore
dopeknig staz podyplomowy. Stazysci beda uprawnieni do petlienia dyzuru medycznego
towarzyszacego innemu lekarzowi pelnigcemu dyzur samodzielnie. Wprowadzono nowy
zbidr praw i1 obowiazkoéw lekarza i lekarza dentysty odbywajacego staz podyplomowy.
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Przepisy w tym zakresie nie ulegaja zmianie, zmienia si¢ jedynie ich usytuowanie w akcie
prawnym. Prawa i obowiazki stanowig poktosie nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty z dnia 21 pazdziernika 2016 r., ktora to nowelizacja przywrdcita, jako
obowigzkowy etap szkolenia podyplomowego staz podyplomowy przy jednoczesnie
jakosciowej zmianie odnosnie do statusu lekarza stazysty przez przyznanie mu pelnego
prawa wykonywania zawodu ograniczonego jedynie do miejsca odbywania stazu i nadzoru
opiekuna stazu, przyznajac jednocze$nie lekarzowi stazyscie istotne nowe kompetencje w
postaci np. wystawiania recept oraz wydawania opinii 1 orzeczen lekarskich. Obecna
nowelizacja doprecyzowuje zakres kompetencji lekarza do wystawiania recept wyraznie
stanowigc, ze uprawnienie to nie dotyczy recept ,,pro auctore” i ,,pro familiae”, jako
wyjetych, z racji samego ich charakteru, z ram stazu podyplomowego i faktycznej
mozliwosci weryfikacji 1 nadzorowania takich recept przez opiekuna stazu. Art. 15c
stanowi odwzorowanie dotychczasowych przepisow dot. podmiotu uprawnionego do
prowadzenia stazu podyplomowego, przeniesionych z rozporzadzenia. Nowe przepisy
wskazuja podmioty odpowiedzialne za realizacj¢ szkolen i s3 nimi co do zasady izby
lekarskie, z wyjatkiem szkolenia w zakresie profilaktyki onkologicznej oraz leczenia bolu,
gdzie podmiotem odpowiedzialnym za realizacj¢ szkolen bedzie podmiot leczniczy
udzielajacy $wiadczen w zakresie onkologii wskazany przez konsultanta wojewodzkiego
w dziedzinie onkologii klinicznej oraz Regionalne Centra Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa odpowiedzialne za realizacj¢ szkolen w zakresie transfuzjologii. Zasada
kierowania lekarzy 1 lekarzy dentystow na staz podyplomowy oprocz kryterium miejsca
zamieszkania na terenie izby (nie zameldowania jak dotychczas) bedzie pierwszenstwo
wyboru konkretnego miejsca odbywania stazu podyplomowego z uwzglednieniem $redniej
ocen uzyskanej w toku studiéw. Srednia ta bedzie mozna jednorazowo podniesé¢ o 0,5
punktu, jezeli lekarz w trakcie studiow byl autorem lub wspotautorem przynajmniej jedne;j
publikacji naukowej, opublikowanej w czasopiSmie wymienionym w Komunikacie
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia z dnia 18 grudnia 2015 r. w sprawie wykazu
czasopism naukowych wraz z liczba punktdw przyznawanych za publikacje w tych
czasopismach, potwierdzonej zaswiadczeniem z Gtownej Biblioteki Lekarskiej albo 0 0,25
punktu, jezeli lekarz w trakcie studiow uczestniczyt w prowadzeniu dziatalnosci pozytku
publicznego w sferze ochrony i promocji zdrowia, w tym dzialalno$ci leczniczej w
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rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 2190, z podzn. zm.), potwierdzonej zaswiadczeniem wlasciwego podmiotu
prowadzacego dzialalnos$¢ pozytku publicznego w rozumieniu ustawy o z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2019 r. poz. 688).
Przepis ma na celu ujednolicenie zasad przyznawania miejsc stazowych na terenie kraju.
Do tej pory poszczegolne okregowe rady lekarskie ustalaty lub nie w drodze uchwaly
dodatkowe kryteria majace na celu premiowanie lekarzy z najlepszymi wynikami ze
studiow lub aktywnych naukowo, umozliwiajagc im w ten sposdb pierwszenstwo w
wyborze miejsca odbywania szkolenia. Wprowadzenie jednolitych zapisoéw, jak rowniez
dodatkowe przestanki premiujace (podwyzszajace $rednig) byly takze postulatami
stowarzyszen skupiajacych studentéw i mtodych lekarzy. Okreslono w nowym brzmieniu
warunki, jakie musi spetni¢ podmiot szkolacy lekarzy dentystow. Doprecyzowano
mianowicie, ze podmiot taki musi realizowac §wiadczenia medyczne, w co najmniej dwdch
(a nie we wszystkich) podanych w przepisie zakresach. Przepisy przyznaja ministrowi
wilasciwemu do spraw zdrowia kompetencj¢ uznawania stazu podyplomowego
odbytego poza granicami kraju za rownowazny w catosci lub czg¢s$ci ze stazem
podyplomowym odbytym w Rzeczypospolitej Polskiej. Obecnie podstawg do uznania
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia stazu podyplomowego odbytego w
innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim UE jest art. 15 ust. 9
ustawy. Natomiast podstawa do uznania przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
stazu podyplomowego odbytego poza terytorium UE jest § 16 rozporzadzenia.
Dlatego zasadne jest uregulowanie kwestii uznawania stazu podyplomowego
odbytego poza terytorium UE oraz w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
czlonkowskim UE w jednym akcie prawnym. Zmiang w stosunku do poprzednich
regulacji, w przypadku ubiegania si¢ o uznanie stazu podyplomowego odbytego w
innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie czlonkowskim UE, jest rozpisanie
procedury uznawania tego stazu na poziomie ustawy. Kolejng zmiang w stosunku do
poprzednich regulacji, w przypadku ubiegania si¢ o uznanie stazu podyplomowego
odbytego poza terytorium UE, bedzie ztozenie wniosku do ministra wtasciwego do
spraw zdrowia za posrednictwem dyrektora CMKP, a nie bezposrednio do ministra
wlasciwego do spraw zdrowia. Okreslono zakres delegacji dla ministra wlasciwego do
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spraw zdrowia do wydania rozporzadzenia dotyczacego stazu podyplomowego oraz
przeniesiono z rozporzadzenia przepisy regulujace staz podyplomowy dla lekarzy
wojskowych. Nastgpilo takze przeniesienie dotychczasowych przepisow dotyczacych
uprawnien 1 instrumentéw nadzorczych oraz kontrolnych dla wojewody 1 Ministra Obrony
Narodowe;.

W art. 16 zmienianej ustawy wprowadza si¢ przepisy dotyczace uznawania dotychczas
zdobytego dorobku zawodowego przez lekarza dentyste posiadajacego co najmniej stopien
naukowy doktora za rOwnowazny ze zrealizowaniem programu specjalizacji lekarsko-
dentystycznej, z zastrzezeniem, iz uznaniu nie podlegajg dziedziny takie jak: chirurgia
twarzowo-szczekowa, zdrowie publiczne 1 epidemiologia. Lekarz dentysta ubiegajacy si¢
o uznanie dorobku zawodowego i aktywnosci naukowej sklada¢ bedzie do dyrektora
CMKP wniosek w tej sprawie za pomocg SMK. Dorobek zawodowy 1 naukowy lekarzowi
dentys$cie uznawany bedzie przez dyrektora CMKP w drodze decyzji administracyjnej, na
podstawie wydanej opinii zespotu ekspertdw, co oznacza tym samym dopuszczenie lekarza
dentysty do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego (PES) bez konieczno$ci
odbywania wieloletniego szkolenia specjalizacyjnego. Powyzszg decyzje przekazywac si¢
bedzie w SMK. W sktad zespotu ekspertéw wydajacych opini¢ wchodzi¢ beda: whasciwy
konsultant krajowy albo odpowiednio konsultant powotany przez Ministra Obrony
Narodowej oraz przedstawiciel towarzystwa naukowego wiasciwego dla danej dziedziny
medycyny, a takze przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posiadajacy tytul specjalisty
w danej dziedzinie medycyny. Przewiduje si¢, ze powyzsze rozwigzanie zwigkszy liczbe
lekarzy dentystow specjalistow w dziedzinach lekarsko-dentystycznych, w ktorych brakuje
specjalistow, czego powodem jest zbyt mata liczba miejsc specjalizacyjnych w odniesieniu
do faktycznych potrzeb. Do zespotu powotanego przez dyrektora CMKP opiniujacego
dorobek naukowy 1 zawodowy lekarza ubiegajacego si¢ o odbywanie modutu
specjalistycznego bez postepowania kwalifikacyjnego, wlacza si¢ dodatkowo konsultanta
powolanego przez Ministra Obrony Narodowej oraz przedstawiciela instytutu
badawczego. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne zarowno w trybie
rezydenckim, jak 1 pozarezydenckim, po zaliczeniu modutu podstawowego 1 pozytywnym
ztozeniu PEM, bedzie mégt zmieni¢ dziedzing medycyny, z zastrzezeniem koniecznosci

kontynuowania w ramach tego samego modutu podstawowego szkolenia
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specjalizacyjnego oraz pod warunkiem ponownego przystgpienia do postepowania
kwalifikacyjnego na to szkolenie specjalizacyjne. W przypadku zakwalifikowania si¢
takiego lekarza na inng dziedzing medycyny, lekarz zostanie skierowany bezposrednio
przez wojewode na modul specjalistyczny. Powyzsze jest realizacjg postulatow
zgtaszanych przez $rodowisko miodych lekarzy, ktérzy wskazuja na konieczno$é
umozliwienia im zmiany kierunku specjalizacji uzasadniajac to tym, ze na poczatkowym
etapie ksztalcenia mtodzi lekarze nie sa w stanie wlasciwie oceni¢ swoich preferencji
zawodowych.

W art. 16¢c zmienianej ustawy nastepuje doprecyzowanie rozdziatu prowadzonego
postepowania kwalifikacyjnego na wolne ,,miejsca rezydenckie” przyznawane przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia i pozostale wolne miejsca nazwane ,,miejscami
pozarezydenckimi”. Lekarz chcacy odby¢ szkolenie specjalizacyjne odpowiednio sktada
wniosek, za pomocg SMK, do dyrektora CMKP (miejsca rezydenckie i pozarezydenckie)
za posrednictwem wojewody wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania albo do
Ministra Obrony Narodowej, albo ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych lub
wyznaczonej przez niego komorki organizacyjnej. Oczekiwang przez sSrodowisko mtodych
lekarzy zmiang kwalifikacji na szkolenie specjalizacyjne bedzie mozliwo$¢ ztozenia przez
nich lacznie w trybie rezydenckim i1 pozarezydenckim wnioskOw na nie wigcej niz
pigtnascie wariantow, jednakze w ustalonej przez lekarza kolejnos$ci priorytetowej (obecne
postepowanie kwalifikacyjne umozliwia lekarzowi aplikowanie wylacznie na jedna
dziedzing medycyny w jednym wojewddztwie). Nowoscia oczekiwang przez lekarzy
bedzie mozliwo$¢ wyboru jednostki prowadzacej szkolenie, ktoéra wydata list intencyjny
gwarantujacy zatrudnienie lekarza celem odbycia szkolenia specjalizacyjnego oraz wyboru
jednostki, ktora wyrazita che¢ zatrudnienia przy wigkszym wynagrodzeniu, niz
wynagrodzenie uzyskiwane w ramach rezydentury. Postgpowanie kwalifikacyjne
obejmujace wolne miejsca szkolenia specjalizacyjnego przeprowadza¢ begda, dwa razy w
roku, dyrektor CMKP za posrednictwem wojewody (obecnie przeprowadza wojewoda),
Minister Obrony Narodowej albo minister wiasciwy do spraw wewnetrznych. W ramach
postepowania kwalifikacyjnego, prowadzonego za pomocg SMK, odbywac si¢ bedzie
postepowanie konkursowe przeprowadzane odpowiednio przez dyrektora CMKP (obecnie
przeprowadza wojewoda), Ministra Obrony Narodowej albo ministra wlasciwego do spraw
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wewnetrznych, obejmujace sporzadzenie listy rankingowej lekarzy wedtug liczby
zdobytych  punktéw oraz  wylonienie list lekarzy  zakwalifikowanych i
niezakwalifikowanych do szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie medycyny.
Lekarzom, ktorzy zamierzajg wystapi¢ o rezydenture przyznaje si¢ jednoczesnie punkty za
posiadanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych. W przypadku uzyskania przez
dwach lub wiecej lekarzy, ubiegajacych sie o miejsce szkoleniowe w tej samej dziedzinie,
identycznego wyniku punktéw, uwzglednia¢ si¢ bedzie srednig ocen uzyskang w okresie
studiow liczong do dwdch cyfr po przecinku obliczong na podstawie danych zawartych w
karcie osiggnie¢ studenta, ze wskazaniem skali ocen, jaka obowigzywala na uczelni. Do
odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydenckim i pozarezydenckim
kwalifikowani bgda lekarze w liczbie odpowiadajacej liczbie wolnych miejsc dostgpnych
w danym postepowaniu kwalifikacyjnym. Wytoniong liste rankingowg lekarzy, oglaszac
si¢ bedzie za pomocg SMK. Wolne miejsca specjalizacyjne, w danym roku rozdziela¢ si¢
bedzie w ramach dwoch etapoéw rozdzialu za pomoca SMK wedlug kolejnosci listy
rankingowej lekarzy, zgodnie ze zgloszong przez nich kolejnoscig priorytetowa. Kazdemu
etapowi elektronicznego rozdziatu miejsc 1 oglaszania list lekarzy zakwalifikowanych 1
niezakwalifikowanych przypisane zostaly na nowo okreslone terminy realizacji, ktorych
mowa w art. 16¢c zmienianej ustawy. Z uwagi na to, ze cato$¢ postegpowania konkursowego
przeprowadzana bedzie za pomocg systemu elektronicznego nastepuje skrocenie termindw
poszczegolnych jego etapow. Lekarze w trakcie procedury konkursowej w okreslonych
ustawowo dniach beda zobowigzani do potwierdzenia za posrednictwem SMK
przydzielonego miejsca specjalizacyjnego w danej dziedzinie medycyny. Lekarze, ktorzy
nie potwierdza w pierwszym etapie zakwalifikowania w przyznanej dziedzinie i
wojewodztwie, beda mogli uczestniczy¢ i1 by¢ zakwalifikowani w rozdziale miejsc na
drugim etapie, ktory bedzie ostateczny. Brak dokonania przez lekarza potwierdzenia
zakwalifikowania si¢ do danej dziedziny i wojewodztwa uznawane bedzie za ostateczne
odstapienie lekarza od postgpowania konkursowego. Dyrektor CMKP, Minister Obrony
Narodowej i minister wtasciwy do spraw wewnetrznych oglasza¢ beda za pomoca SMK
ostateczng list¢ lekarzy zakwalifikowanych do danej dziedziny medycyny i w danym
wojewodztwie oraz list¢ lekarzy niezakwalifikowanych. Jednocze$nie wprowadza si¢
przepis umozliwiajacy, w terminie 2 dni od dnia ogloszenia wyzej wymienionych listy
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lekarzy zakwalifikowanych lub niezakwalifikowanych, wystgpienie przez lekarza do
dyrektora CMKP, Ministra Obrony Narodowej albo ministra wlasciwego do spraw
wewngetrznych lub wyznaczonej przez niego komorki organizacyjnej o weryfikacje
postepowania konkursowego, z zastrzezeniem, iz weryfikacja dotyczy¢ bedzie wytacznie
wolnych miejsc pozostatych po odbytej catej dwuetapowej procedurze konkursowej. Do
szkolenia specjalizacyjnego kierowac¢ si¢ bedzie (jak dotychczas wskazane bylo to w
rozporzadzeniu) w pierwszej kolejnosci lekarzy zakwalifikowanych w trybie art. 16h ust.
2 pkt 1 1 5 ustawy. Postgpowania kwalifikacyjnego nie bedzie przeprowadzaé si¢ w
odniesieniu do lekarza dentysty, ktoremu dyrektor CMKP w drodze decyzji
administracyjnej uznal dotychczasowy dorobek zawodowy i1 naukowy oraz lekarza
posiadajacego stopien naukowy doktora habilitowanego i odpowiedni dorobek zawodowy
1 naukowy, o ktorym mowa w art. 16 ust. 4 ustawy. Niewykorzystane miejsca rezydenckie
moga zosta¢ dodatkowo rozdysponowane za pomocag SMK w trybie pozarezydenckim w
ramach wnioskow zakwalifikowanych w danym postgpowaniu kwalifikacyjnym.

W art. 16e zmienianej ustawy na nowo wskazuje si¢ sposob okreslania miejsc rezydenckich
1 pozarezydenckich dla postepowan kwalifikacyjnych sesji wiosennej 1 jesiennej oraz
mozliwos¢ wydluzenia postgpowania kwalifikacyjnego. Zmianie nastgpujg terminy
zglaszania ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia przez wojewodg, zapotrzebowania
na miejsca rezydenckie i pozarezydenckie w poszczegélnych dziedzinach medycyny,
uwzgledniajace wolne miejsca szkoleniowe oraz przekazywanie przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia dyrektorowi CMKP liczby miejsc rezydenckich w
poszczegolnych dziedzinach medycyny. Dyrektor CMKP oglasza¢ bedzie na swojej
stronie internetowej oraz za pomoca SMK list¢ przyznanych miejsc rezydenckich oraz
pozostalych wolnych miejsc pozarezydenckich dostepnych w danym postepowaniu
kwalifikacyjnym. Niezmienione pozostaje postgpowanie kwalifikacyjne prowadzone
przez Ministra Obrony Narodowej i ministra wiasciwego do spraw wewngtrznych.
Wilasciwy organ prowadzacy postepowanie kwalifikacyjne po zakonczeniu procedury
konkursowej niezwlocznie kieruje lekarza za pomocag SMK do odbycia szkolenia
specjalizacyjnego.

W art. 16ea zmienianej ustawy wskazuje si¢ w uporzadkowany sposob warianty i
mozliwo$ci przystgpienia przez lekarzy do szkolenia specjalizacyjnego w trybie
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rezydentury, z pozostawieniem, jak dotychczas zastrzezenia, ze rezydentur¢ moze
odbywa¢ wylacznie lekarz nieposiadajacy I lub II stopnia specjalizacji lub tytutu
specjalisty. Wychodzac naprzeciw postulatom miodych lekarzy, ale takze majac na
uwadze zmiany organizacyjne 1 kadrowe dokonywane przez podmioty realizujace
szkolenie specjalizacyjne w momencie uruchamiania miejsc szkoleniowych,
wprowadzony zostaje przepis stanowiacy, iz lekarz, ktory zostat zakwalifikowany do
odbywania rezydentury, lecz nie rozpoczat szkolenia specjalizacyjnego w okresie 3
miesiecy od daty wskazanej na skierowaniu moze ztozy¢ kolejny wniosek o odbywanie
rezydentury. Takze lekarz, ktory odbywa rezydenture, moze bez podawania przyczyny,
ztozy¢ ponowny wniosek o odbywanie rezydentury w innej dziedzinie medycyny, nie
wigcej niz jeden raz. Wniosek lekarz moze ztozy¢ w przypadku zmiany na inny modut
podstawowy lub inny modut jednolity, nie pdzniej niz w okresie pierwszych 12 miesiecy
od dnia rozpoczecia odbywanego szkolenia specjalizacyjnego albo tego samego modutu
podstawowego, nie pdzniej niz do ukonczenia okreslonego modutu podstawowego.
Jednoczesnie nastgpuje doprecyzowanie przepisu mowigcego, ze lekarz, ktéry odbywa
rezydentur¢ moze ztozy¢ ponowny wniosek o odbywanie rezydentury, w przypadku gdy
posiada on orzeczenie lekarskie o istnieniu przeciwskazan do kontunuowania
dotychczasowej specjalizacji wydane przez lekarza medycyny pracy. O istnieniu
przeciwskazan organ przyjmujacy wniosek informuje wtasciwag ze wzgledu na rejestracje
lekarza okrggowa izbe lekarsky. Utrzymana zostata natomiast nadal zasada, ze lekarz nie
moze zlozy¢ ponownie wniosku o odbywanie rezydentury, jezeli uzyskal potwierdzenie
realizacji catego programu specjalizacji oraz lekarz, ktory dwukrotnie zostat
zakwalifikowany do odbywania rezydentury.

Na wniosek calego $rodowiska mtodych lekarzy, w art. 16f zmienianej ustawy,
doprecyzowuje si¢ sposob odbywania szkolenia specjalizacyjnego o zasadg, ze lekarz
odbywa szkolenie wylacznie w zakresie ustalonym w programie specjalizacji. Powyzsze
ma na celu ograniczy¢ dysponowanie lekarzami w trakcie szkolenia specjalizacyjnego do
innych celéw niz zdobywanie wiedzy i umiejetnosci praktycznych zwigzanych z dang
dziedzing medycyny. Nastepuje takze weryfikacja w programie specjalizacji dotychczas
odbywanych kurséw uzupetniajacych wiedzg teoretyczng i praktyczng przez przeniesienie
niektoérych z nich na poziom stazu podyplomowego. Dotyczy to kursu z ratownictwa
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medycznego, zdrowia publicznego 1 prawa medycznego, co do ktorych zakres wiedzy
powinien by¢ nalezycie opanowany i ugruntowany na nizszym poziomie niz szkolenie
specjalizacyjne. Przypomnienie zagadnien tych kursow, w zaleznosci od potrzeb, zawsze
mozliwe bedzie w ramach odbywanego doskonalenia zawodowego lekarzy 1 lekarzy
dentystéw. W ramach szkolenia specjalizacyjnego wprowadza si¢ kurs atestacyjny, ktory
bedzie miat za zadanie dokonanie podsumowania catos$ci wiedzy odbytego szkolenia w
celu nalezytego przygotowania lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne do PES.
Zaklada si¢ pelnienie dyzurow medycznych okreslonych w programie danej specjalizacji
w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalnosci leczniczej albo
prac¢ w systemie zmianowym, jezeli program danej specjalizacji przewiduje pracg w takim
systemie, a takze gdy lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne oraz kierownik
specjalizacji pod ktérego nadzorem jest lekarz pracujg na tej samej zmianie, albo prace w
roOwnowaznym czasie pracy, jezeli program danej specjalizacji przewiduje stosowanie
systemu rOwnowaznego czasu pracy i system ten jest stosowany do wszystkich lekarzy w
danej jednostce organizacyjnej podmiotu leczniczego. Powotane przez dyrektora CMKP
zespoty ekspertow majg opracowywac, zgodnie z postepem wiedzy medycznej, co
najmniej raz na 5 lat oraz aktualizowa¢ w razie potrzeby programy specjalizacji. Do
zespolu ekspertow powotani zostang dodatkowo lekarze odbywajacy szkolenie
specjalizacyjne z danej dziedziny medycyny lub dziedziny pokrewnej sposréd osob
zgloszonych przez Naczelng Rad¢ Lekarska. Kazdy zaktualizowany program specjalizacji
bedzie podstawa do weryfikacji przez kierownika specjalizacji rocznego szczegdtowego
planu szkolenia specjalizacyjnego w zakresie, w jakim nie zostal on juz zrealizowany przez
lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne.

Przewiduje si¢ uchylenie przepisu nakazujacego przygotowanie wzoru wniosku o
rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego dla obywateli polskich i obcokrajowcow z uwagi
na planowane docelowe procedowanie wnioskdw wylacznie w elektronicznym systemie
SMK. Zakres danych wniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego zostal okreslony
w art. 16¢ ust. 2.

Wprowadza si¢ nowe przepisy sankcjonujace podpisywanie z lekarzami jednej umowy na
szkolenie specjalizacyjne i pelnienie dyzuréw medycznych, a nie jak dotychczas dwdch
odrebnych uméw. Zgodnie bowiem z opinig Panstwowej Inspekcji Pracy w przepisach
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prawa pracy nie ma wyodrgbnienia lekarza w trakcie specjalizacji w trybie rezydentury. Z
tego faktu wynikaja wnioski, iz lekarz w trakcie specjalizacji w trybie rezydentury jest wg.
prawa pracy traktowany jako lekarz w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej. W zwigzku z powyzszym podpisywanie odrgbnych umoéw
cywilnoprawnych na pehlienie dyzurow medycznych, jak to byto dotychczas jest
sprzeczne z prawem pracy i stanowi ominigcie przepisOw prawa pracy. W umowie o prace
zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne wskazywaé sie bedzie
takze dzien rozpoczgcia szkolenia specjalizacyjnego, co dotychczas nie zostato nalezycie
okreslone w ustawie. Dodatkowo przyznaje si¢ mozliwo$¢ w tej samej umowie przyznanie
przed podmiot finansowego dodatku motywacyjnego, co bedzie zacheta do pojecia
szkolenia w tym, a nie innym podmiocie uprawnionym do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego. Usankcjonowanie zawarcia jednej umowy pozwoli czytelnie rozdzieli¢
umowy podpisywane na realizacje szkolenia specjalizacyjnego od innych uméw, w tym
umow na dyzury medyczne niezwigzane ze szkoleniem specjalizacyjnym, ktore to umowy
czesto sg dodatkowo podpisywane przez kierownikow podmiotow leczniczych z lekarzami
odbywajacymi specjalizacj¢. Lekarz na swoj wniosek oprocz trybu rezydenckiego moze
rowniez odbywac¢ szkolenie specjalizacyjne w trybie pozarezydenckim na podstawie
umow okreslonych w art. 16h ust. 2 za wynagrodzeniem nie nizszym niz wysoko$¢
minimalnego wynagrodzenia za prac¢ ustalonego na podstawie odrebnych przepisow.
Wprowadza si¢ réwniez nowa zasade wskazujaca, ze lekarz niebedacy obywatelem
Rzeczypospolitej Polskiej odbywa szkolenie specjalizacyjne na zasadach obowiazujacych
obywateli polskich. Dotychczas, zgodnie z obowiazujaca ustawg z dnia 5 grudnia 1996 o
zawodach lekarza i lekarza dentysty uzyskanie zgody ministra wlasciwego do spraw
zdrowia bylo warunkiem koniecznym ubiegania si¢ przez cudzoziemcow spoza UE
(posiadajacych zezwolenie na pobyt czasowy lub wizg na terytorium RP) o odbywanie
szkolenia specjalizacyjnego w Rzeczypospolitej Polskiej. Ww. cudzoziemcy powyzsza
zgode zobowigzani byli uzyska¢ po zakwalifikowaniu si¢ do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego przeprowadzanego przez poszczegdlnych wojewoddéw na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej. Niniejszy projekt ustawy wprowadza rezygnacje z obowiagzku
uzyskania zgody ministra wlasciwego do spraw zdrowia na odbywanie szkolenia
specjalizacyjnego przez cudzoziemcow spoza UE (posiadajacych zezwolenie na pobyt
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czasowy lub wiz¢) w Rzeczypospolitej Polskiej. Ww. rozwigzanie stanowi wigc
odformalizowanie procedury ubiegania si¢ przez ww. cudzoziemcoOw o odbywanie
szkolenia specjalizacyjnego w Rzeczypospolitej Polskiej. Tym samym czas pomiedzy
zakwalifikowaniem cudzoziemca na szkolenie specjalizacyjne a dniem podjgcia przez
niego szkolenia specjalizacyjnego ulegnie skroceniu.

Wychodzac si¢ naprzeciw postulatom S$rodowiska mtodych lekarzy w zakresie
ujednolicenia sposobu realizacji szkolenia specjalizacyjnego przez wszystkich lekarzy
bedacych w trakcie specjalizacji w art. 161 zmienianej ustawy przewiduje si¢, ze lekarz
odbywajacy szkolenie w trybie rezydenckim i pozarezydenckim odbywa go przez caty
okres jego trwania w wymiarze czasu rOwnemu czasowi pracy lekarza zatrudnionego w
podmiocie leczniczym, o ktorym mowa w art. 93 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej, tj. w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie moze przekraczac¢ 7
godzin 35 minut na dobe¢ 1 przeci¢tnie 37 godzin 55 minut na tydzien, w przeci¢tnie
pigciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym oraz petni dyzury
medyczne w wymiarze godzinowym okreslonym w programie specjalizacji, z
uwzglednieniem jedenastogodzinnej przerwy na odpoczynek. Lekarzowi pelnigcemu
dyzur medyczny w ramach realizacji programu specjalizacji od podmiotu prowadzacego
szkolenie specjalizacyjne lub staz kierunkowy przystuguje wyptata réznicy wynagrodzenia
za godziny nocne lub §wiateczne wypracowane w ramach rezydentury albo wynagrodzenie
ustalone zgodnie z przepisami wlasciwymi dla stosunku pracy zawartego na podstawie
przepisOw art. 16h ust 2. Z uwagi na to, ze obowigzujgce przepisy nie precyzuja zasad
odbywania dyzuréw medycznych realizowanych w ramach szkolenia specjalizacyjnego, w
projekcie ustawy definiuje si¢ po raz pierwszy zasady odbywania dyzurow medycznych
towarzyszacych i samodzielnych. Tak wiec lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne
w ramach stazu podstawowego peli¢ bedzie dyzury medyczne pod bezposrednim
nadzorem lekarza specjalisty okreslane, jako dyzury medyczne towarzyszace albo po
uzyskaniu w SMK zgody kierownika specjalizacji petni¢ bedzie samodzielne dyzury
medyczne. Natomiast lekarz odbywajacy staz kierunkowy petni¢ bedzie wytacznie dyzury
medyczne towarzyszace. Powyzsze regulacje wypelnig obecnie istniejaca luke w
przepisach wystepujaca w tym zakresie. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne
moze takze nie wyrazi¢ zgody na petlienie samodzielnych dyzuréw medycznych przez 1
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rok od rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego, chyba ze program danej specjalizacji
przewiduje prawo do odmowy petnienia samodzielnych dyzurow medycznych w duzszym
terminie. Lekarz taki nie bedzie mogl petni¢ wowczas takze dyzuréw w innych jednostkach
na zasadach komercyjnych. Niewykonywanie czynnos$ci zawodowych w omawianym
przypadku w czasie trwania szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem nie
przedluza okresu trwania szkolenia specjalizacyjnego i nie wymaga odrobienia w okresie
pozniejszym. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, ktory korzysta z uprawnien
pracownikow zwigzanych z rodzicielstwem lub ze stanem zdrowia wynikajacych z
ustalonej orzeczeniem wtasciwego organu samorzadu lekarskiego czasowej niemozliwosci
wykonywania niektérych czynnosci zawodowych w okreslonych warunkach z przyczyn
zdrowotnych, nie moze by¢ zobowigzany do pracy w ramach pelienia dyzuru
medycznego w porze nocnej lub w wymiarze tacznie przekraczajagcym 50% wymiaru czasu
pracy w ramach pehlienia dyzuru medycznego przewidzianego programem danej
specjalizacji, przez okres korzystania z wyzej wymienionych uprawnien, nie dtuzej niz
przez lacznie 24 miesigce w czasie odbywania szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z
programem. Niewykonywanie tych czynnosci przez okres dtuzszy niz 24 miesigce w czasie
trwania szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z jej programem przedtuza okres szkolenia
specjalizacyjnego o czas nieobecno$ci lekarza w pracy przekraczajacy 24 miesigce.
Czynnos$ci zawodowe w przedtuzonym okresie trwania szkolenia specjalizacyjnego moga
by¢ wykonane w ramach peklienia dyzuru medycznego lub normalnego czasu pracy.
Decyzje o formie odbywania przedluzonego okresu trwania szkolenia specjalizacyjnego
podejmuje lekarz lub lekarz dentysta w trakcie szkolenia specjalizujacego. Lekarzowi
takiemu przystuguje pelne wynagrodzenie za prace, cho¢by faktyczny wymiar jego czasu
pracy nie osiggnat norm, o ktérych mowa w art. 93 ust. 1 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnos$ci leczniczej. Za prace w ramach pelnionego dyzuru medycznego obejmujacego
czas nieprzerwanego odpoczynku dobowego lekarzowi odbywajacemu szkolenie
specjalizacyjne przystuguje wynagrodzenie jak za pracg w godzinach nadliczbowych albo
na jego wniosek czas wolny. Przepisy art. 1511 § 1-3 i art. 1512 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. - Kodeks pracy stosuje si¢ odpowiednio. Godzinami czasu pracy w ramach dyzuru
medycznego pelionego przez lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne nie
uzupehia si¢ jego normy czasu pracy przypadajacej w normalnych godzinach pracy.
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Niewykonanie normy czasu pracy w normalnych godzinach pracy w danym okresie
rozliczeniowym z powodu wykonania pracy w ramach pelnienia dyZzuru medycznego lub
korzystania z prawa do odpoczynku przez lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne
nie wydluza okresu tego szkolenia, ani nie obniza wynagrodzenia naleznego na podstawie
umowy o prace, o ktorej mowa w art. 16h ust. 1. Czas pracy w ramach pelnionego dyzuru
medycznego oraz okresy odpoczynku =zalicza si¢ do czasu trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

RézZnice wynagrodzenia miedzy kosztem petnienia dyzuréw medycznych przez lekarza
odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury i srodkami finansowymi
przekazanymi przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia na pelnienie dyzurdéw
medycznych w porze nocnej, $wigta i dni wolne pokrywa podmiot leczniczy, w ktérym
lekarz odbyt dyzur medyczny.

Przepis art. 16j ust. 2b dotyczacy przyznania lekarzowi dodatku do wynagrodzenia w
zamian za pracg na terytorium kraju w okresie dwoch lat z pigciu po ukonczeniu szkolenia
specjalizacyjnego rozszerza si¢ o lekarzy dentystow. Uzupetnia si¢ przepisy roOwniez o
mozliwos$¢ rezygnacji z pobieranego dodatku. Wysoko$¢ zasadniczego wynagrodzenia
miesiecznego lekarza, ktory odbywa szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury
przyznawane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia bedzie podlegata
zrdznicowaniu nie ze wzgledu na rok jej odbywania, ale ze wzgledu na pozytywny wynik
PEM, co powinno przyczyni¢ si¢ do zwigkszonej koncentracji lekarzy i lekarzy dentystow
nad merytorycznym aspektem szkolenia.

W art. 161 zmienianej ustawy, wychodzac naprzeciw réznym sytuacjom losowym, w jakich
znajduja si¢ lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, wprowadza si¢ regulacje
prawng umozliwiajagcg ministrowi do spraw zdrowia wyrazania zgody na przedluzenie
okresu trwania szkolenia specjalizacyjnego réwniez po dniu rozwigzania umowy, o ktorej
mowa w art. 16h ust. 1 zawartej miedzy lekarzem, a podmiotem leczniczym prowadzacym
szkolenie specjalizacyjne. Warunkiem wszczecia tej procedury bedzie konieczno$é
ztozenia przez lekarza wniosku w terminie nie dluzszym niz 30 dni od dnia rozwigzania
umowy. Powyzsza regulacja z jednej strony da mozliwos¢ lekarzowi dokonczenia
szkolenia specjalizacyjnego, a z drugiej strony ogranicza¢ bedzie sytuacje wynikajace z
braku dotychczas odpowiedniej regulacji prawnej, sktadania takiego wniosku po uptywie
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roku lub kilku lat od dnia rozwigzania umowy dotyczacej realizacji szkolenia
specjalizacyjnego, jak to ma miejsce obecnie w odniesieniu do pojedynczych przypadkow.
Wprowadzone zostajg takze przepisy umozliwiajace pracodawcy, na wniosek lekarza,
skrocenie okresu wczesniejszego wydtuzenia umowy w okreslonych przypadkach nie
wiecej niz o 30 dni kalendarzowych. Powyzsze z kolei jest podyktowane umozliwieniem
przystapienia lekarza do egzaminu PES w najblizszej sesji, bez konieczno$ci potrocznego
oczekiwania na kolejng sesj¢ egzaminacyjna.

W art. 16m zmienianej ustawy wprowadza si¢ nowe przepisy sankcjonujgce przyjeta
zasade, ze kierownik specjalizacji winien posiada¢ zatrudnienie w wymiarze petnego etatu
lub jego réwnowaznika, co nie pozwoli na odbywanie szkolenia pod nadzorem kierownika
zatrudnionego na etaty czastkowe oraz wprowadza si¢ regulacje stanowiaca, ze catkowita
liczba lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w danej jednostce akredytowanej
nie moze by¢ wyzsza niz trzykrotno$¢ sumy wymiaru etatow lub ich rownowaznikow
przypisanych do tej jednostki. Nowos$cig jest wprowadzenie oprocz kierownika
specjalizacji innej osoby przez niego upowaznionej, ktéra moze potwierdza¢ za pomoca
SMK wylacznie realizacje przez lekarza poszczegdlnych elementow szkolenia
specjalizacyjnego. W artykule tym dodaje si¢ rowniez przepisy prawne zobowigzujace
kierownika podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne do wykonania okre§lonego
zadania kierownika specjalizacji w przypadku tymczasowego jego braku, tj. potwierdzenia
za pomoca SMK zrealizowania przez lekarza poszczegélnych elementow programu
specjalizacji oraz zrealizowania cato$ci szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem
specjalizacji. Zobowiazuje si¢ takze kierownika podmiotu prowadzacego szkolenie
specjalizacyjne do monitorowania realizacji przez lekarza w tym podmiocie szkolenia
specjalizacyjnego zgodnego z zakresem programu specjalizacji w danej dziedzinie
medycyny. Uzasadnieniem do wprowadzenia powyzszych regulacji sg liczne uwagi
zglaszane przez lekarzy, ktorzy po zakonczonym szkoleniu nie moga przystapi¢ do PES z
powodu braku kierownika specjalizacji (r6zne zdarzenia losowe lub catkowita rezygnacja
z pehienia tej funkcji) i tym samym braku osoby, ktéra potwierdzilaby formalnie
lekarzowi odbycie szkolenia, co jest warunkiem obligatoryjnym do przystgpienia do PES.
Zglaszane uwagi dotyczyty réwniez kierowania lekarzy specjalizujacych si¢ do udzielania
innych zakreséw $wiadczen zdrowotnych niz wynikajace z programu specjalizacyjnego

136



lub tez uniemozliwiania im w okreslonych terminach odbywania kursow lub stazy.
Zobowigzanie kierownika podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne do
monitorowania przebiegu szkolenia specjalizacyjnego lekarzy, bedzie dodatkowym
elementem mobilizujacym do realizacji szkolenia w okreslonym umowg czasie, co
powinno zapewni¢ wiekszg rotacje i udostgpnianie wolnych miejsc specjalizacyjnych dla
kolejnych lekarzy czekajacych na podjgcie szkolenia specjalizacyjnego w okreslonych
dziedzinach medycyny. W artykule tym doprecyzowuje si¢ rowniez przepisy moéwiace, ze
dyrektor CMKP moze uzna¢ w drodze decyzji administracyjnej okres odbywania szkolenia
specjalizacyjnego uznajgc za réwnowazne odbyte wczesniej przez lekarza staze badz
kursy, z zastrzezeniem, iz skrocenie nie moze obejmowac wigcej niz polowe minimalnego
czasu trwania szkolenia specjalizacyjnego okre§lonego w przepisach UE. Okres skrocenia
szkolenia wskazuje w opinii zespot powotany przez dyrektora CMKP. Wydana decyzja w
zakresie rozstrzygni¢cia powinna okresla¢ liczb¢ dni roboczych wraz z proporcjonalna
liczbg dni urlopu wypoczynkowego dla tego okresu, o ktore ulega skrocenie szkolenia
specjalizacyjnego oraz powinna wskazywac date zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego.
W art. 16n zmienianej ustawy w sklad zespolu ekspertow wydajacego opini¢ o
rownowaznosci zdobytego poza granicami Polski tytulu specjalisty z tytulem specjalisty
zdobytego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej uwzglednia si¢ rowniez konsultanta
powotanego przez Ministra Obrony Narodowej oraz przedstawiciela instytutu
badawczego. Doprecyzowuje si¢ takze przepisy dotyczace uznawania tytutu specjalisty
uzyskiwanego poza terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

W art. 160 zmienianej ustawy, przewiduje si¢ zmiang przepisoOw dotyczacych przypadkow,
w jakich lekarz nie moze realizowaé lub kontynuowaé szkolenia specjalizacyjnego tj.
zaprzestania wypekliania EKS w okresie dtuzszym niz 12 miesigcy (dotychczas 3
miesigce). Ponadto, wyposaza si¢ wojewode, Ministra Obrony Narodowej oraz ministra
wiasciwego do spraw wewngtrznych w narzedzia prawne umozliwiajace wydanie z urzedu
decyzji administracyjnej, o ktérej mowa w art. 160 ust. 4 stanowigcej o wykresleniu z
rejestru lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne, na podstawie informacji
pozyskanych z prowadzonego przez nich rejestru wskazujacych na zaistnienie
okolicznoséci uptywu okresu, w ktorym lekarz mial obowigzek ukonczy¢ szkolenie
specjalizacyjne. Powyzsze podyktowane jest faktem wielokrotnego odnotowywania braku
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wptywu do urzedu jakichkolwiek dokumentéw potwierdzajacych i uzasadniajacych
mozliwo$¢ wydhuzenia takiego okresu szkolenia, co wynika z biezacej identyfikacji grupy
lekarzy, ktorzy nie zglaszaja zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego po uptywie nawet
kilku lat od jego pierwotnego terminu uplywu realizacji 1 nie wykazuja zainteresowania
przystagpieniem do PES. Wprowadzona powyzsza regulacja pozwoli na wypehienie
dotychczasowej luki prawnej w tym zakresie.

W art. 160a w zmienianej ustawy, wprowadza si¢ przepisy po raz pierwszy okreslajace
zakres praw 1 obowigzkdéw przystugujacych lekarzowi odbywajacemu szkolenie
specjalizacyjne. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie
medycyny ma obowigzek realizowania szkolenia specjalizacyjnego, w tym pelnienie
dyzurow medycznych zgodnie z programem specjalizacji, utrzymywania statej wspotpracy
z kierownikiem specjalizacji, udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej pod nadzorem
kierownika specjalizacji lub innego lekarza specjalisty wlasciwego ze wzgledu na zakres
udzielanych $§wiadczen zdrowotnych do czasu wydania opinii przez kierownika
specjalizacji o mozliwo$ci samodzielnego udzielania przez niego §wiadczen zdrowotnych,
wypetiania EKS oraz doskonalenia zawodowego. Jednoczesnie lekarz odbywajacy
szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie medycyny ma prawo do udzielania
samodzielnie $wiadczen zdrowotnych po uzyskaniu pisemnej pozytywnej opinii
kierownika specjalizacji, w tym samodzielnego stosowania metod diagnostycznych i
leczniczych, wydawania zlecen lekarskich, wydawania skierowan na badania laboratoryjne
oraz inne badania diagnostyczne, prowadzenia dokumentacji medycznej, udzielania
informacji o stanie zdrowia pacjenta, zlecania wykonania czynnos$ci pielgegnacyjnych,
stwierdzania zgonu, wystawiania recept, wydawania orzeczen lekarskich, a takze ma
prawo do ptatnego urlopu szkoleniowego zgodnego z przepisami ustawy oraz ptatnego
urlopu na samoksztalcenie realizowanych w ramach szkolenia specjalizacyjnego.
Powyzej wskazane prawa przystugujace lekarzowi odbywajacemu specjalizacje niezbgdne
s dla okreslenia formalnego statusu tego lekarza w systemie opieki zdrowotnej rowniez
po zakonczeniu programu specjalizacji do czasu uzyskania dyplomu lekarza specjalisty.
Dodany do ustawy art. 16r ust. 11 rozstrzyga te kwesti¢ ostatecznie, co staje si¢ podstawa

do wlasciwego umiejscowienia takiego lekarza w przepisach dotyczacych realizacji
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$wiadczen zdrowotnych ze $rodkéw publicznych. Powyzsza regulacja wypelnienia
dotychczasowg luke prawng w tym zakresie.

W dodanych art. 16pa-16pi zmienianej ustawy, wprowadza si¢ po raz pierwszy do
porzadku prawnego Panstwowy Egzamin Modutlowy, do ktorego lekarz moze przystapic¢
po zakonczeniu pierwszego roku modutu podstawowego albo po zakonczeniu pierwszego
roku modutu jednolitego. Kierownik specjalizacji potwierdza¢ bedzie w SMK uprawnienia
lekarza do przystapienia do PEM. Zasady sktadania wniosku przez lekarza chcacego
przystapi¢ do PEM beda podobne jak zasady skladania wniosku do PES. W przypadku
zgtoszenia do PEM po raz trzeci i kolejny lekarz ponosi¢ bedzie oplate okreslong przez
dyrektora CEM w wysokosci nie wyzsze] niz 10% przecigtnego miesigcznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagréd za rok ubiegly, oglaszanego
przez Prezesa Gltownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzgedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” w roku poprzedzajacy rok, w ktérym
wnoszona jest opfata. Dyrektor CEM organizowa¢ bedzie PEM we wspolpracy z
wilasciwymi wojewodami. PEM przeprowadzany bedzie w miejscach i terminach
ustalonych przez dyrektora CEM w dwdch sesjach wiosennej 1 jesiennej. Dyrektor CEM
zawiadamia¢ bedzie lekarza o miejscu i1 terminie egzaminu oraz nadanym numerze
kodowym. Zawiadomienie begdzie przekazywane za pomoca SMK lub $rodkow
komunikacji elektronicznej nie pdzniej niz 14 dni przed terminem danego egzaminu.
Lekarzowi przystugiwa¢ bedzie urlop szkoleniowy w wymiarze 2 dni w roku
kalendarzowym na przystagpienie do PEM. Za czas urlopu szkoleniowego lekarz
zachowywa¢ bedzie prawo do wynagrodzenia. W celu przeprowadzania PEM dyrektor
CEM powotywaé¢ bedzie Panstwowa Komisje Egzaminu Modutowego, zwang dalej
,PKEM”. PEM przeprowadzane bedzie w obecnosci co najmniej trzech cztonkéw PKEM.
Czlonkom zespotu egzaminacyjnego przeprowadzajacego dany PEM przystugiwac bedzie
wynagrodzenie za udziat w pracach tego zespotu w wysokos$ci nie wyzszej niz 500 ztotych
dla Przewodniczacego i1 nie wyzszej niz 300 zlotych dla cztonkéw, zwrot kosztow
zwigzanych z podr6za shuzbowa oraz zwolnienie od pracy w dniu posiedzenia zespotu
egzaminacyjnego, bez zachowania prawa do wynagrodzenia. PEM moze by¢
przeprowadzany przy pomocy przedstawicieli CEM, wykonujacych czynnosci techniczno-

administracyjne. Osoba taka nie wchodzi w sklad PKEM. Osobie takiej przystugiwac
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bedzie wynagrodzenie w wysokos$ci nie wyzszej niz 200 zlotych za prace przy
przeprowadzeniu danego egzaminu. PEM bedzie sktadany w formie testu, sktadajacego si¢
z 100 pytan zawierajacych pie¢ odpowiedzi, z ktoérych tylko jedna bedzie prawidtowa.
Pytania testowe oraz test opracowywa¢ bedzie 1 ustalac CEM w porozumieniu z
konsultantem krajowym witasciwym dla danej dziedziny medycyny lub jego
przedstawicielem odrebnie dla kazdej dziedziny medycyny. Testy na kazdy nowy termin
egzaminu PEM sktadajg si¢ z 30% nowych pytan i 70% pytan wybranych z bazy pytan
PEM. Nowe pytania i testy beda opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane i
przechowywane w sposob uniemozliwiajgcy dostep do nich osobom innym niz
uczestniczace w ich opracowaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu i przechowywaniu,
przeprowadzaniu PEM lub sprawujagcym nadzor nad ich przeprowadzeniem. Dyrektor
CEM utworzy baze pytan PEM oraz okresli minimalng liczbe pytan zawarta w tej bazie.
Baze¢ posiadanych pytan PEM dyrektor CEM udostepni¢ bedzie na stronie internetowe;j
CEM. Pytania testowe wraz z poprawnymi odpowiedziami po ich wykorzystaniu na
egzaminie publikowane bgda w terminie 7 dni, od dnia przeprowadzenia egzaminu, na
stronie internetowej CEM oraz gromadzone w bazie pytah PEM. Na stronie internetowej
CEM, oraz za pomocg SMK, publikowa¢ si¢ bedzie wykaz zrddet bibliograficznych w
jezyku polskim ze wskazaniem okres$lonych rozdziatéw oraz wskazaniem wytycznych
wlasciwych towarzystw naukowych, z ktérych przygotowywane sg pytania do testu. W
sytuacji, gdy do PEM z danej dziedziny zglosi si¢ mniej niz 100 oséb, dyrektor CEM
bedzie mogl przeprowadzi¢ egzamin w formie testu komputerowego. Osoba
zdyskwalifikowana nie bedzie mogta przystapi¢ do PEM w kolejnym najblizszym terminie
egzaminu przypadajacym po dniu dyskwalifikacji. PEM uwaza¢ si¢ bedzie za zaliczony z
wynikiem pozytywnym po uzyskaniu przez lekarza co najmniej 60% mozliwej do
uzyskania maksymalnej liczby punktéw. Lekarzowi, ktory ztozylt PEM, dyrektor CEM
wydawac bedzie §wiadectwo ztozenia PEM w terminie 21 dni od dnia zlozenia egzaminu.
Lekarz, ktory uzyskal wynik negatywny PEM, bedzie mogt do niego przystapi¢ ponownie
w innym terminie. Negatywny wynik PEM nie bedzie przeszkoda do dalszej kontynuacji
szkolenia. Ztozenie PEM begdzie warunkiem mozliwosci wnioskowania o przystgpienia do
PES. Pozytywny wynik PEM uprawnia¢ bedzie lekarza do samodzielnego pelnienia
dyzuru medycznego. Na przystapieniec do PEM bedzie przyslugiwa¢ dwa dni urlopu
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szkoleniowego. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) szczegdtowy sposob zglaszania si¢ 1 tryb dopuszczania do PEM;

2) sposob obliczania wysokosci optaty, o ktérej mowa w art. 16pb ust. 1;

3) szczegotowy sposob 1 tryb sktadania PEM oraz ustalania jego wynikow;

4) tryb powolywania PKEM;

5) wysoko$¢ wynagrodzenia dla czlonkow 1 przewodniczacych zespotow
egzaminacyjnych, o ktérych mowa w art. 16pc ust. 5 oraz osob, o ktorych mowa w

art. 16pc ust. 9;

6) wzdr o§wiadczenia, o ktérym mowa w art. 14b ust. 8, dla cztonkow PKEM;
7) wzor $wiadectwa, o ktorym mowa w art. 16phust. 1;

8) szczegdtowy tryb uniewazniania PEM;

9) wzdr $wiadectwa zlozenia PEM;

10)  tryb wydawania przez dyrektora CEM duplikatu albo odpisu $wiadectwa ztozenia
PEM oraz sposob uiszczania optaty, o ktorej mowa w art. 16ph ust. 3;
11)  tryb dokonywania przez dyrektora CEM wymiany $wiadectwa zlozenia PEM oraz
sposoOb uiszczania oplaty, o ktorej mowa w art. 16ph ust. 3.
W art. 16r zmienianej ustawy przyznaje si¢ uprawnienie dla konsultantéw wojewodzkich
w poszczegdlnych dziedzinach medycyny, a nie jak dotychczas wylacznie konsultantow
krajowych, do weryfikacji merytorycznej odbycia szkolenia specjalizacyjnego przez
lekarzy zgodnie z programem specjalizacji na terenie danego wojewodztwa, z uwagi na
zbyt duze obcigzenie konsultantow krajowych dokumentacja naptywajaca ze wszystkich
o$rodkow akredytowanych. Konsultanci krajowi utrzymaja dotychczasowe kompetencje
w tym zakresie w przypadku braku konsultanta wojewodzkiego oraz jako organ
pomocniczy wojewodow w przypadku pojawienia si¢ watpliwosci dotyczacej oceny
przebiegu szkolenia. Dotychczas przepisy nie wskazywaty mozliwosci weryfikacji raz
wydanej oceny. W artykule tym dodaje si¢ takze nowy przepis formalizujacy status lekarza
w systemie opieki zdrowotnej, ktory ukonczyt szkolenie specjalizacyjne, a nie ztozyt
pozytywnie egzaminu PES. Przepis zrownuje jego status uprawnien ze statusem lekarza
odbywajacego specjalizacje, o ktorym mowa w art. 160a ust. 2 do czasu pozytywnego

ztozenia PES. Powyzsza regulacja jest niezbedna w celu prawidtowego okreslania

141



warunkow, jakie powinna spetnia¢ kadra lekarska realizujagca $wiadczenia gwarantowane
finansowane ze §rodkow publicznych.

W art. 16rb zmienianej ustawy doprecyzowano, iz lekarz, ktéry uzyskat potwierdzenie
zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego oraz lekarz, ktory ma uznany dorobek zawodowy
1 naukowy w zakresie okreslonym przepisami ustawy, a takze lekarz dentysta, ktory ma
uznany dorobek zawodowy i naukowy moga wystapi¢ do dyrektora CEM z wnioskiem o
przystapienie do PES.

W art. 16t zmienianej ustawy wprowadza si¢ nowe przepisy okreslajace w sposob
szczegotowy uprawnienia lekarzy zwigzane z przystepowaniem do PES. Lekarze bgda
mogli przystepowac do PES juz po zakonczeniu przedostatniego roku szkolenia. Testy na
kazdy nowy termin egzamin PES sklada¢ si¢ beda z 30% nowych pytan i 70% pytan
wybranych z bazy pytan PES, o ktorej mowa w ust. 5. Nowe pytania 1 testy beda
opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane 1 przechowywane w  sposob
uniemozliwiajacy dostep do nich osobom innym niz uczestniczace w ich opracowaniu,
przetwarzaniu, dystrybuowaniu i przechowywaniu, przeprowadzaniu PES lub
sprawujagcym nadzor nad ich przeprowadzeniem. Pytania testowe wraz z poprawnymi
odpowiedziami po ich wykorzystaniu beda, podobnie jak przy PEM, publikowane na
stronie internetowej CEM oraz gromadzone w bazie pytan PES udostepnianej réwniez na
stronie internetowej CEM.

Zadania 1 pytania egzaminu ustnego PES beda opracowywane, przetwarzane,
dystrybuowane i1 przechowywane w sposob uniemozliwiajacy dostep do nich przez osoby
inne niz uczestniczace w ich opracowywaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu i
przechowywaniu, przeprowadzajace PES lub sprawujace nadzor nad ich prowadzeniem.
W SMK na rok przed egzaminem publikowany bedzie zakres merytoryczny PES dla dane;j
dziedziny wraz z podaniem wykazu zrddet bibliograficznych w jezyku polskim do
poszczeg6lnych dziatow i doktadnych wytycznych odpowiednich towarzystw naukowych,
z ktorych uktadane beda pytania do PES. Lekarz bedzie mogt przystapi¢ do PES w terminie
5 lat od dnia potwierdzenia zakonczenia szkolenia, przy czym ta reguta dotyczy¢ bedzie
wytacznie lekarzy przystepujacych po raz pierwszy do szkolenia specjalizacyjnego od daty
wejsScia w zycie przepisow ustawy. Lekarzom, ktorzy ztozyli z wynikiem pozytywnym
PES dyplom bedzie wydawany wytacznie po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego.
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W projekcie ustawy nastepuje uchylenie art. 16 ust. 10 i art. 16g ust. 1 oraz przeniesienie
ich tresci do jednego art. 16x ust. 1, co ma na celu zapewnienie prawidlowego
sformulowania upowaznienia ustawowego do wydania rozporzadzenia.

W art. 17 zmienianej ustawy dokonuje si¢ na nowo okre§lenia zasad organizacji i
potwierdzania nabywania umiej¢tnosci z zakresu danej dziedziny medycyny albo kilku
dziedzin medycyny lub udzielania okreslonego $wiadczenia zdrowotnego, ktére nazwane
zostaty ,,umiejetno$ciami zawodowymi”. Certyfikat umiejetnosci bedzie przyznawane
przez towarzystwo naukowe o zasiggu krajowym wiasciwe dla danej umiejgtnosci
zawodowej wpisane. Warunkiem dopuszczenia wlasciwego towarzystwa naukowego do
potwierdzenia uzyskania danej umiej¢tnosci zawodowe] bedzie zapewnienie jawnos$ci
zrédet finansowania dziatalno$ci oraz wynagradzania cztonkéw zarzadu. Informacje te
zamieszcza¢ si¢ bedzie na stronie internetowej towarzystwa naukowego. Warunkiem
niezb¢dnym do wypehienia przez towarzystwo naukowe bedzie uzyskanie wpisu w
rejestrze prowadzonym przez dyrektora CMKP, ktory bedzie obowiagzany dokona¢ wpisu
towarzystwa naukowego do rejestru w terminie 30 dni od dnia wptywu wniosku o wpis
zawierajacego: numer 1 dat¢ wpisu towarzystwa naukowego, nazwe towarzystwa
naukowego, siedzib¢ i adres, form¢ organizacyjno-prawng towarzystwa naukowego,
okreslenie umiej¢tnosci zawodowych certyfikowanych przez towarzystwo oraz numer w
rejestrze przedsigbiorcow w Krajowym Rejestrze Sadowym, o ile towarzystwo naukowe
taki numer posiada, oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP). Towarzystwo naukowe w
celu przeprowadzenia szkolenia sporzadza¢ bedzie regulamin organizacji i
przeprowadzenia certyfikacji. Procedura certyfikacji podlega¢ bedzie kontroli CMKP.
Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnig¢ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
okresli w drodze rozporzadzenia rodzaje umiejetnosci zawodowych wraz z ich kodami, w
ktorych mozna uzyska¢ certyfikat umiejetnosci oraz szczegdtowe kwalifikacje lekarzy
stanowigce warunek ubiegania si¢ o certyfikat umiejetnosci zawodowe;.

Przewiduje si¢, ze na nowo okre$lona organizacja szkolenia, jak réwniez na nowo
okreslony katalog umiejetnosci zawodowych bedzie dopetlieniem kwalifikacji
zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow, co umozliwi w szybszym trybie zwickszenie
liczby lekarzy, ktorzy zapewnig pacjentom realizacje, w sposob wykwalifikowany 1

gwarantujacy bezpieczenstwo, okreslonych $wiadczen zdrowotnych.

143



W art. 18 zmienianej ustawy wprowadza si¢ przepis wskazujacy, ze dopetnienie obowigzku
doskonalenia zawodowego lekarzy potwierdza¢ bedzie za pomoca SMK okrggowa rada
lekarska oraz dokonujac wpisu w rejestrze lekarzy na podstawie przedtozonej przez lekarza
indywidualnej ewidencji przebiegu doskonalenia zawodowego oraz dokumentacji
potwierdzajacej odbycie okreslonych form doskonalenia zawodowego. Powyzsze nie
dotyczy¢ bedzie lekarza oraz lekarza dentysty, ktory przebywa na urlopie macierzynskim
albo na zwolnieniu lekarskim z powodu choroby przekraczajacej tacznie 50% okresu
rozliczeniowego. Okrggowa rada lekarska powiadamia, za pomocg SMK, lekarza o braku
dopetienia obowigzku doskonalenia zawodowego. Lekarzowi i lekarzowi dentyscie
zatrudnionemu w ramach umowy o pracg, ktory nie realizuje w danym roku
kalendarzowym szkolenia specjalizacyjnego przystuguje 6 dni platnych na
samoksztatcenie. Finansowanie doskonalenia zawodowego bgdzie pokrywac lekarz, lekarz
dentysta, albo bedzie mogl pokry¢ podmiot leczniczy zatrudniajacy lekarza, okrggowa izba
lekarska lub Naczelna Izba Lekarska, Wojskowa Izba Lekarska lub podmiot organizujacy
szkolenie. Powyzsze umozliwi w wigkszym stopniu dofinansowywanie lekarzom
odbywania réznych form doskonalenia zawodowego. W artykule tym dodaje si¢ takze
przepis naktadajacy na kierownika podmiotu leczniczego zatrudniajacego lekarza,
obowigzek umozliwienia lekarzowi realizacji doskonalenia zawodowego. Powyzsze jest
wynikiem zglaszania przez $rodowisko lekarzy wielokrotnego blokowania przez
przetozonych mozliwosci realizacji tego obowigzku, w szczegolnosci kiedy wigzato sig to
Z opuszczeniem miejsca pracy.

W art. 19-19c zmienianej ustawy nast¢puje ujednolicenie terminologii zwigzanej z
ustawicznym rozwojem zawodowym oraz wskazuje si¢ jednostki, ktére moga prowadzi¢
ustawiczny rozwdj zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow, z wylaczeniem szkolenia w
zakresie umiejetnosci zawodowych. Doprecyzowuje si¢, ze administratorem danych
osobowych rejestru, o ktorym mowa w art. 19 ust. 1 pkt 3 jest wlasciwa okregowa rada
lekarska oraz Naczelna Rada Lekarska.

W art. 19f zmienianej ustawy doprecyzowuje si¢ przepis dotyczacy pelnienia funkcji
kierownika specjalizacji o warunek utrzymywania przez niego w czasie kierowania
szkoleniem specjalizacyjnym pelnego etatu lub roéwnowaznego czasu pracy
zapewniajacego nadzor nad realizacja okre§lonego programu specjalizacji. W artykule tym
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wprowadzono takze konieczno$¢ zawierania pisemnych porozumien z inng jednostka
akredytowana do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego, w przypadku braku
mozliwosci odbycia czesci szkolenia w podmiocie, ktory zawart w tej sprawie umowe z
lekarzem. Nowoscig jest wprowadzenie przepisu koniecznos$ci posiadania przez jednostke
szkolagcg opracowanego 1 wdrozonego zakladowego planu realizacji szkolenia
specjalizacyjnego dla okreslonych dziedzin medycyny zgodnego z programami szkolenia
specjalizacyjnego realizowanymi na terenie tego podmiotu leczniczego. Powyzsze ma
zapewni¢ porzadek organizacyjny w sytuacjach realizacji w danej jednostce szkolenia
specjalizacyjnego dla wielu lekarzy w réznych dziedzinach medycyny jednocze$nie oraz
powinno okresla¢ zakres 1 sposob podjecia niezbednej wspotpracy z innymi jednostkami
akredytowanymi. Wprowadzenie tej regulacji stanowi poklosie proby zniwelowania
sytuacji zglaszanych przez mtodych lekarzy, a dotyczacych brakéw wiasciwego
koordynowania przebiegu szkolenia specjalizacyjnego oraz braku pozyskania w jednostce
szkolacej dokumentu stanowigcego swoistg instrukcj¢ organizacji szkolenia w danym
podmiocie leczniczym. W przypadku zmiany formy prawnej jednostki akredytowanej albo
jej reorganizacji jednostka ta moze prowadzi¢ szkolenie specjalizacyjne lub staz
kierunkowy przez okres nie dluzszy niz sze$¢ miesiecy od dnia zaistnienia takiej zmiany
lub dnia reorganizacji pod warunkiem zlozenia o$wiadczenia o spelnianiu akredytacji.
Kazda jednostka, ktora przestanie spelnia¢ ustawowe wymagania do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego, w tym stazy kierunkowych ma obowigzek zlozenia
szczegotowe] informacji o przeprowadzonej zmianie formy prawnej lub o zakresie
reorganizacji jednostki do wojewody i dyrektora CMKP. W celu uzyskania opinii zespotu
ekspertow dotyczacej potwierdzenia cigglosci akredytacji jednostka wystepuje do
dyrektora CMKP w terminie nie pdzniej niz 30 dni od dnia zlozenia o$wiadczenia o
spelnianiu  ustawowych wymagan. Wprowadzony ww. termin ma zapobiegaé
wystepujacym obecnie sytuacjom kiedy jednostki, co do ktérych istnial niezwloczny
obowigzek przedlozenia informacji o spelnieniu warunkdéw organizacyjnych i kadrowych
do szkolenia specjalizacyjnego, przedkladaty t¢ informacje nawet po uptywie roku. W
przypadku braku spehienia ustawowych wymogoéw akredytacyjnych dyrektor CMKP
bedzie skreslat podmiot w drodze decyzji z listy jednostek akredytowanych do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego.
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W art. 19¢ zmienianej ustawy usankcjonowana zostaje mozliwos¢ odbywania kursow
réwniez w formie e-learningowej. Niezaleznie od tego jednostka prowadzaca szkolenie
oddelegowywac bedzie lekarza do udziatu we wtasciwych kursach szkoleniowych zgodnie
z przyznang przez dyrektora CMKP kwalifikacja do udzialu w nich. Wprowadzona
regulacja ma zapobiega¢ wstrzymywaniu przez przetozonych delegowania lekarzy
odbywajacych szkolenie do udzialu w kursach specjalizacyjnych, efektem czego
nawarstwiajg si¢ im braki w realizacji programu szkolenia, natomiast ze strony
organizatorow kursow wystepuje koniecznos¢ przeprowadzania szkolenia przy minimalnej
liczbie kilku uczestnikow, pomimo, iz wczesniej lista zgloszen wypetiata wszystkie
kilkadziesiagt miejsc. Dyrektor CMKP w porozumieniu z jednostkami uprawnionymi do
ustawicznego rozwoju zawodowego, a w zakresie medycyny rodzinnej wskazany przez
dyrektora CMKP instytut badawczy, koordynowa¢ beda organizacje kurséw
szkoleniowych objetych programem danej specjalizacji zgodnie z wymogami
odpowiednich specjalizacji oraz liczba 1 rozmieszczeniem regionalnym lekarzy
odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w poszczegdlnych dziedzinach medycyny.
Nowoscig bedzie takze wprowadzenie przepisu dajacego mozliwos¢ korzystania z kursow
specjalizacyjnych przez lekarzy dentystow, ktorzy nie odbywaja szkolenia
specjalizacyjnego, w zakresie dostgpnych wolnych miejsc na kursie. Warunki uczestnictwa
takich lekarzy w kursach szkoleniowych okresla¢ bedzie jednostka organizujaca kurs w
porozumieniu z dyrektorem CMKP. Powyzsze rozwigzanie pozwoli zapewni¢ efektywne
wykorzystanie wszystkich miejsc  szkoleniowych na kursach specjalizacyjnych
dentystycznych, ktorych liczba organizacji jest mata w stosunku do tacznej liczby kursow
organizowanych dla lekarzy, a takze pozwoli lekarzom dentystom poglebi¢ wiedze i
umiejetnosci zawodowe przekladajace si¢ na bezpieczenstwo zdrowia pacjentow.
Wprowadzone zostajg takze przepisy dajgce mozliwos¢ ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia zlecania nadzorowanej przez siebie uczelni wyzszej lub instytutowi badawczemu
koordynowanie szkolenia specjalizacyjnego w okreslonej dziedzinie medycyny. Koszty
zwigzane z realizacja tego zadania beda pokrywane ze §rodkow budzetu panstwa z czgsci,
ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia. Zakres koordynowania

minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli w drodze rozporzadzenia.
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W art. 19h zmienianej ustawy rozszerza si¢ zakres prowadzonego przez dyrektora CMKP
nadzoru nad realizacja szkolenia specjalizacyjnego o kontrole spetniania warunkow
organizacyjnych okreslonych w art. 19f ust. 2 i 3. Dyrektor CMKP moze zleci¢ realizacje¢
kontroli w zakresie medycyny rodzinnej instytutowi badawczemu. Instytut w ramach
czynnosci kontrolnych oraz dostgpnych form monitoringu systemu specjalizacji w zakresie
medycyny rodzinnej opracowywaé bedzie raport o stanie realizacji ksztalcenia
specjalizacyjnego w danym roku.

W art. 191 zmienianej ustawy do zespotu kontrolnego zostaje dodany przedstawiciel
Naczelnej Rady Lekarskiej posiadajacy stopien naukowy doktora habilitowanego. Jezeli w
toku kontroli zostanie stwierdzone razace naruszenie przepisOw prawa lub warunkow
okreslonych w ustawie, dyrektor CMKP be¢dzie miat prawo wykresli¢ kontrolowany
podmiot z listy jednostek akredytowanych. Od tej decyzji przystugiwac bedzie wniosek o
ponowne rozpatrzenie sprawy.

W art. 19] zmienianej ustawy doprecyzowuje si¢ zakres monitorowania systemu
ustawicznego rozwoju zawodowego, jako zadania polegajacego w szczeg6lnosci na:
rejestrowaniu danych i1 prowadzeniu rejestrow, list lub innych wykazoéw, przetwarzaniu
danych dotyczacych liczby jednostek szkolacych i1 miejsc szkoleniowych, badaniu
poprawnosci funkcjonowania poszczegdlnych procedur szkoleniowych oraz realizacji
okreslonych programéw szkoleniowych na kazdym ich etapie, badaniu poprawnos$ci
realizowania zadan przez osoby bezposrednio nadzorujace lekarzy odbywajacych
szkolenie lub bezposrednio kierujace ich szkoleniem. Powyzszy przepis ma stanowic
formalne uprawnienie dla kazdego organizatora szkolenia na kazdym jego etapie nie tylko
do rejestrowania okreslonych danych, ale takze do sporzadzania z nich ocen i analiz.

W art. 19k — 19n zmienianej ustawy sankcjonuje si¢ wprowadzenie monitorowania
szkolenia specjalizacyjnego przez ankiety wypeliane przez lekarzy po odbytym
szkoleniu. Powyzsze pozwoli w sposob rzeczywisty zapoznaé si¢ z obiektywna, jak si¢
wydaje, oceng szkolenia przedstawiang z perspektywy samych lekarzy. Wypelnianie
ankiet przez uczestnikow szkolenia bedzie obowigzkowe. W ramach monitorowania
systemu ustawicznego rozwoju zawodowego, dyrektor CMKP bedzie miat prawo zadania
pisemnych informacji i wyjasnien dotyczacych warunkow 1 przebiegu szkolenia.

W art. 21-29 zmienianej ustawy nastepuje aktualizacja przepisow dotyczacych
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eksperymentu medycznego, bowiem dotychczasowe przepisy sg przestarzate i nie oddaja
w sposOb rzeczywisty ich biezacego przebiegu z zachowaniem praw pacjentow, kobiet
ciezarnych, zakazie przeprowadzania ich na dziecku nienarodzonym, osobie
ubezwlasnowolnionej zolnierzu i innej osobie pozostajacej w zaleznosci hierarchicznej
ograniczajacej swobod¢ dobrowolnego wyrazania zgody, osobie pozbawionej wolnosci
albo poddanej detencji albo osobie posiadajacej pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,
lecz nie begdacej w stanie z rozeznaniem i dobrowolnie wypowiedzie¢ opinii w sprawie
swego uczestnictwa w eksperymencie. Nie mogg by¢ stosowane zadne zachety ani
gratyfikacje finansowe, z wyjatkiem rekompensaty poniesionych kosztéw. Udzial w
eksperymencie nie moze opdzni¢ ani pozbawia¢ jego uczestnika procedur
profilaktycznych, diagnostycznych lub terapeutycznych, ktére sa konieczne medycznie.
Podczas eksperymentu zapewnia si¢ uczestnikowi przypisanemu do grupy kontrolnej
stosowanie sprawdzonych metod zapobiegania, diagnozowania lub leczenia. Stosowanie
placebo jest dopuszczalne jedynie gdy nie ma zadnych metod o udowodnionej skutecznosci
albo jezeli wycofanie lub wstrzymanie takich metod nie stanowi niedopuszczalnego ryzyka
lub obcigzenia dla uczestnika eksperymentu. Uczestnik eksperymentu lub inny podmiot
uprawniony do udzielenia zgody na eksperyment medyczny moze ja cofng¢ w kazdym
stadium eksperymentu. Dodatkowo w art. 58 wprowadza si¢ kary finansowe za
prowadzenie eksperymentu medycznego bez stosownej zgody lub zezwolenia.

W art. 30 i 39 zmienianej ustawy nastepuje weryfikacja tresci tych przepiséw w zwiazku z
wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego (TK) z dnia 7 pazdziernika 2015 r. syg. akt K 12/14
mowigcym o ich niezgodno$ci z Konstytucja RP. Nowelizacja przepisu art. 30 polega na
wykresleniu kwestionowanego przez TK jako blizej niedookreslonego sformulowana
,oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki”, natomiast nowelizacja przepisu art.
39 polega na wykresleniu wyrazow ,,z tym, ze ma obowigzek wskaza¢ realne mozliwosci
uzyskania tego §wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym”.

Zmiany legislacyjne dokonane w art. 53 zmienianej ustawy maja charakter porzadkujacy.

Niezaleznie od powyzszego dokonuje si¢ zmiany przepiséw ustawy dnia 20 lipca 1950 r.
o zawodzie felczera (Dz. U. z 2018 r. poz. 2150) i ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2098 r. poz. 965). Zmiany dokonane w ustawie z dnia 20 lipca 1950
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r. o zawodzie felczera podyktowane sa faktem, ze ksztalcenie przygotowujace do
wykonywania zawodu felczera zostalo zamknigte w latach siedemdziesiatych, jednakze na
obecnym rynku pracy nadal funkcjonuja osoby posiadajace kwalifikacje do wykonywania
tego zawodu. W zwiazku z powyzszym minister wtasciwy do spraw zdrowia na podstawie
art. 1 ust. 1 ww. ustawy moze jedynie potwierdzi¢, a nie uzna¢, kwalifikacje zawodowe
felczera osobom, ktéorych dyplom podlega uznaniu na podstawie umowy
miedzynarodowej. Nie planuje si¢ takze przywrocenia ksztalcenia w tym zawodzie. W
konsekwencji nie bedzie mozliwe przeprowadzenie postgpowania o uznanie kwalifikacji
w zawodzie felczera, ktorego istotg jest porownanie programow ksztalcenia i wskazanie
ew. roznic, z uwagi na brak obowiazujacego polskiego programu ksztalcenia. Zamiarem
ustawodawcy bylo i jest wygaszenie zawodu felczera w Rzeczypospolitej Polskie;.
Koniecznym jest uchylenie przepisOw umozliwiajacych uzyskanie w obecnym stanie
prawnym prawa do wykonywania zawodu felczera przez osoby, ktore uzyskaty
kwalifikacje poza terytorium naszego kraju. Obecnie Naczelna Rada Lekarska przyznaje
prawo wykonywania zawodu felczera osobom, ktore posiadaja decyzj¢ ministra
wlasciwego do spraw zdrowia potwierdzajaca kwalifikacje zawodowe (w okresie od 2008
do 2018 r. minister wlasciwy do spraw zdrowia wydat pozytywne decyzje 50 osobom).
Zgodnie z informacja dostgpna na stronie internetowej Naczelnej Izby Lekarskiej na dzien
30 kwietnia 2018 r. w kraju bylo 211 felczeréw czynnych zawodowo oraz 532 nie
wykonujacych zawodu. W 2013 r. w toku prac nad ewentualng deregulacja tego zawodu
Ministerstwo Spraw Zagranicznych wydato pozytywnag opini¢ w tym przedmiocie.

Natomiast konsekwencja dodania nowych przepisow majacych na celu umozliwienie
podmiotom leczniczym zatrudnianie lekarzy i lekarzy dentystow cudzoziemcow spoza UE
posiadajacych tytul specjalisty, jest konieczno$¢ dokonania zmian w przepisach ustawy z
dnia z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich. Lekarz, lekarz dentysta, ktory otrzyma
dokument prawo wykonywania zawodu na czas i miejsce zatrudnienia w podmiocie
leczniczym bedzie wpisany na list¢ czlonkéw tej izby lekarskiej, ktora wydata to prawo.
Jednakze ten sam lekarz, lekarz dentysta, ktory otrzyma dokument prawo wykonywania
zawodu na czas 1 miejsce zatrudnienia w podmiocie leczniczym nie bedzie mogt wybierac
1 by¢ wybieranymi do organéw izb lekarskich z uwagi na fakt, iz nie posiada prawa
wykonywania zawodu w Rzeczypospolitej Polskiej na czas nieoznaczony. Jednocze$nie
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lekarz ten bedzie poddawany pod ocene sadu lekarskiego, w przypadku zaistnienia
okolicznosci wskazujacych na nieprawidtowo$ci w realizacji udzielania przez niego
swiadczen zdrowotnych, czego konsekwencja moze by¢ odebranie prawa wykonywania
zawodu na czas 1 miejsce zatrudnienia w podmiocie leczniczym. W zwigzku z
wprowadzeniem nowej terminologii dotyczacej umiejetnosci zawodowych istnieje
konieczno$¢ dostosowania réwniez w tym zakresie przepisOw powyzszej ustawy.
W  przepisach przejsciowych przewiduje sie, ze do wszystkich wszczgtych 1
niezakonczonych przed dniem wejScia w zycie procedowanej ustawy postepowan
dotyczacych stazu podyplomowego, szkolenia specjalizacyjnego, uznawania kwalifikacji
zawodowych lekarzom stosowac si¢ bedzie przepisy dotychczasowe oraz reguluje si¢
kwestie nostryfikacji. Natomiast przepisy umozliwiajace wczesniejsze przystapienie do
PES stosowac¢ si¢ bedzie do lekarzy, ktorzy rozpoczng szkolenie specjalizacyjne po dniu
wejscia w zycie ustawy, tj. po dniu 1 stycznia 2020 r.
Mechanizmem korygujacym wydatki okreslone w art. 4 projektu ustawy bedzie liczba
przyznawanych rezydentur oraz liczba miejsc akredytowanych do szkolenia
specjalizacyjnego.
Akty wykonawcze wydane na podstawie art. art. 15 ust. 5, art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1 1
art. 16x ust. 1 oraz art. 16j ust. 5 ustawy zachowuja moc do dnia wejscia w zycie aktow
wykonawczych wydanych na podstawie odpowiednio art. 151, art. 16x ust. 1 oraz art. 16j
ust. 5 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, jednakze
nie dtuzej niz przez 12 miesigcy od dnia wejscia w zycie niniejszego projektu ustawy.
Projekt przewiduje, iz ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2020 r., z wyjatkiem
przepiséw dotyczacych m.in.:
1) udostgpniania danych w SMK, warunkéw przyznawania prawa wykonywania
zawodu, braku przyznawania cz¢sciowego dostepu do wykonywania zawodu lekarza
1 lekarza dentysty, czasowego udziatu lekarzy bez prawa wykonywania zawodu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w nauczaniu lub konsyliach lekarskich,
prowadzenia szkolenia w oparciu o symulowane warunki kliniczne, uznania
dotychczasowego dorobku naukowego 1 zawodowego lekarza i lekarza dentysty za
rownoznaczny ze zrealizowaniem czesci lub catosci szkolenia specjalizacyjnego 1
dopuszczenia do PES, warunkow przystepowania do procedury kwalifikacji na tryb
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2)

rezydencki, wskazania zakresu programu specjalizacyjnego, jako obowigzkowego do
realizacji w trakcie szkolenia, wprowadzenia lekarza dentysty, jako uprawnionego do
pobierania wyzszego wynagrodzenia w ramach tzw. ,,bonu patriotycznego” oraz
doprecyzowania przepisow w tym zakresie, doprecyzowania warunkow realizacji
szkolenia specjalizacyjnego w zakresie niezbednym do dostosowania do biezacych
potrzeb, w tym dotyczacych kierownikow specjalizacji oraz uznawania odbytych
stazy 1 kursow, nadania uprawnien i obowigzkéw lekarzom w trakcie specjalizacji,
procedury zatwierdzania ukonczenia szkolenia, bezptatnego podejscia do drugiego
terminu egzaminu PES w przypadku braku jego zaliczenia w pierwszym terminie,
doszczegbtowienia warunkéw akredytacji w zakresie dostosowania do biezacych
potrzeb, w tym zawierania pisemnych porozumien z innymi podmiotami, w celu
umozliwienia zrealizowania przez lekarzy programu specjalizacji oraz
aktualizowania danych jednostki akredytowanej 1 wskazywania nowego miejsca
szkoleniowego, realizowania kurséw specjalizacyjnych w formie e-learningowej,
dostosowania przepisu art. 30 i 30 zmienianej ustawy w zwigzku z Trybunatu
Konstytucyjnego — ktére wejda w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia;

wprowadzenia do SMK czynno$ci zwigzanych z nowymi przepisami dotyczacymi
realizacji stazu podyplomowego, uznania dyplomu lekarza albo lekarza dentysty
uzyskanego w panstwie trzecim w drodze nowego jednolitego egzaminu
nostryfikacyjnego, umozliwienia kierownikom podmiotéw leczniczych zatrudnienia
na okreslony czas 1 tylko w danym podmiocie lekarzy specjalistéw spoza UE,
wprowadzenia nowych zasad organizacji LEK/LDEK, organizacji i realizacji PEM,
wprowadzenia centralnego systemu kwalifikacji na wolne miejsca specjalizacyjne,
weryfikacji zakresu programu specjalizacyjnego, zréznicowanie wysokosci
zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego w zalezno$ci od zdanego PEM,
mozliwos$ci przystapienia do PES przed ukonczeniem szkolenia specjalizacyjnego,
posiadania opracowanego i wdrozonego zaktadowego planu realizacji szkolenia dla
danych dziedzin medycyny zgodnego z programami szkolenia specjalizacyjnego —

ktore wejda w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r.

Projekt ustawy nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow
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rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm 1 aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039
oraz z 2004 r. poz. 597).

Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej i nie wymaga przedstawienia
wlasciwym instytucjom i organom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi
Centralnemu celem uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo
uzgodnienia projektu.

Projekt ustawy nie bedzie miat wptywu na dziatalno$¢ mikroprzedsiebiorcéw oraz matych

1 $rednich przedsigbiorcow.

152



		2019-05-31T14:03:10+0000
	Konrad Kamil Miłoszewski




