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Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt
ustawy

- 0 Zmianie ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty.

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskie;.

Jednocze$nie uprzejmie informuje, ze do prezentowania stanowiska Rzadu
w tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostal upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem

(-) Donald Tusk



Projekt
USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

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

z 2008 r. Nr 136, poz. 857, z p6zn. zm.") wprowadza sie nastgpujace zmiany:
1) w art. 2 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Za wykonywanie zawodu lekarza uwaza si¢ takze prowadzenie przez lekarza prac
badawczych w dziedzinie nauk medycznych lub promocji zdrowia, nauczanie zawodu
lekarza, kierowanie zaktadem opieki zdrowotnej lub zatrudnienie w podmiotach
zobowiazanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze §rodkdéw publicznych
W rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027, z pdzn. zm.”) lub urzedach te podmioty obstugujacych, w ramach ktérego
wykonuje si¢ czynno$ci zwiazane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem

nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotne;j.”;
2) art. 5 otrzymuje brzmienie:

,»Art. 5. 1. Okrggowa rada lekarska przyznaje, z zastrzezeniem ust. 2 — 4 1 6 oraz
art. 5a — 5c, prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu

lekarza dentysty osobie, ktora:

1) jest obywatelem polskim lub obywatelem innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa

cztonkowskiego Unii Europejskie;j;

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

? Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367,
Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22,
poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918,
Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374 oraz z 2010 r. Nr 50, poz. 301,
Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116 i Nr 182, poz. 1228.



2) posiada:

a) dyplom lekarza wydany przez polska szkol¢ wyzsza potwierdzajacy ukonczenie
szescioletnich studiow na kierunku lekarskim, obejmujacych co najmniej 5.500 godzin
dydaktycznych zaje¢ teoretycznych i praktycznych, w tym dwusemestralne praktyczne
nauczanie w dziedzinach klinicznych na 6. roku studiow (praktyke zawodowa), lub
dyplom lekarza dentysty wydany przez polska szkole wyzsza potwierdzajacy
ukonczenie pigcioletnich studiow na kierunku lekarsko-dentystycznym, obejmujacych
co najmniej dwusemestralne praktyczne nauczanie na 5. roku studiow (praktyke

zawodowa), lub

b) dyplom lekarza wydany przez polska szkote wyzsza potwierdzajacy ukonczenie
studiow na kierunku lekarskim rozpoczgtych przed dniem 1 pazdziernika 2011 r. lub
dyplom lekarza dentysty wydany przez polska szkolte wyzsza potwierdzajacy
ukonczenie studidéw na kierunku lekarsko-dentystycznym rozpoczgtych przed dniem

1 pazdziernika 2011 r., lub

c) dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza Iub lekarza dentysty,
spetniajace minimalne wymogi ksztalcenia okreslone w przepisach prawa Unii
Europejskiej, wydany przez inne niz Rzeczpospolita Polska panstwo cztonkowskie
Unii Europejskiej, wymieniony w wykazie, o ktdrym mowa w art. 6b, i towarzyszace
mu, odpowiednie $wiadectwo wymienione w wykazie, o ktérym mowa w art. 6b, lub

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

3) posiada pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych;
4) posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty;
5) wykazuje nienaganng postawg etyczna.

2. Osobie spetniajacej warunki okreslone w ust. 1 okrggowa rada lekarska przyznaje

prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty,

jezeli wilada jezykiem polskim w mowie 1 piSmie w zakresie niezbednym do

wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty okreslonym w przepisach wydanych



na podstawie art. 7a pkt 1. Wymog ten nie dotyczy osoby, ktéra ukonczyla studia

medyczne w jezyku polskim.

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

w Rzeczypospolitej Polskie;.

4. Wymoég, o ktorym mowa w ust. 3, dotyczy takze osoby, ktéra speinia warunki
okreslone w ust. 1 pkt 1 1 3 — 5 oraz ust. 2 1 posiada dokument potwierdzajacy formalne
kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2 lit. c, ale nie
posiada towarzyszacego mu $wiadectwa, wymienionego w wykazie, o ktérym mowa

w art. 6b.

5. W celu odbycia stazu podyplomowego okregowa rada lekarska przyznaje ograniczone
prawo wykonywania zawodu lekarza albo ograniczone prawo wykonywania zawodu

lekarza dentysty, na okres nie dtuzszy niz 5 lat, z zastrzezeniem art. 6 ust. 6.

6. Osoba ubiegajaca si¢ o prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty, o ktorej mowa w ust. 3 i 4, przedstawia okregowej radzie
lekarskiej zaswiadczenie o odbyciu stazu podyplomowego albo decyzje wydana na

podstawie art. 15 ust. 8 albo 9.

7. Praktyka zawodowa, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 2 lit. a, jest odbywana w szpitalach
klinicznych albo w innych podmiotach uprawnionych do udzielania $wiadczen

zdrowotnych, ktore zawarly w tym zakresie umowy z uczelniami medycznymi.
8. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 7:

1) udzielaja $wiadczen zdrowotnych umozliwiajacych realizacje ramowego

programu praktyki zawodowej;

2) zatrudniaja lekarzy lub lekarzy dentystow posiadajacych kwalifikacje
zawodowe odpowiadajace rodzajowi zaj¢¢ teoretycznych 1 praktycznych
okreslonych w ramowym programie praktyki zawodowe;j;

3) posiadaja bazg¢ diagnostyczno-terapeutyczna umozliwiajaca realizacje

ramowego programu praktyki zawodowe;.



9. Osoba odbywajaca praktyke zawodowa prowadzi dziennik praktyk.

10. Osoba odbywajaca praktyke zawodowa wykonuje czynno$ci wynikajace z ramowego
programu praktyki zawodowej pod bezposrednim nadzorem opiekuna.

11. Opiekunem moze by¢ lekarz lub lekarz dentysta bgdacy nauczycielem akademickim
albo inny lekarz lub lekarz dentysta posiadajacy 3-letni staz zawodowy albo specjalizacje
w odpowiedniej dziedzinie medycyny wilasciwej dla danej czg$ci programu praktyki
zawodowe;j.

12. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, ramowy
program praktyki zawodowej oraz sposob jej odbywania, dokumentowania i zaliczania,
w tym zakres danych, ktore powinny by¢ zawarte w dzienniku praktyk, uwzgledniajac
konieczno$¢ zapewnienia wiedzy 1 umiejetnosci niezbgdnych do samodzielnego

wykonywania zawodu lekarza.”;
3) po art. Se dodaje si¢ art. 5f w brzmieniu:
»Art. 5f. Lekarzowi, ktory zostat skierowany do odbycia stazu adaptacyjnego, o ktorym
mowa w art. 5c ust. 2, albo testu umiejgtnosci, okrggowa rada przyznaje ograniczone
prawo wykonywania zawodu na czas niezbedny do odbycia tego stazu albo odbycia
testu umiejgtnosci.”;
4) w art. 6:
a) w ust. 1 pkt lotrzymuje brzmienie:
,»1) okreslonych w art. 5 ust. 1 oraz ust. 2;”,
b) ust. 6 otrzymuje brzmienie:
,0. W celu uzyskania ograniczonego prawa wykonywania zawodu, o ktorym mowa
w art. 5 ust. 5, lekarz lub lekarz dentysta przedstawiaja okrggowej radzie lekarskie;,
na obszarze ktérej zamierzaja odby¢ staz podyplomowy, dokumenty stwierdzajace
spelnienie wymagan, o ktorych mowa w:
1) art. 5Sust. 1 pkt 1 ipkt2 lit. b albo d oraz pkt 3 — 5 1 ust. 2, albo
2) art. 5 ust. 1 pkt 1, 3 — 5 1 ust. 2, oraz dokument potwierdzajacy formalne
kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty, o ktorym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 2
lit. ¢.”;

5) w art. 6a ust. 1 1 la otrzymuja brzmienie:



,l. Okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo
ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza albo odmawia przyznania tego prawa
niezwlocznie po ztozeniu wszystkich dokumentéw okreslonych ustawa, nie pdzniej

jednak niz w terminie miesiaca od dnia ich ztozenia.
la. W przypadku stwierdzenia w dokumentach brakéw formalnych okrggowa izba
lekarska w terminie 14 dni od dnia otrzymania dokumentéw wzywa do ich
uzupetnienia.”;

6) w art. 7:
a) w ust. 1 uchyla sig pkt 7,
b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Cudzoziemcowi, o ktorym mowa w ust. 1, mozna w celu odbycia stazu
podyplomowego przyzna¢ ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza albo
ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, jezeli speinia warunki

okreslone w ust. 1 pkt 1 —418.”;
7) po art. 9a dodaje si¢ art. 9b w brzmieniu:

LArt. 9b. 1. Lekarz udzielajacy stale $wiadczen zdrowotnych cztonkom kadry
narodowej, bioracym udzial w igrzyskach olimpijskich, paraolimpijskich, igrzyskach
gluchych, mistrzostwach $wiata lub Europy, zwanych dalej ,,wydarzeniem sportowym”,
organizowanych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, moze w czasie trwania tego
wydarzenia sportowego wykonywa¢ zawdd lekarza bez konieczno$ci uzyskania prawa
wykonywania zawodu, jezeli ztozy w Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie:

1) pisemne o$§wiadczenie o zamiarze czasowego wykonywania zawodu lekarza na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz

2) zaswiadczenie wydane przez wlasciwy organ panstwa, w ktorym wykonuje zawod
lekarza, ze posiada w tym panstwie prawo wykonywania zawodu lekarza, ktore

w czasie sktadania o§wiadczenia nie jest zawieszone ani ograniczone, oraz
3) dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje do wykonywania zawodu lekarza.

2. Oswiadczenie oraz dokumenty, o ktéorych mowa w ust. 1, lekarz sklada za
posrednictwem organizatora wydarzenia sportowego, nie pozniej niz na 60 dni przed

dniem rozpoczecia tego wydarzenia.



3. Okrggowa Izba Lekarska w Warszawie po otrzymaniu o$wiadczenia oraz
dokumentow, o ktorych mowa w ust. 1, wydaje lekarzowi zaswiadczenie o spetnieniu

obowiazku zlozenia o§wiadczenia oraz dokumentow, o ktorych mowa w ust. 1.

4. Wydanie zaswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 3, podlega optacie w wysokosci nie
wyzsze] niz 1,5 % przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w  sektorze
przedsigbiorstw bez wyptat nagrod z zysku za ubiegly rok, oglaszanego przez Prezesa
Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
,»Monitor Polski”, w drodze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia kazdego roku.

5. Optata stanowi przychod Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

6. Przepisy ust. 1 — 5 nie dotycza obywateli innych panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej $wiadczacych ustugi transgraniczne zgodnie z dyrektywa 2005/36/WE
Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L 255 z 30.09.2005, str. 22, z pdzn. zm.).”;

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

,»0. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb powotywania i sposob dziatania
komisji, o ktérej] mowa w ust. 1, oraz tryb orzekania o niezdolnosci do wykonywania
zawodu lekarza albo o ograniczeniu w wykonywaniu $cisle okre§lonych czynnosci
medycznych, majac na uwadze konieczno$¢ prawidtowego wykonywania zawodu przez

lekarza.”;
9) tytut rozdziatu 3 otrzymuje brzmienie:
»Ksztalcenie podyplomowe”;
10) w art. 15:
a) uchyla sig ust. 3,
b) w ust. 5 uchyla si¢ pkt 4;
11) art. 16 otrzymuje brzmienie:
,»Art. 16. 1. Lekarz moze uzyskac¢ tytul specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny:
1) po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego oraz

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

albo

3) po uznaniu za rownowazny tytulu specjalisty uzyskanego za granica.
6



2. Szkolenie specjalizacyjne w okreslonej dziedzinie medycyny jest szkoleniem

modutowym 1 sktada si¢ z:

1) modutlu podstawowego, odpowiadajacego podstawowemu zakresowi wiedzy
teoretycznej 1 umiejgtnos$ci praktycznych z danej dziedziny medycyny lub
wspolnego dla pokrewnych dziedzin medycyny oraz

2) modutu specjalistycznego, odpowiadajacego profilowi specjalizacji, w ktorym
lekarz moze kontynuowa¢ szkolenie specjalizacyjne po ukonczeniu okreslonego

modutu podstawowego, albo
3) modutu jednolitego, wtasciwego dla danej specjalizacji.
3. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, po zaliczeniu modutu podstawowego,
moze zmieni¢ dziedzing medycyny, w ktorej chce kontynuowaé szkolenie

specjalizacyjne, pod warunkiem zakwalifikowania si¢ do jej odbywania w ramach

postgpowania kwalifikacyjnego, o ktorym mowa w art. 16¢ ust. 8.

4. Lekarz posiadajacy stopien naukowy doktora habilitowanego i majacy odpowiedni
dorobek zawodowy 1 naukowy w zakresie modutu specjalistycznego, o ktorym mowa
w ust. 2 pkt 2, 1 posiadajacy tytut specjalisty lub specjalizacj¢ II stopnia w dziedzinie
odpowiadajacej modutowi podstawowemu, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1, moze
ubiega¢ si¢ o skierowanie go do odbywania tego modulu specjalistycznego bez
postgpowania kwalifikacyjnego, na wniosek wlasciwego konsultanta krajowego w dane;j
dziedzinie medycyny.

5. W przypadku lekarza, o ktorym mowa w ust. 4, ktory rozpoczat szkolenie
specjalizacyjne, kierownik specjalizacji moze wystapi¢ do dyrektora Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, zwanego dalej ,,CMKP”, o uznanie
dotychczasowego dorobku naukowego i1 zawodowego lekarza za rownowazny ze

zrealizowaniem przez niego w czg¢sci albo w catosci modutu specjalistycznego.

6. W przypadku lekarza posiadajacego stopien naukowy doktora habilitowanego
imajacego odpowiedni dorobek zawodowy 1 naukowy w zakresie modutu
specjalistycznego, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2, i posiadajacego tytut specjalisty lub
specjalizacje Il stopnia w dziedzinie odpowiadajacej modutowi podstawowemu,
o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1, zakwalifikowanego do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w trybie postgpowania kwalifikacyjnego, kierownik specjalizacji
w porozumieniu z wilasciwym konsultantem krajowym w danej dziedzinie medycyny

7



moze wystapi¢ do dyrektora CMKP o uznanie dotychczasowego dorobku naukowego
1 zawodowego lekarza za rd6wnowazny ze zrealizowaniem przez niego w czgsci albo

w catosci programu modutu specjalistycznego.

7. Dyrektor CMKP, na podstawie opinii powotanego przez niego zespotu, moze uznac,
w drodze decyzji, dotychczasowy dorobek naukowy i zawodowy lekarza, o ktérym
mowa w ust. 4 — 6, za rownowazny ze zrealizowaniem przez niego w czgsci albo
w catosci szczegdtowego programu modutu specjalistycznego, a w przypadku uznania
za rbwnowazny w catosci — podjac¢ decyzje o dopuszczeniu tego lekarza do PES.
8. W sktad zespotu, o ktérym mowa w ust. 7, wchodza:

1) konsultant krajowy wlasciwy dla danej dziedziny medycyny;

2) kierownik specjalizacji;

3) przedstawiciel towarzystwa naukowego wlasciwego dla danej dziedziny

medycyny;
4) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posiadajacy tytut specjalisty w danej
dziedzinie medycyny i stopien naukowy doktora habilitowanego.

9. W uzasadnionych przypadkach minister wiasciwy do spraw zdrowia moze uznad
dotychczasowy dorobek zawodowy i1 naukowy lekarza za réwnowazny z realizacja
programu specjalizacji w nowej dziedzinie medycyny, nieobj¢tej dotychczasowym
systemem szkolenia specjalizacyjnego i podja¢ decyzj¢ o dopuszczeniu lekarza do PES.
Przepisy ust. 7 i 8 stosuje si¢ odpowiednio.
10. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz
specjalizacji, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2, oraz sposob i tryb uznawania dorobku
zawodowego 1 naukowego lekarza, kierujac si¢ rownowaznos$cia dorobku zawodowego

1 naukowego lekarza z danym programem specjalizacji.”;

12) po art. 16b dodaje sig art. 16¢c — 16y w brzmieniu:
»Art. 16c. 1. Lekarz sklada wniosek o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego
w wybranej dziedzinie medycyny odpowiednio do:
1) wojewody wlasciwego ze wzgledu na obszar wojewodztwa, na terenie ktorego

zamierza odbywac szkolenie specjalizacyjne;



2) Ministra Obrony Narodowej lub wyznaczonej przez niego jednostki
organizacyjnej — w przypadku lekarzy bedacych zotierzami w czynnej stuzbie
wojskowe] oraz petnigcych stuzbe lub zatrudnionych w zakladach opieki

zdrowotnej utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej;

3) ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych — w przypadku lekarzy peiniacych
stuzbg lub zatrudnionych w zaktadach opieki zdrowotnej, utworzonych przez

ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych.
2. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:

1) imi¢ (imiona) i nazwisko lekarza;

2) nazwisko rodowe;

3) miejsce i datg urodzenia;

4) pte¢;

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

6) obywatelstwo (obywatelstwa);

7) adres miejsca zamieszkania;

8) dokument, na podstawie ktorego cudzoziemiec niebgdacy obywatelem Unii

Europejskiej przebywa w Polsce;
9) numer rejestracyjny lekarza w okrggowej izbie lekarskiej;

10) numer seryjny, dat¢ i miejsce wystawienia dokumentu ,,Prawo wykonywania

zawodu lekarza” lub ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”;

11) posiadane tytuty specjalisty oraz rok ich uzyskania, a takze tryb odbywania
szkolenia specjalizacyjnego;

12) dotychczas odbywane szkolenia specjalizacyjne niezakonczone uzyskaniem
tytutu specjalisty i tryb ich odbywania;

13) srednig ocen ze studiow;

14) posiadany stopien naukowy;

15) liczbg publikacji i ich wykaz;

16) okres zatrudnienia w jednostce, w ktorej ma si¢ odbywaé szkolenie

specjalizacyjne, jezeli dotyczy;



17) wnioskowany tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego.

3. Ztozenie wniosku, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, nastgpuje w formie wniosku
elektronicznego, generowanego i pobieranego na stronie internetowej wojewody.
Wojewoda potwierdza elektronicznie zapisanie zgltoszonych na wniosku danych. Lekarz

po wypehieniu i podpisaniu wniosku sktada go do wojewody.

4. Ztozenie wniosku, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, nastgpuje w formie wniosku
elektronicznego generowanego 1 pobieranego na stronie internetowej jednostki
organizacyjnej realizujacej zadania z zakresu spraw zakladow opieki zdrowotne;j,
obstugujacej Ministra Obrony Narodowej. Lekarz po wypetieniu i podpisaniu wniosku
sktada go do szefa jednostki organizacyjnej realizujacej zadania z zakresu spraw

zaktadow opieki zdrowotnej obstugujacej Ministra Obrony Narodowe;.

5. Ztozenie wniosku, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3, nastepuje w formie wniosku
elektronicznego generowanego 1 pobieranego na stronie internetowe] jednostki
organizacyjnej realizujacej zadania z zakresu spraw zakladow opieki zdrowotne;j,
obstugujacej ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych. Lekarz po wypekieniu

wniosku sktada go do ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych.

6. Lekarz moze ztozy¢ wniosek o rozpoczgcie szkolenia specjalizacyjnego, jezeli nie

toczy si¢ w jego sprawie postgpowanie, o ktorym mowa w ust. 14 lub 15.

7. W celu zakwalifikowania lekarza do odbycia szkolenia specjalizacyjnego
przeprowadza si¢ postgpowanie kwalifikacyjne, ktéore obejmuje oceng formalna

wniosku o rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego oraz postgpowanie konkursowe.

8. Postepowanie kwalifikacyjne przeprowadzaja dwa razy w roku odpowiednio
wojewoda, Minister Obrony Narodowej albo minister wilasciwy do spraw

wewngetrznych, zwani dalej ,,organami prowadzacymi post¢gpowanie kwalifikacyjne”.

9. Postepowanie konkursowe przeprowadza sig, jezeli liczba kandydatow do odbycia
szkolenia specjalizacyjnego spetniajacych warunki okreslone w ust. 6 jest wigksza niz

liczba miejsc szkoleniowych.
10. W postgpowaniu konkursowym uwzglednia sig:

1) s$rednia ocen uzyskanag w okresie studiow liczona do dwoéch znakéw po
przecinku albo wynik egzaminu w zakresie odpowiedniej specjalizacji I lub II
stopnia albo PES, jezeli lekarz posiada odpowiednia specjalizacj¢ I lub II stopnia

badz tytul specjalisty;
10



2) dorobek zawodowy;
3) dorobek naukowy.

11. W przypadku uzyskania takiej samej liczby punktow za $rednia ocen z okresu
studiow oraz dorobku naukowego i zawodowego w danej dziedzinie albo w przypadku
uzyskania takiej samej liczby punktow za egzamin w zakresie odpowiedniej
specjalizacji I lub II stopnia albo PES oraz liczby punktow uzyskanych za dorobek
zawodowy 1 naukowy, przeprowadza si¢ oceng punktowa predyspozycji i motywacji
kandydatow, majaca na celu dokonanie oceny zaangazowania lekarza w zakres
wybranej dziedziny medycyny oraz motywacji do podjecia szkolenia specjalizacyjnego
w tej dziedzinie.

12. Wynik postgpowania konkursowego w danej dziedzinie medycyny stanowi:

1) procent maksymalnej liczby punktéw uzyskanych za $rednia ocen uzyskanych
w okresie studiow — dla lekarzy ubiegajacych si¢ o odbywanie specjalizacji
w trybie okre§lonym w art. 16i ust. 1, albo
2) procent maksymalnej liczby punktéw uzyskanych za $rednia ocen uzyskanych
w okresie studiow albo za egzamin w zakresie odpowiedniej specjalizacji I lub II
stopnia albo PES oraz liczby punktow uzyskanych za dorobek zawodowy
i naukowy — dla lekarzy ubiegajacych si¢ o odbywanie specjalizacji w innych
trybach niz okreslony w art. 161 ust. 1
—a w przypadku, o ktéorym mowa w ust. 11, dodatkowo oceng punktowa predyspozycji
1 motywacji kandydatow.
13. W przypadku konieczno$ci przeprowadzenia oceny predyspozycji i motywacji
kandydatow, postgpowanie kwalifikacyjne w tym zakresie przeprowadzaja Panstwowe
Komisje Specjalizacyjne, zwane dalej ,,PKS”, powotywane i odwotywane odpowiednio

przez organ prowadzacy postepowanie kwalifikacyjne.

14. Do odbywania szkolenia specjalizacyjnego kwalifikuje si¢ lekarzy, w liczbie
odpowiadajacej liczbie wolnych miejsc przyznanych na dane postgpowanie
kwalifikacyjne w danej dziedzinie medycyny w danym wojewodztwie albo posiadanych
przez dany podmiot, w kolejnos$ci od najwyzszego wyniku uzyskanego w post¢gpowaniu

konkursowym.

15. Lekarz moze si¢ zwroci¢ do organu prowadzacego postgpowanie kwalifikacyjne

o weryfikacje postepowania kwalifikacyjnego, w terminie 20 dni od dnia ogloszenia na
11



stronie internetowej tego organu listy lekarzy zakwalifikowanych 1 niezakwa-

lifikowanych do rozpoczg¢cia danego szkolenia specjalizacyjnego.

16. Lista lekarzy niezakwalifikowanych do odbywania szkolenia specjalizacyjnego
w okres$lonej dziedzinie medycyny zawiera pouczenie dotyczace weryfikacji, o ktorej

mowa w ust. 15.

17. Szczegdtowy sposob i tryb przeprowadzania postgpowania kwalifikacyjnego okresla
regulamin postgpowania kwalifikacyjnego okreslony w przepisach wydanych na

podstawie art. 16h ust. 1 pkt 4.

18. Organ prowadzacy postgpowanie kwalifikacyjne, uwzgledniajac wynik
przeprowadzonego postgpowania kwalifikacyjnego, kieruje lekarza do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego w podmiocie, o ktérym mowa w art. 19f ust. 1,

posiadajacym wolne miejsca szkoleniowe.

19. Lekarz moze zosta¢ skierowany do odbywania szkolenia specjalizacyjnego
w okreslonej dziedzinie medycyny po dostarczeniu dokumentu ,,Prawo wykonywania

zawodu lekarza” albo ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”.

Art. 16d. 1. W sktad PKS wchodza lekarze specjalisci w dziedzinie medycyny objetej

postgpowaniem kwalifikacyjnym:

1) wlasciwy konsultant wojewddzki w danej dziedzinie medycyny lub jego
przedstawiciel, a w przypadku komisji powotywanej przez Ministra Obrony
Narodowej, konsultant krajowy wilasciwy dla danej dziedziny medycyny lub
dziedzin medycyny zwiazanych z realizacja zadan panstwa zwiazanych wylacznie
z obronnos$cia kraju w czasie wojny i pokoju lub jego przedstawiciel — jako
przewodniczacy PKS;

2) przedstawiciel okrggowej rady lekarskiej wlasciwej ze wzgledu na miejsce

prowadzonego postgpowania kwalifikacyjnego;
3) przedstawiciel towarzystwa naukowego wtasciwego dla danej dziedziny medycyny;
4) przedstawiciel organu powotujacego PKS.

2. Czilonek PKS nie moze peli¢ funkcji, jezeli lekarz przystgpujacy do oceny
predyspozycji i motywacji jest:

1) jego matzonkiem;
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2) osoba pozostajaca z nim w stosunku pokrewienstwa albo powinowactwa do
drugiego stopnia albo przysposobienia;
3) osoba pozostajaca z nim we wspolnym pozyciu,
4) osoba pozostajaca wobec niego w stosunku zalezno$ci stuzbowe;.
3. Powody wylaczenia okreslone w ust. 2 pkt 1 i 2 trwaja mimo ustania malzenstwa lub
przysposobienia.
4. Czlonkowie PKS sktadaja organowi prowadzacemu postgpowanie kwalifikacyjne
pisemne oswiadczenie, ze nie pozostaja z zadnym z lekarzy podlegajacych ocenie
predyspozycji i motywacji w stosunku, o ktorym mowa w ust. 2, oraz nie zostali skazani
prawomocnym wyrokiem sadu za przestgpstwo umysSlne $cigane z oskarzenia
publicznego.
5. Organ prowadzacy postgpowanie kwalifikacyjne odwotuje cztonka PKS
w przypadku:
1) ztozenia rezygnacji;
2) choroby trwale uniemozliwiajacej sprawowanie przez niego funkcji cztonka PKS;
3) niewykonywania lub nienalezytego wykonywania obowiazkéw czlonka PKS;
4) skazania prawomocnym wyrokiem sadu za przestgpstwo umys$lne $cigane
z oskarzenia publicznego;
5) zlozenia niezgodnego z prawda oswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 4.
6. Cztonkom PKS przystuguje:
1) wynagrodzenie w wysokosci 300 zt dla przewodniczacego i 130 zt dla cztonkow
komisji za udziat w posiedzeniu komisji;
2) zwrot kosztow przejazdu w wysokosci i na warunkach okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 77° § 2 Kodeksu pracy;
3) zwolnienie od pracy w dniu posiedzenia komisji, bez zachowania prawa do
wynagrodzenia.
7. Kwoty, o ktorych mowa w ust. 6 pkt 1, podlegaja waloryzacji z uwzglgdnieniem
sredniorocznego wskaznika wzrostu wynagrodzen w panstwowej sferze budzetowej

przyjetego w ustawie budzetowe;.

Art. 16e. Lekarz moze odbywa¢ w tym samym okresie tylko jedno szkolenie
specjalizacyjne.
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Art. 16f. 1. Przed postgpowaniem kwalifikacyjnym minister wtasciwy do spraw zdrowia
okresla i oglasza na swojej stronie internetowej liczbg¢ miejsc szkoleniowych dla
lekarzy, ktorzy beda odbywac szkolenie specjalizacyjne na podstawie umowy o prace
zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne na czas okreslony
w programie specjalizacji, zwanej dalej ,,rezydentura”, w poszczegolnych dziedzinach
medycyny, z podziatem na wojewddztwa, na podstawie zapotrzebowania zgltoszonego
przez wojewodoéw uwzgledniajacego wolne miejsca szkoleniowe, potrzeby zdrowotne
obywateli oraz dostgpno$¢ §wiadczen zdrowotnych w danej dziedzinie medycyny na

obszarze danego wojewodztwa.

2. Przed postgpowaniem kwalifikacyjnym wojewoda oglasza liczbg miejsc
szkoleniowych nieobjetych rezydentura dla lekarzy w poszczegoélnych dziedzinach
medycyny, z uwzglednieniem miejsc szkoleniowych dla lekarzy bez specjalizacji oraz
lekarzy posiadajacych odpowiednia specjalizacjg.

3. Niewykorzystane miejsca szkoleniowe objgte rezydentura, przyznane na dane
postepowanie kwalifikacyjne dla danego wojewodztwa w danej dziedzinie medycyny,
wojewoda moze dodatkowo przyzna¢ lekarzom, ktérzy brali udziat w postgpowaniu
kwalifikacyjnym na te miejsca szkoleniowe 1 zaj¢li kolejne najwyzsze miejsca na liscie
rankingowej, uwzgledniajac wszystkie dziedziny, w ktérych byty przyznane miejsca
szkoleniowe obj¢te rezydentura.

4. Wojewoda moze dodatkowo przyznawa¢ miejsca szkoleniowe, w tym objete
rezydentura, nie pozniej niz w terminie 2 miesigcy od dnia zakonczenia danego
postgpowania kwalifikacyjnego.

5. Przed postepowaniem kwalifikacyjnym Minister Obrony Narodowej okre$la i oglasza
liczbe wolnych miejsc szkoleniowych dla lekarzy bgdacych zotnierzami w czynnej
stuzbie wojskowej oraz pehliacych stuzbe lub zatrudnionych w zaktadach opieki
zdrowotnej utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej, biorac pod uwage potrzeby

Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskie;.

6. Przed postgpowaniem kwalifikacyjnym minister wtasciwy do spraw wewngtrznych
ogtasza liczb¢ wolnych miejsc szkoleniowych dla lekarzy bedacych funkcjonariuszami

w stosunku shluzby w jednostkach organizacyjnych podleglych lub nadzorowanych
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przez tego ministra lub pelniacych stuzbe albo zatrudnionych w zakladach opieki

zdrowotnej, utworzonych przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych.

Art. 16g. 1. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne na podstawie programu
specjalizacji ustalonego dla danej dziedziny medycyny, z uwzglgdnieniem
odpowiedniego modutu.

2. Lekarz bedacy zolierzem w czynnej shuzbie wojskowej oraz petniacy stuzbe lub
zatrudniony w zakladzie opieki zdrowotnej, ktory utworzyt Minister Obrony
Narodowej, w ramach odbywanego szkolenia specjalizacyjnego jest obowiazany odby¢
1 zaliczy¢ szkolenie uzupelniajace, odpowiednie dla danej dziedziny medycyny,
w zakresie wynikajacym ze specyfiki stuzby wojskowej i potrzeb obronnos$ci kraju, na
podstawie programu uzupetiajacego okreslonego w przepisach wydanych na podstawie

art. 16h ust. 2.

3. Program specjalizacji zawiera:

1) zakres wymaganej wiedzy teoretycznej i wymaganych umiejgtnosci praktycznych,
ktore lekarz jest obowiazany opanowaé w trakcie szkolenia specjalizacyjnego,
z uwzglednieniem elementéw danej dziedziny medycyny oraz dziedzin pokrewnych,
w szczegblnosci elementow farmakologii klinicznej, farmakoekonomiki, onkologii,
medycyny paliatywnej, medycyny ratunkowej, promocji zdrowia 1 zdrowia
publicznego, orzecznictwa lekarskiego i prawa medycznego;

2) formy i metody poglegbiania i uzupehlniania wiedzy teoretycznej oraz nabywania
i doskonalenia umiej¢tnosci praktycznych, w szczegdlnosci:

a) kurs specjalizacyjny wprowadzajacy w pierwszym roku odbywania szkolenia
specjalizacyjnego, obejmujacy wprowadzenie w problematyke, cele i obszar dziatania
danej specjalnosci oraz zadania, kompetencje 1 oczekiwane wyniki ksztalcenia
specjalisty w tej dziedzinie,

b) niezbg¢dne kursy specjalizacyjne obejmujace okreslony zakres wymaganej wiedzy
teoretycznej w danej dziedzinie medycyny i dziedzinach pokrewnych,

¢) kurs w zakresie ratownictwa medycznego,

d) kurs w zakresie zdrowia publicznego,

e) kurs w zakresie prawa medycznego,
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f) szkolenie i uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonywanie w ustalonej liczbie

okreslonych zabiegdéw lub procedur medycznych,

g) staze kierunkowe obejmujace okreslony zakres wiedzy teoretycznej i umiejgtnosci
praktycznych,

h) pehlienie dyzurow medycznych okreslonych w programie danej specjalizacji lub
prace w systemie zmianowym lub réwnowaznym czasie pracy w maksymalnym czasie

pracy dopuszczonym w przepisach o zaktadach opieki zdrowotnej,

1) samoksztalcenie kierowane;

3) okres trwania szkolenia specjalizacyjnego;

4) formy i metody kontroli, wraz z ocena wiedzy teoretycznej i nabytych umiejgtnosci
praktycznych;

5) sposéb 1 tryb uzyskania potwierdzenia posiadania umiejgtnosci praktycznych
okres$lonych programem specjalizacji;

6) zakres merytoryczny PES;

7) standardy akredytacyjne podmiotéw szkolacych, odpowiadajace warunkom, jakie
musza spetni¢ jednostki w celu zapewnienia realizacji danego programu specjalizacji.

4. Program specjalizacji opracowuje 1 aktualizuje, zgodnie z postepem wiedzy
medycznej, zespot ekspertow powolany przez dyrektora CMKP. Program specjalizacji

redaguje CMKP i zatwierdza minister wiasciwy do spraw zdrowia.

5. Czlonkow zespolu ekspertow, o ktdrym mowa w ust. 4, powotuje 1 odwotuje
dyrektor CMKP. Czlonkowie zespotu ekspertow sa powotywani sposrod lekarzy
posiadajacych tytul specjalisty lub specjalizacje I stopnia w dziedzinie medycyny, dla
ktorej ma by¢ opracowany program specjalizacji, lub w dziedzinach pokrewnych,
sposrod o0sob zgtoszonych przez konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny
lub konsultantéw krajowych z dziedzin pokrewnych, towarzystwa naukowe witasciwe
dla danej dziedziny medycyny, a w przypadku braku w dziedzinie pokrewnej, Naczelna

Rade Lekarska oraz CMKP.
6. W sktad zespotu, o ktorym mowa w ust. 5, wchodza:

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

przedstawiciele;
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2) konsultant lub konsultanci krajowi w dziedzinach medycyny zwigzanych
z realizacja zadan panstwa zwiazanych wylacznie z obronno$cia kraju w czasie
wojny i pokoju lub ich przedstawiciele — w dziedzinach, do ktérych ma to

zastosowanie;

3) przedstawiciel lub przedstawiciele towarzystw naukowych witasciwych dla

danej dziedziny medycyny, a w przypadku braku — w dziedzinie pokrewnej;
4) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskie;j;
5) przedstawiciel CMKP.

7. Na przewodniczacego zespolu ekspertow dyrektor CMKP powotluje konsultanta
krajowego w danej dziedzinie medycyny, dla ktorej ma by¢ opracowany program
specjalizacji, a jezeli nie zostatl powotany — w dziedzinie pokrewne;.

8. CMKP podaje do wiadomos$ci zatwierdzone przez ministra zdrowia programy

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

Art. 16h. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wykaz moduléw podstawowych wlasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego
1 wykaz specjalizacji posiadajacych wspdlny modul podstawowy,

2) wykaz modutow jednolitych wiasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego

— uwzgledniajac powiazania dziedzin medycyny w ramach modutéw i w ramach

specjalizacji, dziedziny medycyny oraz minimalne okresy ksztalcenia w odniesieniu do

tych dziedzin, okreslone w przepisach Unii Europejskiej, a takze aktualny stan wiedzy

medycznej;

3) wzory wnioskdw o rozpoczgcie szkolenia specjalizacyjnego dla obywateli polskich

1 cudzoziemcédw,

4) regulamin postgpowania kwalifikacyjnego

— biorac pod uwage konieczno$¢ zapewnienia obiektywnos$ci 1 przejrzystosci

postgpowania kwalifikacyjnego.

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

zdrowia, po zasiggnigciu opinii Wojskowej Rady Lekarskiej, okres$li, w drodze

rozporzadzenia, programy uzupetniajace dla okreslonej specjalizacji, zawierajace zakres

wymagane] wiedzy teoretycznej 1 wymaganych umiejetnosci praktycznych, formy
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i metody ich nabywania, okres trwania i sposob odbywania szkolenia uzupetniajacego
oraz formy 1 metody oceny nabytej przez lekarza wiedzy 1 umiejgtnosci, a takze sposob
zaliczenia szkolenia uzupelniajacego, majac na uwadze konieczno$¢ nabycia przez
lekarza dodatkowej wiedzy do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonej
dziedzinie medycyny, w zakresie i warunkach wynikajacych ze specyfiki shuzby
wojskowej 1 potrzeb obronnosci kraju.

3. Minister wilasciwy do spraw zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych, okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz specjalizacji
uprawniajacych lekarza do samodzielnego wykonywania czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej w laboratorium, uwzglgdniajac odpowiedni zakres wiedzy i umiejgtnosci
okreslonych w programie specjalizacji niezbednych do samodzielnego wykonywania
czynnosci diagnostyki laboratoryjne;.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia,
priorytetowe dziedziny medycyny, kierujac si¢ potrzebami w zakresie realizacji

swiadczen zdrowotnych.

Art. 16i. 1. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne na podstawie umowy o pracg
zawarte] z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne na czas okreslony

w programie specjalizacji w ramach rezydentury.

2. Lekarz na swo6j] wniosek moze roéwniez odbywac szkolenie specjalizacyjne,
w ramach wolnych miejsc szkoleniowych, w podmiotach prowadzacych szkolenie
specjalizacyjne:

1) na podstawie umowy o pracg zawarte] z podmiotem prowadzacym szkolenie
specjalizacyjne w danej dziedzinie medycyny, w ktorej okresla si¢ tryb odbywania
szkolenia specjalizacyjnego i zakres wzajemnych zobowiazan na czas trwania
szkolenia specjalizacyjnego;

2) w ramach ptatnego urlopu szkoleniowego udzielanego pracownikowi na czas

trwania szkolenia specjalizacyjnego na podstawie odrgbnych przepisow;

3) na podstawie umowy o pracg zawartej z innym podmiotem niz podmiot
prowadzacy szkolenie specjalizacyjne, zapewniajacej realizacje czg$ci programu
specjalizacji w  zakresie = samoksztatcenia, szkolenia 1 uczestniczenia

w wykonywaniu oraz wykonywanie ustalonej liczby okreslonych zabiegow lub
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procedur medycznych, pelienie dyzurow medycznych, ktore lekarz jest
obowiazany pelni¢ w czasie realizacji programu specjalizacji w czasie pracy
dopuszczonym przepisami o zakladach opieki zdrowotnej i w ramach platnych
urlopow szkoleniowych udzielanych pracownikowi na czas niezbgdny do
zrealizowania pozostalej czesci programu w podmiocie prowadzacym szkolenie

specjalizacyjne lub odpowiednio w podmiocie prowadzacym staz kierunkowy;

4) na podstawie umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne, zawartej
z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne, w ktorej okresla si¢
szczegdtowy tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego i1 zakres wzajemnych

zobowigzan na czas jego trwania;

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

lub ust. 2 pkt 1 — 4.

3. Lekarz cudzoziemiec, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 i 1a, moze odbywac szkolenie
specjalizacyjne na zasadach okre§lonych w przepisach o odbywaniu studiow
iuczestniczeniu w badaniach naukowych 1 szkoleniach przez osoby niebgdace
obywatelami polskimi.

4. Lekarz bedacy zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej oraz petniacy stuzbe lub
zatrudniony w zakladzie opieki zdrowotnej utworzonym przez Ministra Obrony
Narodowej odbywa szkolenie specjalizacyjne okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 16y ust. 2.

5. Lekarz bedacy funkcjonariuszem w stosunku shuzby w jednostkach organizacyjnych
podlegltych lub nadzorowanych przez ministra wtasciwego do spraw wewngetrznych lub
petniacy stuzbe w zakladzie opieki zdrowotnej utworzonym przez tego ministra odbywa
szkolenie specjalizacyjne okre$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 16y
ust. 3.

6. Lekarz bedacy funkcjonariuszem Stuzby Wigziennej lub zatrudniony w zaktadzie
opieki zdrowotnej utworzonym przez Ministra Sprawiedliwo$ci lub organy Shuzby
Wigziennej odbywa szkolenie specjalizacyjne okreslone w przepisach wydanych na

podstawie art. 16y ust. 4.
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7. Szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury moze odbywaé¢ wytacznie lekarz

nieposiadajacy I lub II stopnia specjalizacji lub tytutu specjalisty.

Art. 16j. 1. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne przez caty okres jego trwania
W wymiarze czasu rownemu czasowi pracy lekarza zatrudnionego w zaktadzie opieki
zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 32g ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z pozn. zm.”), oraz pemi dyzury lub
pracuje w systemie zmianowym lub rownowaznym w maksymalnym czasie pracy

dopuszczonym przepisami o zaktadach opieki zdrowotne;.
2. Lekarz:

1) bedacy zolnierzem oraz pelniacy stuzbg lub zatrudniony w zakladzie opieki

zdrowotnej utworzonym przez Ministra Obrony Narodowej,

2) bedacy funkcjonariuszem w stosunku stuzby w jednostkach organizacyjnych

podleglych lub nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych,

3) bedacy funkcjonariuszem Stuzby Wigziennej lub zatrudniony w zaktadzie opieki
zdrowotnej utworzonym przez Ministra Sprawiedliwosci lub organy Stuzby
Wigzienne;j

— moze odbywac¢ szkolenie specjalizacyjne w innym wymiarze czasu niz okre§lony

wust. 1, na warunkach okre$lonych przez wlasciwe organy, ktére sa obowigzane

zapewni¢, aby taczny czas trwania, poziom i jako$§¢ odbywanego przez lekarza
szkolenia specjalizacyjnego nie byty nizsze niz w przypadku odbywania odpowiedniego

szkolenia specjalizacyjnego w wymiarze czasu, o ktorym mowa w ust. 1.

3. Lekarzowi pelniacemu dyzur medyczny w ramach realizacji programu specjalizacji

przystluguje wynagrodzenie na podstawie umowy o pelnienie dyzurdéw, zawartej

z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne lub staz kierunkowy.

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 123, poz. 849, Nr 166,
poz. 1172, Nr 176, poz. 1240 i Nr 181, poz. 1290, z 2008 r. Nr 171, poz. 1056 i Nr 234, poz. 1570, z 2009 r.
Nr 19, poz. 100, Nr 76, poz. 641, Nr 98, poz. 817, Nr 157, poz. 1241 i Nr 219, poz. 1707 oraz z 2010 r. Nr 96,
poz. 620 i Nr 107, poz. 679.
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Art. 16k. 1. Rezydentura jest przyznawana i finansowana przez ministra wtasciwego do

spraw zdrowia w ramach $rodkow budzetu panstwa, ktorych jest dysponentem.

2. Lekarz, ktory odbywa szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury, otrzymuje
zasadnicze wynagrodzenie miesi¢czne ustalane przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia na podstawie przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze
przedsigbiorstw bez wyptat nagrod z zysku za ubiegly rok, oglaszanego przez Prezesa
Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
,Monitor Polski”, w drodze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia kazdego roku,
w wysokosci nie mniejszej niz 70 % tego wynagrodzenia.

3. Wysoko$¢ zasadniczego wynagrodzenia miesi¢cznego, o ktérym mowa w ust. 2,

podlega zr6znicowaniu ze wzgledu na:

1) dziedzing medycyny, w ktorej lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne w ramach

rezydentury, ze szczeg6dlnym uwzglednieniem dziedzin uznanych za priorytetowe;
2) rok odbywanego przez lekarza szkolenia specjalizacyjnego w ramach rezydentury.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wysokos$¢
zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego, z podzialem na wynagrodzenie
w poszczegbdlnych dziedzinach medycyny, w ktorych jest odbywane szkolenie
specjalizacyjne w ramach rezydentury, kierujac si¢ konieczno$cia zapewnienia

dostgpnosci pacjentéw do §wiadczen specjalistycznych.

Art. 16l. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze, w ramach $srodkéw budzetu
panstwa, ktorych jest dysponentem, dofinansowac koszty zwiazane ze szkoleniem
specjalizacyjnym.

2. Srodki finansowe na dofinansowanie kosztéw zwiazanych ze szkoleniem
specjalizacyjnym sa przekazywane na podstawie umowy zawartej migdzy ministrem

wiasciwym do spraw zdrowia a podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne.

3. W przypadku gdy $rodki okreslone w ust. 2 stanowig dla podmiotu prowadzacego
szkolenie specjalizacyjne, bgdacego przedsigbiorca, pomoc publiczna w rozumieniu
art. 107 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, bedzie ona udzielana jako pomoc
de minimis zgodnie z warunkami okres§lonymi w rozporzadzeniu Komisji (WE)
nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do

pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 379 z 28.12.2006, str. 5).
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Art. 16m. 1. Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego ulega przedtuzeniu o czas

nieobecnosci w pracy lekarza:

1) w przypadkach przewidzianych w art. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r.
o $wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby

1 macierzynstwa (Dz. U. z 2010 r. Nr 77, poz. 512);

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

3) w przypadkach okre§lonych w art. 92, 176 — 179, 182°, 185, 187 i 188 Kodeksu
pracy;

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

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

2. Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego moze by¢ dodatkowo przedtuzony o okres

udzielonego lekarzowi przez pracodawce urlopu wychowawczego na zasadach

okreslonych w odrgbnych przepisach.

3. W uzasadnionych przypadkach minister wiasciwy do spraw zdrowia moze wyrazic¢

zgode na dodatkowe przedtuzenie okresu trwania specjalizacji.

4. Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego w stosunku do lekarzy bedacych
zolierzami w czynnej sluzbie wojskowej oraz petniacych stuzbg lub zatrudnionych
w zaktadach opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej moze
by¢ przedtuzony dodatkowo przez Ministra Obrony Narodowej o czas pelnienia shuzby
poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej albo oddelegowania do pelnienia stuzby

w innej jednostce wojskowe;.

5. Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego w stosunku do lekarzy bedacych
funkcjonariuszami w stosunku shuzby w jednostkach organizacyjnych podlegtych lub
nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych moze by¢
przedtuzony dodatkowo przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych o czas

pehienia stuzby poza terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.
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6. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1 i 2, ma obowiazek poinformowaé¢ wojewode¢
o planowanej przez niego nieobecnosci w pracy z powodow, o ktorych mowa w ust. 1
lub 2, trwajacej dtuzej niz 3 miesiace.

7. Wojewoda posiadajacy informacj¢ o nieobecnosci, o ktérej mowa w ust. 6, moze
skierowa¢ na okres tej nieobecnos$ci innego lekarza zakwalifikowanego do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego do odbywania tego szkolenia w podmiocie prowadzacym
szkolenie specjalizacyjne, biorac pod uwage mozliwos¢ odbycia przez niego czesci lub

catosci programu specjalizacji oraz mozliwos¢ wykorzystania miejsc szkoleniowych.

Art. 16n. 1. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne pod kierunkiem lekarza
zatrudnionego na podstawie umowy o pracg lub umowy cywilnoprawnej albo
wykonujacego zawod na podstawie stosunku stluzby w podmiocie prowadzacym
szkolenie specjalizacyjne, wyznaczonego przez kierownika tego podmiotu
w porozumieniu z wlasciwym konsultantem wojewodzkim w danej dziedzinie
medycyny, ktory wyrazil zgode na petnienie tej funkcji, zwanego dalej ,,kierownikiem
specjalizacji”.

2. Kierownikiem specjalizacji moze by¢ lekarz posiadajacy II stopien specjalizacji lub
tytul  specjalisty w dziedzinie medycyny bedacej przedmiotem szkolenia
specjalizacyjnego, a w uzasadnionych przypadkach w pokrewnej dziedzinie medycyny.
3. Lekarz odbywa staz kierunkowy pod kierunkiem lekarza posiadajacego Il stopien
specjalizacji lub tytul specjalisty w danej dziedzinie medycyny wyznaczonego przez
kierownika jednostki realizujacej staz kierunkowy, ktory wyrazit zgodg na pehienie tej

funkcji, zwanego dalej ,.kierownikiem stazu”.

4. Kierownik specjalizacji oraz kierownik stazu moga prowadzi¢ jednocze$nie szkolenie
specjalizacyjne nie wigcej niz trzech lekarzy, a w wuzasadnionych potrzebami
kadrowymi przypadkach, za zgoda konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny

— czterech lekarzy.

5. Kierownik specjalizacji jednocze$snie moze dodatkowo kierowaé stazem

kierunkowym nie wigcej niz dwoéch lekarzy.

6. Kierownik specjalizacji jest odpowiedzialny za ustalanie rocznych szczegdétowych
planow szkolenia specjalizacyjnego, w tym za ustalenie miejsc odbywania stazy

kierunkowych w sposob zapewniajacy realizacj¢ programu specjalizacji, w okresie nie
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krotszym niz miesiac od rozpoczgcia kolejnego roku odbywanego szkolenia
specjalizacyjnego w uzgodnieniu z kierownikiem podmiotu prowadzacego szkolenie
specjalizacyjne.

7. Kierownik specjalizacji sprawuje nadzor nad realizacja programu specjalizacji przez
lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne. W ramach sprawowanego nadzoru
kierownik specjalizacji, a w odniesieniu do pkt 2 — 4 lekarz kierujacy stazem

kierunkowym:
1) ustala szczegblowy plan szkolenia specjalizacyjnego;

2) konsultuje 1 ocenia proponowane i wykonywane przez lekarza  badania
diagnostyczne i ich interpretacjg, rozpoznania choroby, sposoby leczenia, rokowania

i zalecenia dla pacjenta;

3) prowadzi nadzor nad wykonywaniem przez lekarza zabiegow diagnostycznych,
leczniczych 1 rehabilitacyjnych objetych programem specjalizacji do czasu nabycia

przez lekarza umiejgtnosci samodzielnego ich wykonywania;

4) uczestniczy w wykonywanym przez lekarza zabiegu operacyjnym albo stosowane;j
metodzie leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta,
do czasu nabycia przez lekarza umiej¢tnosci samodzielnego ich wykonywania lub
stosowania;

5) wystawia opini¢ zawodowa, w tym dotyczaca uzdolnien 1 predyspozycji
zawodowych, umiejgtnosci manualnych, stosunku do pacjentow
1 wspolpracownikow, zdolnosci organizacyjnych i umiejgtnosci pracy w zespole;

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

7) wnioskuje odpowiednio do wojewody, Ministra Obrony Narodowej albo ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych o przedluzenie czasu trwania szkolenia
specjalizacyjnego;

8) potwierdza odbycie szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem specjalizacji.

8. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w pierwszym roku trwania tego
szkolenia, po uzyskaniu pozytywnej opinii kierownika specjalizacji, moze wystapi¢ do

dyrektora CMKP z wnioskiem o uznanie za rOwnowazne ze zrealizowaniem elementow
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okreslonych w programie specjalizacji stazu szkoleniowego, obejmujacego szkolenie
1 uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonanie zabiegdw lub procedur medycznych,
a takze stazy kierunkowych lub kurséw szkoleniowych odbytych za granica lub w kraju,
w podmiotach prowadzacych szkolenie specjalizacyjne, i ewentualne skrocenie okresu
odbywanego szkolenia specjalizacyjnego, jezeli okres od dnia ich ukonczenia do dnia

rozpoczecia przez lekarza szkolenia specjalizacyjnego nie jest dtuzszy niz 5 lat.

9. W uzasadnionych przypadkach minister wtasciwy do spraw zdrowia moze wyrazic¢
zgode na wystapienie przez lekarza z wnioskiem, o ktorym mowa w ust. 8, w terminie
pézniejszym.

10. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, po uzyskaniu pozytywnej opinii
kierownika specjalizacji, moze wystapi¢ do dyrektora CMKP z wnioskiem o uznanie do
okresu odbywania szkolenia specjalizacyjnego, stazu szkoleniowego, obejmujacego
szkolenie i uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonanie zabiegdw lub procedur
medycznych, a takze stazy kierunkowych lub kursow szkoleniowych zrealizowanych za

granica w okresie aktualnie odbywanego szkolenia specjalizacyjnego.

11. Lekarz bedacy zolierzem w czynnej stuzbie wojskowej oraz petniacy stuzbe lub
zatrudniony w zakladzie opieki zdrowotnej utworzonym przez Ministra Obrony
Narodowej, odbywajacy specjalizacjg, po uzyskaniu opinii kierownika specjalizacji oraz
konsultanta w danej dziedzinie medycyny lub dziedzinach medycyny zwiazanych
z realizacja zadan panstwa zwiazanych wytacznie z obronnos$cia kraju w czasie wojny
1 pokoju, moze wystapi¢ do dyrektora CMKP z wnioskiem o uznanie czg$ci okresu
odbywania specjalizacji w zakresie odpowiedniego modutu, w przypadku gdy petnit
stuzbg poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, pod warunkiem ze charakter tej
stuzby, w tym uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonywanie zabiegéw i procedur
medycznych, odpowiadat wtasciwemu programowi specjalizacji.

12. Dyrektor CMKP na podstawie opinii powotanego przez siebie zespotu moze uznac,
w drodze decyzji, staze i kursy, o ktorych mowa w ust. 8, za réwnowazne ze
zrealizowaniem czg$ci programu specjalizacji i1 skroci¢ lekarzowi okres odbywania tego
szkolenia, jednak nie wigcej niz o 1/2 okresu trwania szkolenia specjalizacyjnego lub

moduléw, o ktérych mowa w art. 16 ust. 2.
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13. Dyrektor CMKP na podstawie opinii powotanego przez siebie zespotu moze uznac,
w drodze decyzji, staze i kursy, o ktorych mowa w ust. 8 i 10, za rOwnowazne ze
zrealizowaniem czg$ci programu specjalizacji.

14. W sktad zespotu, o ktérym mowa w ust. 12 1 13, wchodza:

1) konsultant krajowy wtasciwy dla danej dziedziny medycyny;

2) kierownik specjalizacji;

3) przedstawiciel towarzystwa naukowego wiasciwego dla danej dziedziny medycyny;

4) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posiadajacy tytut specjalisty w danej

dziedzinie medycyny i stopien naukowy doktora habilitowanego.

Art. 160. 1. Lekarzowi, ktory posiada tytul specjalisty uzyskany poza terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej, niepodlegajacy uznaniu za roéwnowazny na podstawie

przepisow, o ktorych mowa w art. 16a 1 16b, minister wtasciwy do spraw zdrowia

uznaje tytut specjalisty za réwnowazny z tytulem specjalisty w Rzeczypospolitej

Polskiej, jezeli zostaly spelnione tacznie nastgpujace warunki:

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

2) czas trwania szkolenia specjalizacyjnego odbytego za granica odpowiada czasowi
trwania szkolenia specjalizacyjnego okreslonemu w programie specjalizacji
w Rzeczypospolitej Polskie;j;

3) program specjalizacji w zakresie wymaganej wiedzy teoretycznej oraz umiejgtnosci
praktycznych, sposob potwierdzenia nabytej wiedzy i1 umiejgtnosci odpowiada
w istotnych elementach okreslonemu programowi specjalizacji w Rzeczypospolitej
Polskiej;

4) sposob i tryb ztozenia egzaminu lub innej formy potwierdzenia uzyskanej wiedzy

1 umiejetnosci odpowiada ztozeniu przez lekarza PES w Rzeczypospolitej Polskie;.

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

do ministra wlasciwego do spraw zdrowia, za posrednictwem dyrektora CMKP.
3. Do wniosku dotacza si¢ oryginal albo kopig poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem:
1) prawa wykonywania zawodu;

2) dokumentu potwierdzajacego uprawnienie do wykonywania zawodu lekarza

w kraju, w ktoérym lekarz uzyskat tytut specjalisty;
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3) dokumentu o nadaniu tytutu specjalisty;

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

5) dokumentu zawierajacego informacje o sposobie i trybie ztozenia egzaminu lub
innej formie potwierdzenia nabytej wiedzy i1 umiejetnosci praktycznych;

6) dokumentu zawierajacego informacje o miejscu, czasie trwania i rodzaju czynnos$ci
zawodowych wykonywanych po uzyskaniu tytulu specjalisty.

4. Whniosek podlega ocenie merytorycznej dokonywanej przez zespot ekspertow

powotany przez dyrektora CMKP.

5. W skiad zespotu, o ktorym mowa w ust. 4, wchodza lekarze posiadajacy tytut

specjalisty w danej dziedzinie medycyny:

1) konsultant krajowy wiasciwy dla danej dziedziny medycyny lub jego
przedstawiciel,

2) dwaj lekarze posiadajacy tytul naukowy Ilub stopien naukowy doktora

habilitowanego;
3) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskie;j;
4) przedstawiciel towarzystwa naukowego wtasciwego dla danej dziedziny medycyny.

6. Zespot zbiera si¢ w miar¢ potrzeby, nie rzadziej jednak niz raz na kwartat, chyba ze

nie zostat ztozony zaden wniosek.

7. Jezeli na podstawie przedstawionych przez lekarza dokumentow zespot stwierdzi, ze
czas trwania szkolenia lub formy nabywania wiedzy 1 umiejgtnosci praktycznych nie
odpowiadaja w istotnych elementach programowi specjalizacji w danej specjalnosci
w Rzeczypospolitej Polskiej, ocena merytoryczna wydawana przez zespdt jest
negatywna albo zawiera wskazanie do odbycia stazu uzupelniajacego,
z uwzglednieniem czasu trwania 1 zakresu merytorycznego tego stazu oraz wskazaniem
podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne, w ktérym staz uzupetniajacy
powinien by¢ odbyty.

8. Na podstawie oceny merytorycznej, o ktérej mowa w ust. 7, dyrektor CMKP
w terminie 30 dni wydaje opinig, ktora wraz z aktami jest niezwlocznie przekazywana

do ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
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9. Minister wilasciwy do spraw zdrowia, w drodze decyzji, uznaje albo odmawia
uznania tytutu specjalisty uzyskanego za granica za rGwnowazny z tytutem specjalisty

w Rzeczypospolitej Polskie;.

10. W przypadku gdy opinia, o ktorej mowa w ust. 8, zawiera wskazanie do odbycia
stazu uzupetniajacego, minister wlasciwy do spraw zdrowia kieruje lekarza do odbycia
tego stazu, z uwzglednieniem czasu trwania i1 zakresu merytorycznego tego stazu oraz
wskazaniem podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne, w ktorym staz
uzupetniajacy powinien by¢ odbyty.

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

12. Lekarz odbywa staz uzupelniajacy w ramach ptatnego urlopu szkoleniowego,
umowy o pracg na czas okreslony w celu odbycia stazu uzupetniajacego albo umowy
cywilnoprawnej o odbycie stazu uzupetniajacego, zawartej ze wskazanym podmiotem
prowadzacym szkolenie specjalizacyjne, na warunkach okre§lonych w umowie.

13. Staz uzupehiajacy konczy si¢ uzyskaniem opinii zawodowej, wystawionej przez
kierownika wtasciwej komorki organizacyjnej podmiotu prowadzacego szkolenie
specjalizacyjne.

14. Na podstawie opinii zawodowe] minister wlasciwy do spraw zdrowia wydaje
decyzje, w ktorej uznaje tytul specjalisty za roOwnowazny z tytulem specjalisty

w Rzeczypospolitej Polskiej, albo odmawia uznania tego tytutu.

Art. 16p. 1. Lekarz nie moze realizowa¢ lub kontynuowac szkolenia specjalizacyjnego

w przypadku:

1) zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza albo zakazu wykonywania

zawodu lekarza;

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

3) niepodjecia przez lekarza szkolenia specjalizacyjnego w okresie 3 miesiecy od dnia

wskazanego jako dzien rozpoczgcia tego szkolenia na skierowaniu wystawionym

przez organ kierujacy do odbycia szkolenia, z przyczyn lezacych po stronie lekarza;

4) zaprzestania przez lekarza odbywania szkolenia specjalizacyjnego;
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5) przerwania lekarzowi szkolenia specjalizacyjnego na wniosek kierownika
specjalizacji po uzyskaniu opinii wlasciwego konsultanta wojewodzkiego w dane;j
dziedzinie medycyny lub konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny lub
dziedzinach medycyny zwiazanych z realizacja zadah panstwa zwigzanych
wylacznie z obronnos$cia kraju w czasie wojny i pokoju oraz wlasciwej okregowej
1zby lekarskiej;

6) uplywu okresu, w ktorym byl obowiazany ukonczy¢ szkolenie specjalizacyjne.

2. Wiasciwy podmiot jest obowiazany do powiadomienia odpowiednio wojewody,
Ministra Obrony Narodowej albo ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych

o zaistnieniu okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 — 5.

3. Lekarz zostaje skreslony z rejestru lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne,
zwanego dalej ,rejestrem”, odpowiednio na wniosek wojewody, Ministra Obrony
Narodowej albo ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych w przypadku okreslonym

w ust. 1 pkt 3 —6.

4. W sprawach, o ktérych mowa w ust. 3, odpowiednio wojewoda, Minister Obrony
Narodowej albo minister wiasciwy do spraw wewngtrznych wydaje decyzj¢ na

podstawie:

1) powiadomienia przez wlasciwy podmiot o zaistnieniu okolicznosci, o ktorych

mowa w ust. 1 pkt 3,41 6;

2) wniosku kierownika specjalizacji o przerwanie szkolenia specjalizacyjnego po
uzyskaniu opinii wlasciwego konsultanta wojewodzkiego w danej dziedzinie

medycyny oraz wtasciwej okregowej izby lekarskiej.

Art. 16r. 1. Rejestr prowadzi CMKP na podstawie danych przekazywanych przez
wojewodow, Ministra Obrony Narodowej 1 ministra wlasciwego do spraw

wewngtrznych.

2. Rejestr jest prowadzony w systemie ewidencyjno-informatycznym, wedlug nizej

okres$lonego uktadu danych:
1) numer wpisu do rejestru sktadajacy si¢ z ciagu kolejnych znakow:

a) dwucyfrowego symbolu wojewddztwa, bedacego pierwszym czlonem

identyfikatora jednostek podziatu terytorialnego okreslonego w przepisach
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wydanych na podstawie art. 49 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce
publicznej (Dz. U. Nr 88, poz. 439, z pézn. zm."),

b) czternastoznakowego kodu specjalizacji, zgodnie z wykazem koddéw specjalizacji

okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 8 ust. 2,
¢) siedmiocyfrowego numeru prawa wykonywania zawodu lekarza lub lekarza
dentysty;

2) imig¢ (imiona) i nazwisko lekarza;

3) miejsce i data urodzenia w przypadku lekarza cudzoziemca,;

4) numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajacego

tozsamos¢: nazwe 1 numer dokumentu oraz kraj wydania;
5) obywatelstwo (obywatelstwa);
6) numer rejestracyjny lekarza w okregowej izbie lekarskiej;

7) numer seryjny i data wystawienia dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza”

lub ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”;

8) posiadane specjalizacje oraz rok ich uzyskania;

9) numer i data decyzji ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie wyrazenia
zgody na odbywanie specjalizacji przez lekarza cudzoziemca,

10) tryb odbywania i zasady finansowania szkolenia specjalizacyjnego odbywanego
przez lekarza cudzoziemca;

11) data i numer skierowania do odbywania szkolenia specjalizacyjnego oraz nazwa
organu kierujacego;

12) numer karty szkolenia specjalizacyjnego oraz indeksu zabiegdw i1 procedur
medycznych;

13) nazwa i adres jednostki organizacyjnej oraz nazwa komorki organizacyjnej, w ktorej

jest odbywane szkolenie specjalizacyjne;

Y Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1996 r. Nr 156, poz. 775, z 1997 r. Nr 88, poz. 554
1 Nr 121, poz. 769, z 1998 r. Nr 99, poz. 632 i Nr 106, poz. 668, z 2001 r. Nr 100, poz. 1080, z 2003 r. Nr 217,
poz. 2125, z 2004 r. Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 163, poz. 1362, z 2006 r. Nr 170, poz. 1217, z 2007 r.
Nr 166, poz. 1172, z 2008 r. Nr 227, poz. 1505, z 2009 r. Nr 18, poz. 97 oraz z 2010 r. Nr 47, poz. 278 i Nr 76,
poz. 489.
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14) imi¢ i nazwisko kierownika specjalizacji, posiadana specjalizacja i zajmowane
stanowisko;
15) data rozpoczgcia i zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego;

16) data przedluzenia albo skrdécenia szkolenia specjalizacyjnego i1 okres, o jaki
szkolenie to zostato przedtuzone albo skrécone;

17) data i wynik PES w zakresie uzyskanej specjalizacji;

18) adnotacje dotyczace przeniesienia si¢ lekarza w celu odbywania szkolenia
specjalizacyjnego z obszaru innego wojewoddztwa, przyczyny przeniesienia, nazwa
jednostki organizacyjnej, w ktorej lekarz odbywat dotychczas szkolenie specjalizacyjne,
tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego, nazwisko 1 imi¢ dotychczasowego

kierownika specjalizacji, dotychczasowy okres trwania szkolenia specjalizacyjnego;
19) adnotacja dotyczaca wykreslenia lekarza z rejestru.
3. Uzytkownikami rejestru sa:
1) wojewodowie;
2) minister wlasciwy do spraw zdrowia;
3) Minister Obrony Narodowej;
4) minister wlasciwy do spraw wewngtrznych;
5) Minister Sprawiedliwosci.
4. Rejestr, o ktorym mowa w ust. 1, jest jawny dla podmiotow, ktére wykaza interes
prawny.
5. Do rejestru, o ktérym mowa w ust. 1, stosuje si¢ art. 15 ustawy z dnia 17 lutego

2005 r. o informatyzacji dzialalno$ci podmiotow realizujacych zadania publiczne

(Dz. U. Nr 64, poz. 565, z p6zn. zm.”).

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Obrony

Narodowej oraz ministrem wlasciwym do spraw wewngtrznych okresli, w drodze

%) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 12, poz. 65 i Nr 73, poz. 501, z 2008 .
Nr 127, poz. 817, z 2009 r. Nr 157, poz. 1241 oraz z 2010 r. Nr 40, poz. 230, Nr 167, poz. 1131 i Nr 182,
poz. 1228.
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rozporzadzenia:
1) sposob i tryb przekazywania danych, o ktérych mowa w ust. 2,

2) szczegbdtowy sposOb prowadzenia rejestru oraz sposob udostgpniania danych

wpisanych do rejestru

— majac na wzgledzie zapewnienie bezpieczenstwa danych oraz funkcjonalnosci

prowadzonego rejestru.

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

2. Lekarz bedacy zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej oraz pehlniacy stuzbe lub
zatrudniony w zakltadzie opieki zdrowotnej utworzonym przez Ministra Obrony
Narodowej, sktada dokumenty do PES do szefa jednostki organizacyjnej realizujacej
zadania z zakresu spraw zaktadow opieki zdrowotnej obstugujacej Ministra Obrony
Narodowej, po uzyskaniu potwierdzenia realizacji programu specjalizacji przez
kierownika specjalizacji.

3. Lekarz bedacy funkcjonariuszem w stosunku stluzby w jednostkach organizacyjnych
podleglych lub nadzorowanych przez ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych lub
pelniacy shuzbg albo zatrudniony w zaktadzie opieki zdrowotnej, utworzonym przez
ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych, sktada dokumentu do PES do ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych, po uzyskaniu potwierdzenia realizacji programu
specjalizacji przez kierownika specjalizacji.

4. Zgloszenie do PES jest sktadane w formie wniosku elektronicznego, generowanego
1 pobieranego na stronie internetowej CEM. CEM potwierdza elektronicznie zapisanie
zgloszonych na wniosku danych. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 1 — 3, po wypeieniu
1 podpisaniu wniosku sktada go odpowiednio do wtasciwego wojewody, szefa jednostki
organizacyjnej realizujacej zadania z zakresu spraw zakladow opieki zdrowotnej
obstugujacej Ministra Obrony Narodowej albo ministra wlasciwego do spraw

wewngtrznych.

5. Wlasciwy wojewoda, szef jednostki organizacyjnej realizujacej zadania z zakresu

spraw zakladow opieki zdrowotnej obslugujacej Ministra Obrony Narodowej albo
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minister wlasciwy do spraw wewngtrznych stwierdza, czy dokumenty, o ktorych mowa

w ust. 1 — 3, spetniaja warunki formalne 1 przekazuje je do CEM.

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

CEM.

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

8. Lekarz nie jest obowiazany do zaliczenia egzaminu testowego PES w catosci lub
w czesci, jezeli ztozyl z wynikiem pozytywnym egzamin organizowany przez
europejskie towarzystwa naukowe, ktory przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
zostal uznany za rownowazny z zaliczeniem z wynikiem pozytywnym egzaminu PES
w catosci lub w czgsci, 1 przedstawi dyrektorowi CEM odpowiedni dokument

potwierdzajacy ztozenie takiego egzaminu.

9. W uzasadnionych przypadkach minister wlasciwy do spraw zdrowia moze, na
wniosek dyrektora CEM, wyrazi¢ zgodg na odstapienie od przeprowadzenia egzaminu
testowego PES dla wszystkich lekarzy dopuszczonych do PES w danej dziedzinie
w okreSlonym terminie, z zachowaniem egzaminu ustnego, albo zdecydowac
o przeprowadzeniu PES jeden raz w roku — z zachowaniem wszystkich jego czgsci,
w jednej z sesji egzaminacyjnych.

10. Test oraz pytania lub zadania egzaminu ustnego opracowuje i1 ustala CEM
w porozumieniu z konsultantem krajowym wilasciwym dla danej dziedziny medycyny
lub jego przedstawicielem oraz przedstawicielem wlasciwego towarzystwa naukowego
odrebnie dla kazdej dziedziny medycyny oraz na kazda sesj¢ egzaminacyjna.

11. Testy, pytania i zadania egzaminacyjne sa opracowywane, przetwarzane,
dystrybuowane 1 przechowywane w sposéb uniemozliwiajacy dostep do nich przez
osoby inne niz uczestniczace w ich opracowywaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu,
przechowywaniu, przeprowadzajace PES lub sprawujace nadzor i1 kontrolg w zakresie

przeprowadzanych egzamindéw. Zadania testowe nie podlegaja udostgpnianiu na
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zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie do informacji

publicznej (Dz. U. Nr 112, poz. 1198, z pézn. zm.?).

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

tematyczny tych egzamindw.

Art. 16t. 1. CEM powiadamia lekarza o miejscach i terminach PES nie p6zZniej niz na

14 dni przed dniem jego rozpoczecia.

2. Lekarzowi przystuguje urlop szkoleniowy w wymiarze 6 dni na przygotowanie si¢
1 przystapienie do egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe w zakresie danej
specjalizacji (PES). Za czas urlopu szkoleniowego lekarz zachowuje prawo do

wynagrodzenia.

3. Egzamin testowy wchodzacy w sktad PES polega na rozwiazaniu 120 pytan
zawierajacych pie¢ wariantow odpowiedzi, z ktérych tylko jeden jest prawidlowy.
Lekarz moze wybraé tylko jedna odpowiedz. Za kazda prawidtowa odpowiedz lekarz
uzyskuje 1 punkt. W przypadku braku odpowiedzi albo zaznaczenia wigcej niz jednej
odpowiedzi punkty nie sa przyznawane.

4. Czg$¢ testowa PES uwaza si¢ za zaliczong z wynikiem pozytywnym po uzyskaniu
przez lekarza co najmniej 60 % mozliwej do uzyskania maksymalnej liczby punktow.

5. Podczas zdawania PES lekarz nie moze korzysta¢ z zadnych pomocy naukowych
i dydaktycznych, a takze nie moze posiada¢ urzadzen stuzacych do kopiowania,
przekazywania i1 odbioru informacji. Naruszenie tego zakazu stanowi podstawe
zdyskwalifikowania osoby zdajacej egzamin, co jest rownoznaczne z uzyskaniem przez
nia wyniku negatywnego. CEM zawiadamia o takim fakcie wlasciwego rzecznika

odpowiedzialno$ci zawodowe;.

% Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 153, poz. 1271, z 2004 r. Nr 240,
poz. 2407, z 2005 r. Nr 64, poz. 565 i Nr 132, poz. 1110 oraz z 2010 r. Nr 182, poz. 1228.
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6. Lekarz moze sktada¢ PES po okazaniu dokumentu potwierdzajacego jego tozsamose.

7. Przy skladaniu przez lekarza egzaminu ustnego moze by¢ obecny kierownik

specjalizacji jako obserwator.
8. Egzamin przeprowadza si¢ przy obecno$ci co najmniej trzech cztonkdéw komisji.

9. PES przeprowadza si¢ zgodnie z regulaminem porzadkowym ustalonym przez
dyrektora CEM i zatwierdzonym przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

10. W razie razacych wuchybien formalnych w przeprowadzeniu PES Iub
nieprzewidzianych sytuacji majacych wptyw na przeprowadzenie PES dyrektor CEM
moze uniewazni¢ PES w catosci albo w czg$ci, w danym terminie dla danej dziedziny
dla poszczeg6lnych albo wszystkich zdajacych.

11. Uniewaznienie PES albo jego czgsci powoduje, ze traktuje si¢ odpowiednio PES
albo jego cze$¢ jako niebyta. Uniewazniony egzamin jest powtarzany w terminie nie
dtuzszym niz 3 miesiace od dnia, w ktorym decyzja o uniewaznieniu stala sig
ostateczna. W przypadku uniewaznienia cato$ci PES wszystkie jego czgsci odbywaja
si¢ w terminie nie dluzszym niz 3 miesiace od dnia, w ktérym decyzja o uniewaznieniu
stata si¢ ostateczna.

12. Decyzj¢ o uniewaznieniu dyrektor CEM podejmuje w terminie 14 dni od dnia
powzigcia informacji o przyczynach uzasadniajacych uniewaznienie PES albo jego
czgsci, w uzgodnieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia.

13. Decyzja o uniewaznieniu PES albo jego czeSci jest oglaszana na stronie
internetowej CEM oraz przesytana zainteresowanym lekarzom listem poleconym.

14. Od decyzji o uniewaznieniu PES albo jego czgsci przystuguje odwotanie do ministra
wlasciwego do spraw zdrowia w terminie 14 dni od dnia jej dorgczenia, sktadane za

posrednictwem dyrektora CEM.

Art. 16u. 1. Za PES skladany po raz czwarty i kolejny lekarz ponosi optatg. Dokument
potwierdzajacy dokonanie optaty lekarz dotacza do zgloszenia, o ktorym mowa

w art. 16x ust. 3.
2. Optatg, o ktorej mowa w ust. 1, pobiera dyrektor CEM.

3. Optata, o ktérej mowa w ust. 1, stanowi dochdod budzetu panstwa.
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4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wysokos¢
1 sposOb uiszczania optaty, o ktorej mowa w ust. 1, uwzgledniajac niezbedne koszty

zwiazane z organizacja i przeprowadzaniem PES.

Art. 16w. 1. PES jest przeprowadzany przez Panstwowa Komisje Egzaminacyjna,
zwang dalej ,,PKE”.

2. Przewodniczacego i1 cztonkow PKE powoluje i odwotuje dyrektor CEM, sposrod
0sO0b zaproponowanych przez konsultanta krajowego wtasciwego dla danej dziedziny
medycyny, towarzystwo naukowe wilasciwe dla danej dziedziny medycyny oraz

Naczelna Rada Lekarska.

3. W sklad PKE wchodza lekarze specjaliSci w dziedzinie medycyny objgtej PES lub,

w uzasadnionych przypadkach, w pokrewnej dziedzinie medycyny:

1) przedstawiciel lub przedstawiciele konsultanta krajowego wilasciwego dla danej
dziedziny medycyny;

2) przedstawiciel lub przedstawiciele towarzystw naukowych witasciwych dla danej
dziedziny medycyny;

3) przedstawiciel lub przedstawiciele Naczelnej Rady Lekarskie;.

4. Do cztonkow PKE stosuje si¢ odpowiednio art. 16d ust. 2 — 5, z zastrzezeniem ze

oswiadczenie, o ktorym mowa w art. 16d ust. 4, sktada si¢ do dyrektora CEM.

5. Dyrektor CEM, w celu przeprowadzenia PES w ustalonych miejscach i terminach,
wyznacza sposrod czitonkow PKE zespoly egzaminacyjne. Zespdt egzaminacyjny
sktada si¢ z co najmniej trzech cztonkéw PKE z zachowaniem reprezentacji podmiotow

wymienionych w ust. 3.

6. Do zadan PKE lub wydzielonego sposrod jej cztonkdéw zespolu egzaminacyjnego

nalezy:

1) ustalenie listy lekarzy dopuszczonych do PES w danej sesji egzaminacyjnej,

z zastrzezeniem art. 16x ust. 4;

2) przekazanie CEM Kkart testowych po przeprowadzeniu egzaminu testowego,

z zachowaniem tajnos$ci procedury;

3) dokonywanie oceny egzaminu ustnego PES;
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4) przekazanie CEM oceny PES oraz innej dokumentacji zwigzanej
z przeprowadzonym PES, nie p6zniej niz w terminie 14 dni od dnia zakonczenia

PES.

7. Cztonkom PKE przystuguje wynagrodzenie:
1) w wysokosci 300 zt dla przewodniczacego oraz 130 zt dla cztonka komisji za
udziat w posiedzeniu komisji;
2) zwrot kosztow przejazdu w wysokosci i na warunkach okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 77° § 2 Kodeksu pracy;
3) zwolnienie od pracy w dniu posiedzenia komisji, bez zachowania prawa do

wynagrodzenia.

8. Kwoty, o ktorych mowa w ust. 7 pkt 1, podlegaja waloryzacji z uwzglednieniem
sredniorocznego wskaznika wzrostu wynagrodzen w panstwowej sferze budzetowej

przyjgtego w ustawie budzetowe;.

Art. 16x. 1. CEM ustala i oglasza wyniki PES.

2. Lekarz uzyskuje wynik negatywny PES, jezeli uzyska taki wynik chociazby z jednej
czesci PES. W takim przypadku lekarz moze ztozy¢ do dyrektora CEM zgloszenie do
kolejnego PES.

3. Zgloszenie nastepuje w formie wniosku elektronicznego, generowanego
1 pobieranego na stronie internetowej CEM. CEM potwierdza elektronicznie zapisanie
zgloszonych na wniosku danych. Lekarz po wypehieniu formularza sktada podpisany

wniosek do CEM, ktore zawiadamia o tym fakcie wlasciwego wojewodg.

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

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

6. Dokumentacja dotyczaca szkolenia specjalizacyjnego lekarza oraz kopia dyplomu

PES sa przechowywane przez wtasciwe podmioty zgodnie z przepisami art. 5 ustawy
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z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U.

z 2006 r. Nr 97, poz. 673, z p6zn. zm.”).

Art. 16y. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej

Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1)

2)
3)
4)
S)

6)
7)

8)

tryb 1 sposob przeprowadzenia postgpowania kwalifikacyjnego dla lekarzy oraz
punktowe kryteria kwalifikacji tych lekarzy do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego, majac na celu konieczno$¢ zapewnienia obiektywnosci
1 przejrzystosci postgpowania kwalifikacyjnego;

szczegOlowy sposob odbywania szkolenia specjalizacyjnego, w tym przez lekarzy
posiadajacych I lub II stopien specjalizacji lub tytut specjalisty,

formy specjalistycznego szkolenia teoretycznego 1 praktycznego oraz sposoby ich
prowadzenia,

szczegOlowy sposob zglaszania sig 1 tryb dopuszczania do PES,

szczegOlowy sposob i tryb sktadania PES oraz ustalania jego wynikow,

tryb powolywania PKE,

tryb uznawania stazu szkoleniowego, stazy kierunkowych lub kursow
szkoleniowych odbytych za granica lub w kraju za rOwnowazne ze zrealizowaniem
elementow okreslonych w danym programie specjalizacji i ewentualne skrdcenie
szkolenia specjalizacyjnego,

sposob 1 tryb uzyskania potwierdzenia posiadania umieje¢tnosci praktycznych

okreslonych programem specjalizacji

— uwzgledniajac niezbgdny zakres wiedzy teoretycznej i umiejgtnosci praktycznych

niezbednych do wykonywania zawodu w zakresie okreslonej dziedziny medycyny,

zgodnie z wymogami wspoiczesnej wiedzy medycznej;

7 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 104, poz. 708,
Nr 170, poz. 1217 i Nr 220, poz. 1600, z 2007 r. Nr 64, poz. 426, z 2008 r. Nr 227, poz. 1505, z 2009 r. Nr 39,
poz. 307 i Nr 166, poz. 1317 oraz z 2010 r. Nr 40, poz. 230, Nr 47, poz. 278 i Nr 182, poz. 1228.

38



9) wzory dokumentéw potwierdzajacych realizacje programu specjalizacji i jego
ukonczenia, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia prawidlowego przebiegu
programu specjalizacji;

10) 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,

11) tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego lekarzy posiadajacych stopien
naukowy doktora habilitowanego za réwnowazny z odbytym szkoleniem
specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorobku zawodowego i naukowego

—uwzgledniajac zakres szkolenia odbytego w kraju lub za granica.

2. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw
zdrowia, po zasiggnigciu opinii Wojskowej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze
rozporzadzenia, tryb i sposoéb odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza
begdacego zolnierzem w czynnej stuzbie wojskowej oraz petniacego stuzbg lub
zatrudnionego w zakladzie opieki zdrowotnej utworzonym przez Ministra Obrony
Narodowej oraz wzory dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 9, uwzgledniajac
konieczno$¢  zapewnienia prawidlowego przebiegu 1 specyfikg¢ szkolenia
specjalizacyjnego lekarza bedacego zolnierzem w czynnej stuzbie wojskowej oraz
petiacego stuzbe lub zatrudnionego w zaktadzie opieki zdrowotnej utworzonym przez

Ministra Obrony Narodowe;.

3. Minister wlasciwy do spraw wewngtrznych w porozumieniu z ministrem wasciwym
do spraw zdrowia, po zasig¢gnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze
rozporzadzenia, tryb i sposoéb odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza
begdacego funkcjonariuszem w stosunku stuzby w jednostkach organizacyjnych
podlegtych lub nadzorowanych przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych albo
zatrudnionego na podstawie umowy o prace albo umowy cywilnoprawnej, albo
petniacego sluzbe w zakladzie opieki zdrowotnej, utworzonym przez ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych, oraz wzory dokumentéw, o ktéorych mowa
w ust. 1 pkt 9, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia prawidtowego przebiegu
1 specyfike szkolenia specjalizacyjnego lekarza bedacego funkcjonariuszem w stosunku
stuzby w jednostkach organizacyjnych podlegtych lub nadzorowanych przez ministra

wiasciwego do spraw wewngtrznych albo zatrudnionego na podstawie umowy o prace
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albo umowy cywilnoprawnej, albo petniacego stuzbe w zaktadzie opieki zdrowotne;,

utworzonym przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych.

4. Minister Sprawiedliwo$ci w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw
zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze
rozporzadzenia, tryb i sposoéb odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza
bedacego funkcjonariuszem Stuzby Wigziennej lub zatrudnionego w zaktadzie opieki
zdrowotnej, utworzonym przez Ministra Sprawiedliwosci lub organy Stuzby
Wigziennej, oraz wzory dokumentow, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 9, uwzgledniajac
konieczno$¢  zapewnienia prawidlowego przebiegu 1 specyfikg¢ szkolenia
specjalizacyjnego lekarza bedacego funkcjonariuszem Stuzby Wigziennej lub
zatrudnionego w zakladzie opieki zdrowotnej, utworzonym przez Ministra

Sprawiedliwos$ci lub organy Stuzby Wigziennej.”;

13) w art. 19 w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) podmioty uprawnione do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego lub szkolenia
w zakresie uzyskiwania umiejgtnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub

udzielania okres$lonych $§wiadczen zdrowotnych;”;
14) po art. 19¢ dodaje si¢ art. 19f — 19j w brzmieniu:

»Art. 19f. 1. Szkolenie specjalizacyjne moze by¢ prowadzone przez jednostki
organizacyjne, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1, ktore spetniaja warunki okre$lone
w ust. 2 1 uzyskaly akredytacj¢ do szkolenia specjalizacyjnego. Potwierdzeniem
akredytacji jest wpis na list¢ jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w danej dziedzinie.

2. Jednostka organizacyjna, o ktorej mowa w ust. 1, ubiegajaca si¢ o akredytacj¢ do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego, jest obowigzana speinia¢ nastepujace

warunki:

1) prowadzi¢ dziatalno$¢ odpowiadajaca profilowi prowadzonego szkolenia
specjalizacyjnego albo posiada¢ w swojej strukturze organizacyjnej oddzialy szpitalne
lub inne komarki organizacyjne o profilu odpowiadajacym temu szkoleniu;

2) zapewni¢ warunki merytoryczne i organizacyjne umozliwiajace realizacj¢ programu

specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy;
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3) zapewni¢ pelienie nadzoru w ramach istniejacej struktury organizacyjne;j:

a) w przypadku szpitali — nad jako$cia dziatalno$ci dydaktycznej oraz leczniczej

w zakresie ksztatcenia podyplomowego lekarzy lub lekarzy dentystow,

b) w przypadku innych jednostek organizacyjnych — nad jako$cia dzialalno$ci

dydaktycznej w zakresie ksztatcenia podyplomowego lekarzy lub lekarzy dentystow;
4) zapewni¢ monitorowanie dokumentacji szkolenia specjalizacyjnego danego lekarza;

5) zatrudni¢ na podstawie umowy o pracg lub na podstawie umowy cywilnoprawnej
albo posiada¢ zatrudnionych na stanowisku stuzbowym w oddziatach szpitalnych lub

w komorkach organizacyjnych, o ktérych mowa w pkt 1:

a) co najmniej jednego lekarza z tytulem specjalisty lub z II stopniem specjalizacji
w odpowiedniej dziedzinie medycyny,

b) co najmniej dwoch lekarzy z tytutem specjalisty lub II stopniem specjalizacji
w dziedzinie pokrewnej, w przypadku specjalnos$ci, dla ktorych przepisy obowiazujace
przed dniem wejscia w zycie ustawy nie przewidywaly uzyskania II stopnia
specjalizacji lub tytutlu specjalisty,

¢) co najmniej jednego lekarza z tytulem specjalisty lub II stopniem specjalizacji
w odpowiedniej dziedzinie stomatologii, w przypadku jednostek organizacyjnych lub
komoérek organizacyjnych realizujacych szkolenie specjalizacyjne w dziedzinach

stomatologii;

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

7) udziela¢ §wiadczen zdrowotnych odpowiedniego rodzaju, w odpowiednim zakresie
i liczbie, umozliwiajacych zrealizowanie programu specjalizacji okreslonej liczbie
lekarzy;

8) udziela¢ catodobowych $wiadczen zdrowotnych osobom hospitalizowanym lub
niewymagajacym hospitalizacji, w stanach zagrozenia zdrowia i Zycia oraz w innych
przypadkach niecierpiacych zwloki, jezeli wynika to z programu specjalizacji;

9) zapewni¢ lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne petnienie dyzuréow

medycznych w liczbie okre$lonej programem specjalizacji lub pracg w systemie
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zmianowym lub rownowaznym czasie pracy w maksymalnym czasie pracy

dopuszczonym w przepisach o zakltadach opieki zdrowotnej;

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

11) uzyska¢ opinie wilasciwego konsultanta wojewodzkiego w danej dziedzinie
medycyny o spelieniu warunkéw, o ktorych mowa w pkt 1 — 10, a w przypadku jego
braku — konsultanta krajowego wlasciwego dla danej dziedziny medycyny lub
wlasciwego konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie pokrewnej lub konsultanta
krajowego w dziedzinie lub dziedzinach medycyny zwiazanych z realizacja zadan
panstwa zwiazanych wylacznie z obronnos$cia kraju w czasie wojny i1 pokoju lub jego
przedstawiciela.

3. Staze kierunkowe moga by¢ prowadzone przez:

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

2) inne jednostki organizacyjne spelniajace warunki, o ktéorych mowa w ust. 2, po

uzyskaniu przez nie akredytacji do prowadzenia stazy kierunkowych.

4. Jednostka organizacyjna, o ktérej mowa w art. 19 ust. 1, przedstawia CMKP, w celu
uzyskania opinii powotanego przez dyrektora CMKP zespotu ekspertow o spetnieniu
przez jednostke warunkow, o ktérych mowa w ust. 2, informacje zawierajaca dane

1 opini¢ okres$lone w ust. 2 oraz dane o podmiotach, o ktéorych mowa w ust. 3.

5. W sktad zespotu ekspertow, o ktorym mowa w ust. 4, dyrektor CMKP powotuje
pigciu lekarzy specjalistow w danej dziedzinie medycyny lub w dziedzinie pokrewne;:
1) przewodniczacego zespotu — lekarza zaproponowanego przez konsultanta krajowego
w danej dziedzinie medycyny;

2) czterech cztonkow zespotu:

a) jednego — sposréd oso6b zaproponowanych przez konsultanta krajowego w danej
dziedzinie medycyny,

b) jednego — sposrod 0so6b zaproponowanych przez towarzystwo naukowe dla dziedziny
medycyny,

¢) jednego — sposrod osob zaproponowanych przez Naczelna Rade Lekarska,
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d) przedstawiciela konsultanta w danej dziedzinie medycyny lub konsultanta lub
konsultantow krajowych w dziedzinach medycyny zwiazanych z realizacja zadan

panstwa zwigzanych wylacznie z obronnos$cia kraju w czasie wojny i pokoju.

6. Zespot ekspertdw zbiera si¢ w miarg potrzeby, nie rzadziej niz raz na kwartat, celem

wydania opinii o spelnieniu przez jednostke warunkéw, o ktérych mowa w ust. 2.

7. Dyrektor CMKP na podstawie przedstawionej opinii zespolu ekspertow dokonuje
wpisu jednostki organizacyjnej, o ktdrej mowa w ust. 1, na prowadzona przez siebie
listg¢ jednostek akredytowanych i okre$la maksymalna liczbg miejsc szkoleniowych
w zakresie danej specjalizacji dla lekarzy mogacych odbywa¢ szkolenie specjalizacyjne

lub staz kierunkowy w komorce organizacyjnej wchodzacej w jej sktad.

8. Aktualne listy jednostek akredytowanych, o ktorych mowa w ust. 1 i 3, CMKP

publikuje na swojej stronie internetowe;.

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

o spelianiu wymagan okre§lonych w ust. 2.

10. Jednostka, o ktorej mowa w ust. 1 1 3, niezwlocznie po zmianie formy prawnej
wystgpuje do CMKP o wydanie opinii, o ktérej mowa w ust. 4.

11. W przypadku negatywnej opinii zespolu ekspertow wydanej jednostce, o ktorej
mowa w art. 19 ust. 1 1 3, dyrektor CMKP, w drodze decyzji, skresla jednostke

organizacyjna z listy jednostek akredytowanych, o ktorej mowa w ust. 11 3.

12. W przypadku gdy jednostka, o ktoérej mowa w ust. 1 1 3, przestata spelnia¢ warunki
niezbgdne do uzyskania akredytacji do szkolenia specjalizacyjnego albo prowadzenia

stazu kierunkowego, powiadamia o tym niezwlocznie wojewodg i dyrektora CMKP.

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

0sob.
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Art. 19g. 1. Kursy szkoleniowe objgte programem danej specjalizacji moga by¢
prowadzone przez jednostki organizacyjne, o ktorych mowa w art. 19 ust. 1, po
uzyskaniu pozytywnej opinii konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny,
a w przypadku jego braku — wlasciwego konsultanta wojewddzkiego w danej dziedzinie

medycyny oraz po wpisaniu na list¢ prowadzona przez CMKP, o ktoérej mowa w ust. 5.

2. Podmiot zamierzajacy prowadzi¢ kurs szkoleniowy objety programem danej
specjalizacji przedstawia CMKP, w terminie do dnia 15 listopada kazdego roku,

informacje zawierajace dane obejmujace:

1) nazwe i siedzibg jednostki organizacyjnej lub imig, nazwisko i adres osoby fizycznej

zamierzajacej prowadzi¢ kurs szkoleniowy;

2) imi¢ i nazwisko oraz kwalifikacje zawodowe osoby majacej by¢ kierownikiem kursu

szkoleniowego;
3) zakres 1 sposéb organizacji kursu szkoleniowego;
4) tryb kursu szkoleniowego;
5) program kursu szkoleniowego okreslajacy:
a) cel kursu szkoleniowego,
b) wymagane kwalifikacje uczestnikow kursu szkoleniowego,
¢) okres 1 sposob realizacji programu kursu szkoleniowego,
d) zakres tematyczny oraz tre$¢ zajec teoretycznych 1 zajg¢ praktycznych;
6) regulamin kursu szkoleniowego okreslajacy:
a) sposob organizacji kursu szkoleniowego,
b) zasady i sposob naboru uczestnikow kursu szkoleniowego,
¢) wzor karty przebiegu kursu szkoleniowego,
d) prawa i obowiazki uczestnikéw kursu szkoleniowego,
e) zakres obowiazkéw wyktadowcow 1 innych prowadzacych zajecia teoretyczne
1 zajecia praktyczne,
f) sposob sprawdzania nabytej wiedzy i umiejgtnosci praktycznych,
g) sposob oceny organizacji i przebiegu kursu szkoleniowego przez uczestnikow;
7) charakterystyke bazy dydaktycznej 1 zajec¢ praktycznych;
8) kwalifikacje kadry dydaktycznej;
44



9) termin, miejsce oraz liczbg 0s6b mogacych uczestniczy¢é w kursie szkoleniowym.

3. W przypadku kursow szkoleniowych, o ktorych mowa w ust. 2, trwajacych nie dtuze;j
niz 5 dni, podmiot zamierzajacy prowadzi¢ ten kurs zglasza corocznie CMKP,
w terminie do dnia 15 listopada roku poprzedzajacego rozpoczecie kursu, nastepujace

informacje:

1) nazwg 1 siedzibg jednostki organizacyjnej lub imig, nazwisko i1 adres osoby fizycznej

zamierzajacej prowadzi¢ kurs szkoleniowy;

2) imi¢ 1 nazwisko oraz kwalifikacje zawodowe osoby majacej by¢ kierownikiem kursu

szkoleniowego;
3) program kursu szkoleniowego okreslajacy:
a) cel kursu szkoleniowego,
b) wymagane kwalifikacje uczestnikow kursu szkoleniowego,
c¢) zakres tematyczny 1 tre$¢ zajec teoretycznych 1 zaje¢ praktycznych;
4) sposob sprawdzenia nabytej wiedzy 1 umiejetnosci praktycznych;
5) sposdb oceny organizacji i przebiegu kursu szkoleniowego przez jego uczestnikow;
6) termin, miejsce oraz liczbg 0s6b mogacych uczestniczy¢ w tym kursie.

4. CMKP koordynuje organizacj¢ kursow szkoleniowych objgtych programem danej
specjalizacji zgodnie z wymogami odpowiednich specjalizacji oraz liczba
1 rozmieszczeniem regionalnym lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne

w poszczegdlnych dziedzinach medycyny.

5. CMKP publikuje, w terminie do dnia 31 grudnia kazdego roku, na stronie

internetowej CMKP, liste kurséw szkoleniowych objetych programami specjalizacji.

Art. 19h. 1. Nadzoér nad realizacja szkolenia specjalizacyjnego sprawuje minister

wlasciwy do spraw zdrowia.
2. Nadzorowi podlega w szczegdlnosci:
1) zgodno$¢ realizacji zaje¢ z programem specjalizacji;
2) prawidlowosé prowadzonej dokumentacji przebiegu szkolenia
specjalizacyjnego;

3) zapewnienie odpowiedniej jako$ci szkolenia specjalizacyjnego.
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3. W ramach nadzoru, o ktérym mowa w ust. 1, przeprowadza si¢ kontrol¢ i monitoruje

realizacj¢ szkolenia specjalizacyjnego.
4. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 3, wykonuje dyrektor CMKP.

5. Dyrektor CMKP na podstawie przeprowadzonych czynnos$ci kontrolnych oraz
dostepnych form monitoringu systemu specjalizacji opracowuje raport o stanie
realizacji ksztatcenia specjalizacyjnego w danym roku i1 przedstawia go ministrowi

wiasciwemu do spraw zdrowia.

6. CMKP prowadzi cykliczne szkolenia w zakresie wiedzy na temat systemu
specjalizacji, przeznaczone dla kierownikow specjalizacji, kadry kierowniczej jednostek
prowadzacych szkolenia specjalizacyjne oraz przedstawicieli wojewody finansowane
z budzetu panstwa z cze$ci, ktérej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw

zdrowia.

Art. 191. 1. Kontrola realizacji szkolenia specjalizacyjnego jest prowadzona przez
zespot kontrolny powotywany przez dyrektora CMKP. W sktad zespotu moga

wchodzi¢, poza pracownikami CMKP:

1) krajowy albo wojewddzki konsultant w odpowiedniej dziedzinie medycyny lub jego

przedstawiciel lub

2) przedstawiciel lub przedstawiciele konsultanta lub konsultantéw krajowych
w dziedzinach medycyny zwiazanych z realizacja zadan panstwa zwigzanych
wytacznie z obronnoscia kraju w czasie wojny i pokoju;

3) przedstawiciel towarzystwa naukowego wilasciwego dla danej dziedziny medycyny

oraz
4) przedstawiciel wlasciwego miejscowo wojewody.

2. Zesp6t kontrolny, w sktadzie co najmniej 3-osobowym, wykonujac czynno$ci

kontrolne, za okazaniem upowaznienia, ma prawo:
1) wstgpu do pomieszczen dydaktycznych;
2) udziatu w zajeciach w charakterze obserwatora;

3) wgladu do dokumentacji przebiegu szkolenia prowadzonej przez jednostke

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

5) badania opinii uczestnikdw szkolenia specjalizacyjnego i kadry dydaktyczne;.

3. Z przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych sporzadza si¢ protokot, ktory zawiera:

1) nazwe i adres jednostki prowadzacej szkolenie specjalizacyjne;

2) miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego;

3) date rozpoczecia i zakonczenia czynnos$ci kontrolnych;

4) imiona i nazwiska 0os6b wykonujacych czynnos$ci kontrolne;

5) opis stanu faktycznego;

6) stwierdzone nieprawidlowosci;

7) wnioski 0s6b wykonujacych czynnosci kontrolne;

8) date 1 miejsce sporzadzenia protokotu;

9) informacje o braku zastrzezen albo informacj¢ o odmowie podpisania protokotu
przez kierownika jednostki prowadzacej szkolenie specjalizacyjne.

4. Protokét podpisuja osoby wykonujace czynno$ci kontrolne oraz kierownik jednostki

prowadzacej szkolenie specjalizacyjne.

5. Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem, kierownik jednostki
prowadzacej szkolenie specjalizacyjne zglosi umotywowane zastrzezenia co do faktow
stwierdzonych w trakcie kontroli 1 opisanych w protokole, osoby wykonujace czynnos$ci
kontrolne sa obowiazane zbada¢ dodatkowo te fakty i uzupetnié protokot.

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

wykonujace czynnos$ci kontrolne.

7. Jeden egzemplarz protokotu przekazuje si¢ kierownikowi jednostki prowadzacej

szkolenie specjalizacyjne.

8. Osoby wykonujace czynnos$ci kontrolne sa obowiazane do zachowania w tajemnicy
informacji na temat organizacji 1 prowadzenia ksztalcenia podyplomowego oraz

wynikow prowadzonego postgpowania.
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9. Kierownik jednostki prowadzacej szkolenie specjalizacyjne, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu, ma prawo do wniesienia zastrzezen co do sposobu

przeprowadzania czynnos$ci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

10. Dyrektor CMKP przekazuje kierownikowi jednostki szkolacej zalecenia
pokontrolne dotyczace stwierdzenia nieprawidtowosci w trakcie kontroli 1 zobowiazuje
go do usunigcia tych nieprawidtowosci w wyznaczonym terminie; kopie pisma
z zaleceniami pokontrolnymi przekazuje do wiadomosci konsultantowi krajowemu
wilasciwemu dla danej dziedziny medycyny 1 wlasciwemu konsultantowi
wojewodzkiemu w danej dziedzinie medycyny.

11. W przypadku niezrealizowania zalecen pokontrolnych w okres§lonym terminie
dyrektor CMKP podejmuje decyzj¢ o skresleniu jednostki z listy zawierajacej wykaz

jednostek uprawnionych do ksztatcenia specjalizacyjnego.
12. Osobom wykonujacym czynnosci kontrolne przystuguje:
1) wynagrodzenie w wysokosci 300 zt za wykonanie czynnos$ci kontrolnych;

2) zwrot kosztoéw przejazdu w wysokosci i na warunkach okreslonych

w przepisach wydanych na podstawie art. 77° § 2 Kodeksu pracy;

3) zwolnienie od pracy w dniach wykonywania czynno$ci kontrolnych, bez

zachowania prawa do wynagrodzenia.

13. Kwota, o ktorej mowa w ust. 12 pkt 1, podlega waloryzacji z uwzglednieniem
sredniorocznego wskaznika wzrostu wynagrodzen w panstwowej sferze budzetowej

przyjetego w ustawie budzetowe;.

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

specjalizacyjnych na podstawie zgromadzonych ta droga informacji.”;

15) w art. 57 ust. 1 1 1a otrzymuja brzmienie:

,» 1. Od uchwat okregowych rad lekarskich lub Wojskowej Rady Lekarskiej w sprawach,
o ktorych mowa w art. 5, 6 1 art. 7 ust. 1 — 5, art. 8 ust. 1, art. 9 ust. 1 pkt 112, art. 11
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ust. 1,214, art. 12 ust. 1 13— 5, art. 14, art. 19d ust. 5 i art. 52a, lekarzowi przystuguje
odwotanie do Naczelnej Rady Lekarskiej. Uchwaly te podpisuja prezes lub wiceprezes

1 sekretarz okrggowej rady lekarskie;j.

la. Uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej, o ktérych mowa w ust. 1, podpisuja prezes lub

wiceprezes 1 sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej.”.

Art. 2. 1. Lekarze zakwalifikowani do odbywania szkolenia specjalizacyjnego przed dniem
wejscia w zycie niniejszej ustawy odbywaja szkolenie specjalizacyjne na podstawie
dotychczasowych przepisow.

2. Przepisy dotyczace Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w brzmieniu nadanym
niniejsza ustawa stosuje si¢ do lekarzy, ktorzy zostali zakwalifikowani do odbywania

szkolenia specjalizacyjnego po dniu 28 kwietnia 1999 r.

3. Do dnia wejscia w zycie programow specjalizacji okreslonych na podstawie art. 16g
ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, szkolenia

specjalizacyjne odbywaja si¢ na podstawie programow dotychczasowych.

Art. 3. 1. Marszatek wojewodztwa po raz ostatni organizuje, finansuje oraz zapewnienia
warunki odbywania stazu podyplomowego, o ktdrym mowa w art. 15 ustawy, o ktérej mowa
w art. 1, rozpoczynajacego si¢:

1) dlalekarza z dniem 1 pazdziernika 2016 r.;

2) dla lekarza dentysty z dniem 1 pazdziernika 2015 r.

2. Osoby zobowiazane do odbycia stazu podyplomowego, o ktorym mowa w art. 15 ustawy,
o ktérej mowa w art. 1, ktore nie rozpoczely stazu podyplomowego najpdznie;j:

1) z dniem 1 pazdziernika 2016 r. w przypadku lekarza albo

2) z dniem 1 pazdziernika 2015 r. w przypadku lekarza dentysty

— sa zwolnione z obowiazku odbycia tego stazu. Do osdéb tych nie stosuje sig art. 5 ust. 6

ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

Art. 4. Kierownicy specjalizacji oraz lekarze specjalisci kierujacy stazem kierunkowym

wyznaczeni na podstawie dotychczasowych przepisow zachowuja swoje funkcje.
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Art. 5. Jednostki uprawnione do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego na podstawie
dotychczasowych przepisow staja si¢ jednostkami uprawnionymi do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego na podstawie art. 19f ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu

nadanym niniejsza ustawa.

Art. 6. 1. W 2011 r. $rodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego, o ktorym
mowa w art. 15 ust. 4 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, przekazuje marszatkowi wojewodztwa

minister wlasciwy do spraw zdrowia ze srodkéw Funduszu Pracy.
2. W 2011 r. $rodki przeznaczone na:

1) sfinansowanie rezydentur, o ktorych mowa w art. 16k ust. 1 ustawy, o ktérej mowa

w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,

2) dofinansowanie szkolen specjalizacyjnych, o ktorym mowa w art. 16l ust. 1

ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa

— minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje ze srodkéw Funduszu Pracy.

Art. 7. Rejestr lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych specjalizacj¢ prowadzony przed
dniem wejscia w zycie ustawy przez Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego staje
si¢ rejestrem prowadzonym na podstawie niniejszej ustawy przez Centrum Medycznego

Ksztatcenia Podyplomowego.

Art. 8. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 12 ust. 6, art. 15
ust. 5, art. 16 ust. 1hb, art. 16 ust. 2a, art. 16 ust. 3 i art. 16 ust. 5 ustawy, o ktérej mowa
w art. 1, zachowuja moc do dnia wejscia w zycie przepisow wykonawczych wydanych na
podstawie art. 12 ust. 6, art. 15 ust. 5, art. 16k ust. 4, art. 16h ust. 3, art. 16h ust. 4 1 art. 16y
ust. 2 1 3 tej ustawy, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, nie dluzej jednak niz przez

18 miesigcy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

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

10/11rch
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UZASADNIENIE

Istota projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i1 lekarza dentysty jest
wprowadzenie niezbgdnych zmian w systemie ksztalcenia lekarzy i1 lekarzy dentystow,
majacych na celu wyeliminowanie narastajacych w ostatnim czasie problemow dotyczacych

kadry lekarskiej, z ktorych najwazniejsze to:

1) dlugotrwaty proces ksztalcenia podyplomowego od momentu uzyskania dyplomu wyzszej
uczelni do uzyskania dyplomu specjalisty, bedacy jedna z zasadniczych przyczyn migracji
mtodych lekarzy;

2) brak pelnej samodzielnosci zawodowej lekarzy stazystow i lekarzy rezydentow, przez co

najmniej kilka lat od zakonczenia studiow;

3) deficyt kadry lekarskiej, w tym specjalistow, i obserwowane zagrozenie zwigzane z tzw.

luka pokoleniowa, przede wszystkim wsrod lekarzy specjalistow;

4) migracja lekarzy szacowana na podstawie liczby zaswiadczen potwierdzajacych
kwalifikacje uprawniajace do wykonywania zawodu na terenie krajow Unii Europejskiej,

wydawanych przez samorzad lekarski.

Rozwiazanie powyzszych probleméw wymaga kompleksowych 1 kompatybilnych ze soba
dzialan, obejmujacych zaréwno zmiany przepiséw prawnych dotyczacych ksztatcenia lekarzy
1 lekarzy dentystow, jak rowniez zmiany programow ksztatcenia przed i podyplomowego.
Ustawa o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty stworzy podstawy prawne do
wprowadzenia systemowych rozwiazan w ww. obszarze. Nowelizacja ustawy jest rowniez
niezbedna ze wzgledu na konieczno$¢ przeniesienia regulacji dotychczas umieszczonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy
i lekarzy dentystow (Dz. U. Nr 213, poz. 1779, z p6zn. zm.) na poziom ustawy, ze wzgledu na
wage 1 istot¢ tych regulacji dla procesu uzyskiwania niezbednych w systemie ochrony

zdrowia specjalizacji lekarzy.
Przedmiotowy projekt ustawy obejmuje nastepujace zmiany:

1) Rozszerzenie definicji wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty o ,kierowanie
zaktadem opieki zdrowotnej”. Zmiang t¢ wprowadzono z powodow, dla ktérych uprzednio
wpisano ,,zatrudnienie w podmiotach zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej ze $rodkow publicznych w rozumieniu przepisoéw ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych lub



urze¢dach te podmioty obstugujacych, w ramach ktéorego wykonuje si¢ czynnosci zwiazane
Z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem $wiadczen opieki
zdrowotnej”. Uznano, iz petnienie funkcji osoby kierujacej zaktadem opieki zdrowotnej
wyczerpuje przestanki, o ktorych mowa w zacytowanej powyzszej czgsci obecnej regulacji.

2) Nowe uregulowanie wymagan co do studiow na kierunkach lekarskim 1 lekarsko-
-dentystycznym, jak rowniez powiazanymi z tym zmianami powodujacymi likwidacje¢ stazu
podyplomowego 1 Lekarskiego Egzaminu Panstwowego (LEP) oraz Lekarsko-
-Dentystycznego Egzaminu Panstwowego (LDEP). Zmiana wymagan co do studiow na
kierunkach lekarskich dotyczy wprowadzenia regulacji wynikajacej z dyrektywy 2005/36/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrze$nia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych (Dz. Urz. UE L 255 z 30.09.2005, str. 22, z p6zn. zm.) w zakresie ksztalcenia na
kierunku lekarskim — co najmniej szescioletni okres studidow obejmujacych co najmniej 5 500
godzin dydaktycznych zaje¢ teoretycznych i1 praktycznych oraz na kierunku lekarsko-
-dentystycznym — co najmniej pigcioletni okres studiow teoretycznych i praktycznych.
Ponadto wprowadza si¢ praktyke zawodowa na VI roku dla lekarzy oraz na V roku dla
lekarzy dentystow. Wprowadzenie tych zmian bedzie wymagato zmiany stosownego
zalacznika nr 54 do rozporzadzenia Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 12 lipca
2007 r. w sprawie standardow ksztalcenia dla poszczegdlnych kierunkéw oraz pozioméw
ksztatcenia, a takze trybu tworzenia i warunkéw, jakie musi spetnia¢ uczelnia, by prowadzi¢
studia migdzykierunkowe oraz makrokierunki (Dz. U. Nr 164 , poz. 1166 oraz z 2009 r.
Nr 180, poz. 1407), ktére to rozporzadzenie definiuje standardy ksztatcenia dla kierunku
studiow odpowiednio — lekarskiego 1 lekarsko-dentystycznego. Powyzej przywotane

standardy musza by¢ zgodne z niniejsza regulacja (i odpowiednio z dyrektywa 2005/36 WE).

Likwidacja stazu podyplomowego spowoduje szybsze wejscie lekarzy i lekarzy dentystow do
systemu opieki zdrowotnej i1 zwigkszenie dostgpu do $wiadczen zdrowotnych. Powyzsze
zostanie osiagnigte przez zmiang systemu ksztatcenia na studiach medycznych z potozeniem
nacisku na praktyczne przygotowanie do wykonywania zawodu lekarza 1 lekarza dentysty na

drodze m.in.:

— wprowadzenia obowiazku ztozenia najwazniejszych egzaminow koncowych, dla kierunku

lekarskiego na V roku studiow a lekarsko-dentystycznego na IV,

— wprowadzenia przedmiotow klinicznych w formie ,,praktyk zawodowych”, odpowiednio na

V roku studiow na kierunku lekarsko-dentystycznym 1 na VI roku studiow na kierunku
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lekarskim, majacych zapewni¢ nabywanie umiejgtnosci praktycznych do wykonywania
zawodu.
Staz podyplomowy dla lekarzy konczy si¢ dnia 31 pazdziernika 2017 r., natomiast dla lekarzy

dentystéw konczy si¢ dnia 30 wrzesnia 2016 .

Projekt ustawy zaklada takze likwidacje Lekarskiego Egzaminu Panstwowego (LEP) oraz
Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Panstwowego (LDEP). Doswiadczenie ostatnich lat, jak
rowniez opinie Srodowisk medycznych wskazuja, iz LEP/LDEP przeprowadzany w formie
egzaminu testowego nie sprawdza aspektu praktycznego przygotowania lekarzy do
wykonywania zawodu, sprawdzajac gldwnie wiedze teoretyczna. Wobec braku jednolitych
zasad oraz zobowigzan co do egzamindw ,licencyjnych” w krajach Unii Europejskiej
(wytycznych takich nie zawiera dyrektywa 2005/36/WE) uznano, Ze nalezy zrezygnowaé

z LEP/LDEP przeprowadzanego w obecnej formie.

3) i 4) Wprowadzenie przepisdéw majacych na celu doprecyzowanie warunkéw przyznania
prawa wykonywania zawodu w zalezno$ci od posiadanych kwalifikacji 1 rodzaju posiadanego
dyplomu ukonczenia studiow (takze w stosunku do obywateli Unii Europejskiej
i cudzoziemcoéw niebgdacych obywatelami panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej).
Ograniczone prawo wykonywania zawodu bedzie przyznawane na czas odbycia stazu
podyplomowego lub na czas odbycia stazu adaptacyjnego oraz celem zlozenia testu

umiej¢tnosei (dla obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskie;j).

5) Przyspieszenie procedury administracyjnej wydania dokumentu prawo wykonywania
zawodu lekarza lub lekarza dentysty, polegajace na skroceniu terminu z dotychczasowych
3 miesigcy do 30 dni na wydanie przez Okrggowa Rade Lekarska dokumentu prawa
wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty albo ograniczone prawo wykonywania

zawodu lekarza lub lekarza dentysty.

6) Zmiany majace na celu doprecyzowanie zasad wydawania ograniczonego prawa
wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty dla cudzoziemca niebgdacego obywatelem

panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej, w celu odbycia stazu podyplomowego.

7) Zmiany okreslajace zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy
cudzoziemcoOw bedacych cztonkami ekipy narodowej druzyny sportowej podczas trwania
miedzynarodowych wydarzen sportowych.

Wprowadzenie przepisow dotyczacych wykonywania zawodu lekarza przez Ilekarzy

cudzoziemcow bedacych czionkami ekip sportowych bioracych udziat w wydarzeniach
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sportowych organizowanych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej ma na celu
ujednolicenie tymczasowego 1 okazjonalnego udzielania $wiadczen. W obecnym stanie
prawnym lekarze bedacy obywatelami panstw czlonkowskich Unii Europejskiej musza
zglosi¢ tymczasowe i okazjonalne udzielanie $wiadczen wlasciwej izbie lekarskiej, zgodnie
z przepisami dyrektywy 2005/36/WE w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych,
implementowanymi do ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w art. 9, podczas gdy

obywatele innych panstw nie maja takiego obowiazku.

8) Zmiang wprowadzajaca rozszerzona, w stosunku do dotychczasowej, tre§¢ upowaznienia
do wydania rozporzadzenia regulujacego tryb powolywania i sposdb dziatania komisji
oceniajacej poziom przygotowania zawodowego lekarza i realizacji przez niego obowiazku

doskonalenia zawodowego.

9) Zmiang porzadkowa, polegajaca na zmianie tytulu rozdzialu z dotychczasowego

w brzmieniu ,,Staz podyplomowy” na ,,Ksztalcenie podyplomowe”.

10) Zmiang porzadkowa polegajaca na wykres§leniu sposobu i Zrddet finansowania stazy

podyplomowych w 2009 r. i w 2010 r.

11) Zmiang wprowadzajaca ,,modulowy system specjalizacji” z jednoczesna zmiang
dotychczasowego podziatu specjalizacji na podstawowe i szczegotowe. Modut podstawowy
bedzie zawiera¢ tresci uniwersalne dla grupy specjalizacji, jak réwniez wybrane zagadnienia
obecnie nauczane w trakcie stazu podyplomowego (m.in. obowiazkowy kurs i egzamin
z dziedziny ratownictwa medycznego). Modut specjalistyczny, bezposrednio zwiazany
z przedmiotem specjalizacji, powinien zawiera¢ wiedz¢ $cisle specjalistyczna.

Zmiana ta reguluje takze zasady uznawania dorobku zawodowego i naukowego lekarzy
posiadajacych stopien naukowy doktora habilitowanego, za réwnowazne z realizacja
w catosci lub w czesci szczegdlowego programu modutu specjalistycznego 1 ewentualne

dopuszczenie do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego.

12) Zmiang majaca na celu uregulowanie zasad postgpowania kwalifikacyjnego do

specjalizacji lekarskich oraz zasad odbywania szkolenia specjalizacyjnego obejmujaca:

— zmiang przepiséw dotyczacych przyznawania miejsc szkoleniowych na dane postgpowanie

kwalifikacyjne do specjalizacji lekarskich — przyznawanie 1 rozdzial rezydentur na

poszczegolne wojewddztwa 1 dziedziny przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz

uruchamianie wszystkich pozostalych wolnych miejsc szkoleniowych przez wlasciwego

wojewode (dotychczas wszystkie miejsca specjalizacyjne przyznawal minister wiasciwy do
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spraw zdrowia); regulacja ta ma na celu uelastycznienie systemu i maksymalne wykorzystanie
miejsc specjalizacyjnych (w trybie pozarezydenckim), dost¢pnych w danym postgpowaniu
kwalifikacyjnym, do regionalnych potrzeb ochrony zdrowia ocenianych przez wojewode
w oparciu o opinie konsultantoéw wojewddzkich,

— uwzglednienie w procedurze ubiegania si¢ o rozpoczgcie specjalizacji w trybach
pozarezydenckich dorobku zawodowego i naukowego lekarzy, co potwierdza posiadanie
stopnia naukowego doktora nauk medycznych, praca w jednostce akredytowanej w zakresie
zgodnym z programem specjalizacji w danej dziedzinie lub publikacje naukowe
zamieszczone w wykazie czasopism sporzadzonych przez ministra wiasciwego do spraw
nauki dla potrzeb oceny parametrycznej jednostek naukowych; przewiduje sig, ze z tytutu
osiagnie¢ w ramach dorobku zawodowego i naukowego lekarz bedzie moégl uzyskac¢ nie
wigee] niz 10 % mozliwych do osiagnigcia punktow,

— uregulowanie zasad opracowywania programow specjalizacji, majace na celu zapewnienie
wysokiej jako$ci ksztalcenia, jednoczes$nie dostosowanie tych programéw do aktualnej
wiedzy medycznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem podzialu na modut podstawowy
1 specjalistyczny,

— dostosowanie obowiazujacych przepisow w zakresie realizacji dyzurow medycznych do
zmieniajace] si¢ organizacji systemu opieki zdrowotnej (proponowane regulacje daja
mozliwos¢ kierownikowi jednostki szkolacej zawarcia z lekarzem umowy dotyczacej
realizacji dyzurow w formie umowy o pehlienie dyzuréw; w odniesieniu do lekarza
rezydenta Zrédlem finansowania w zakresie normalnego czasu pracy, okre§lonego art. 32g
ustawy z dnia 31 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej, sa S$rodki bedace
w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia, natomiast zrodtem finansowania
dyzuréw jest jednostka szkolaca; ze wzgledu na to, ze dyzury lekarzy odbywajacych
specjalizacj¢ sa finansowane przez jednostke szkolaca, regulacja ta pozwoli dyrektorowi tej
jednostki na racjonalne dysponowanie posiadanymi srodkami finansowymi),

— uregulowanie obowiazkéw 1 praw oraz zasad powotywania kierownikow specjalizacji —
migdzy innymi wprowadzenie mozliwosci powierzenia funkcji kierownika specjalizacji
lekarzowi specjaliScie wykonujacemu pracg w oparciu o umowg cywilnoprawng (tzw.

,Hkontrakt”),

— uregulowanie ustawowe zasad przeprowadzania PES; umozliwienie lekarzom,

przystepowania do PES po raz czwarty i kolejny, az do pozytywnego ztozenia PES, oraz
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wprowadzenie oplaty za zdawanie PES po raz czwarty i kolejny (co bedzie stanowito dochod

budzetu panstwa),

— ograniczenie PES do dwodch czgsci: testowej i ustnej, przy czym czg$¢ ustna moze by¢
rozszerzona o egzamin praktyczny, z wylaczeniem wykonywania w ramach PES medycznych

procedur inwazyjnych,

— wprowadzenie zasad wynagradzania cztonkéw Panstwowych Komisji Specjalizacyjnych
(PKS) i cztonkéw Panstwowych Komisji Egzaminacyjnych (PKE).

13) 1 14) Zmiany majace na celu uregulowanie warunkow i zasad akredytacji jednostek
prowadzacych specjalizacj¢ lub staze kierunkowe, gwarantujace zapewnienie wlasciwej
jako$ci  ksztalcenia specjalizacyjnego, a jednocze$nie zwigkszenie liczby miejsc
szkoleniowych oraz okreslenie zasad nadzoru i kontroli nad realizacja szkolenia
specjalizacyjnego. Uregulowanie ustawowe warunkoéw 1 zasad akredytacji jednostek
prowadzacych specjalizacje ma na celu zapewnienie przejrzystosci, obiektywnosci 1 jakosci
ksztalcenia specjalizacyjnego. Proponuje sig¢, aby w ustawie dookresli¢, iz warunkiem
uzyskania akredytacji jest zobowiazanie si¢ jednostki do realizacji programu okres§lonej
specjalizacji 1 zapewnienie warunkéw merytorycznych i organizacyjnych do realizacji
programu, w tym:

— posiadanie kadry o odpowiednich kwalifikacjach — tj. lekarzy posiadajacych tytut
specjalisty,

— posiadanie odpowiedniej bazy dydaktycznej,

— zapewnienie realizacji okreslonych zabiegow 1 procedur medycznych wymaganych
w programie specjalizacji,

— zapewnienie wewngtrznego systemu oceny jakos$ci ksztalcenia,

— wprowadzenie zasad wynagradzania dla os6b wykonujacych czynnosci kontrolne.

15) Zmiang porzadkowa dotyczaca odwotan od uchwat okrggowych rad lekarskich lub
wojskowej rady lekarskiej do Naczelnej Rady Lekarskie;.

Omowienie przepisow przejsciowych

Przepis art. 2 ma na celu utrzymanie w mocy dotychczasowych przepiséw dotyczacych
sposobu odbywania specjalizacji przez lekarzy zakwalifikowanych do jej odbywania przed
dniem wejscia w Zycie niniejszej ustawy. Nowe zasady skladania PES (zniesienie wymogu

sktadania czgséci praktycznej PES jako odrgbnej czgsci egzaminu, zniesienie ograniczenia

6



liczby sktadanych egzaminow PES) beda mialy réwniez zastosowanie do lekarzy, ktorzy
zostali zakwalifikowani do odbywania szkolenia specjalizacyjnego po dniu 28 kwietnia
1999 r. Ust. 3 tego przepisu utrzymuje odbywanie specjalizacji rozpoczgtych, na podstawie
dotychczasowych programéw, do czasu wejscia w zycie nowych programow okre§lonych na

podstawie art. 16g ustawy.

Zgodnie z art. 3 marszatek wojewodztwa po raz ostatni organizuje, finansuje oraz zapewnia

warunki odbywania stazu rozpoczynajacego sig:
1) dlalekarza z dniem 1 pazdziernika 2016 r.;
2) dla lekarza dentysty z dniem 1 pazdziernika 2015 r.
Osoby zobowigzane do odbycia stazu podyplomowego, ktore nie rozpoczely stazu
podyplomowego najpdznie;j:
1) z dniem 1 pazdziernika 2016 r. w przypadku lekarza, albo
2) z dniem 1 pazdziernika 2015 r. w przypadku lekarza dentysty

— beda zwolnione z obowiazku odbycia tego stazu. Do 0sob tych nie bedzie stosowany art. 5
ust. 6 ustawy.

Przepis art. 4 utrzymuje w mocy uprawnienia kierownikow specjalizacji oraz lekarzy
specjalistow kierujacych stazem kierunkowym wyznaczonych na podstawie dotychczasowych
przepisow.

Natomiast na podstawie art. 5 jednostki uprawnione do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego na podstawie dotychczasowych przepisow staja si¢ jednostkami
uprawnionymi do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego na podstawie art. 19f ustawy,

w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

Przepis art. 6, w zwiazku z wprowadzonymi ustawami okolobudzetowymi na rok 2011,

wskazuje, iz w roku tym $rodki przeznaczone na:
1) sfinansowanie stazu podyplomowego, o ktérym mowa w art. 15 ust. 4 ustawy,
2) sfinansowanie rezydentur, o ktorych mowa w art. 16k ust. 1 ustawy,

3) dofinansowanie szkolen specjalizacyjnych, o ktéorych mowa w art. 161 ust. 1

ustawy,

— beda pochodzi¢ ze §rodkéw Funduszu Pracy.



Przepis art. 7 reguluje kwestie obecnie prowadzonego rejestru lekarzy i lekarzy dentystow
odbywajacych specjalizacje przez Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, ktory
z dniem wejScia w Zycie ustawy stanie si¢ rejestrem prowadzonym na podstawie niniejszej

ustawy przez Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego.

Przepis art. 8§ zapewnia utrzymanie w mocy dotychczasowych przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 12 ust. 6, art. 15 ust. 5, art. 16 ust. lhb, art. 16 ust. 2a, art. 16
ust. 3 1 art. 16 ust. 5 ustawy, nie dtuzej jednak niz przez 18 miesigcy od dnia wejScia w zycie
niniejszej ustawy. Przepis ten ma na celu utrzymanie ciaglo$ci ksztalcenia lekarzy
zakwalifikowanych do odbywania specjalizacji 1 kwalifikowanych do jej odbywania
bezposrednio po wejsciu w zycie ustawy. Jest to niezbgdne ze wzgledu na koniecznosé
przygotowania nowych aktoéw wykonawczych, nowych programéw specjalizacji, jak rowniez

przeprowadzenia na nowo procesu akredytacji jednostek prowadzacych specjalizacje.

W ramach projektowanej nowelizacji konieczne bedzie wydanie nastgpujacych aktow

wykonawczych:

1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, ramowy program
praktyki zawodowej oraz sposob jej odbywania, dokumentowania i zaliczania, w tym zakres
danych, ktére powinny by¢ zawarte w dzienniku praktyk, uwzgledniajac konieczno$¢
zapewnienia wiedzy i umiej¢tnosci niezbednych do samodzielnego wykonywania zawodu

lekarza i lekarza dentysty.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb powotywania i sposob dzialania komisji orzekajacej
w przedmiocie niezdolno$ci lekarza do wykonywania zawodu albo ograniczenia
w wykonywaniu $ci§le okreslonych czynnosci medycznych, oraz tryb orzekania
o niezdolnos$ci do wykonywania zawodu lekarza albo o ograniczeniu w wykonywaniu $cisle
okreslonych czynnos$ci medycznych, majac na uwadze konieczno$¢ prawidtowego
wykonywania zawodu przez lekarza.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okre§li, w drodze rozporzadzenia, wykaz
specjalizacji, oraz sposob i tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego lekarzy,
kierujac si¢ rownowaznoscia dorobku zawodowego 1 naukowego lekarza z danym programem
specjalizacji.

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



1) wykaz moduléw podstawowych wlasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego
1 wykaz specjalizacji posiadajacych wspolny modut podstawowy,
2) wykaz modutow jednolitych, wtasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego

— uwzgledniajac powiazania dziedzin medycyny w ramach modutéw i w ramach

specjalizacji, dziedziny medycyny oraz minimalne okresy ksztalcenia w odniesieniu do

tych dziedzin, okreslone w przepisach Unii Europejskiej, a takze aktualny stan wiedzy

medycznej;

3) wzory wnioskdw o rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego dla obywateli polskich

1 cudzoziemcow,

4) regulamin postgpowania kwalifikacyjnego

— biorac pod uwage konieczno$¢ zapewnienia obiektywnos$ci 1 przejrzystosci

postepowania kwalifikacyjnego.
5. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia,
po zasiggnigciu opinii Wojskowej Rady Lekarskiej, okres§li, w drodze rozporzadzenia,
programy uzupetniajace dla okreslonej specjalizacji, zawierajace zakres wymaganej wiedzy
teoretycznej 1 wymaganych umiejgtnosci praktycznych, formy i metody ich nabywania, okres
trwania 1 sposob odbywania szkolenia uzupelniajacego oraz formy i metody oceny nabytej
przez lekarza wiedzy i umiejetnosci oraz sposob zaliczenia szkolenia uzupetniajacego, majac
na uwadze koniecznos¢ nabycia przez lekarza dodatkowej wiedzy do udzielania $swiadczen
zdrowotnych w okreslonej dziedzinie medycyny, w zakresie i warunkach wynikajacych ze
specyfiki stuzby wojskowej i potrzeb obronnosci kraju.
6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych, okres$li, w drodze rozporzadzenia, wykaz specjalizacji uprawniajacych
lekarza do samodzielnego wykonywania czynnosci  diagnostyki laboratoryjnej
w laboratorium, uwzgledniajac odpowiedni zakres wiedzy 1 umiej¢tnosci okreslonych
w programie specjalizacji niezbednych do samodzielnego wykonywania czynnosci

diagnostyki laboratoryjne;j.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wysokos$¢
zasadniczego ~ wynagrodzenia  miesigcznego, z  podzialem na = wynagrodzenie
w poszczegdlnych dziedzinach medycyny, w ktorych jest odbywane szkolenie specjalizacyjne
w ramach rezydentury, kierujac si¢ konieczno$cia zapewnienia dostgpnosci pacjentdow do

Swiadczen specjalistycznych.



8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Obrony Narodowej oraz

ministrem wtasciwym do spraw wewngtrznych, okresli w drodze rozporzadzenia:

1) sposob i tryb przekazywania danych zawartych w rejestrze lekarzy odbywajacych

szkolenie specjalizacyjne,

2) szczegdtowy sposOb prowadzenia rejestru oraz sposob udostgpniania danych

wpisanych do rejestru

— majac na wzgledzie zapewnienie bezpieczenstwa danych oraz funkcjonalno$é¢

prowadzonego rejestru.

9. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,

okresli, w drodze rozporzadzenia:

1)

2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

tryb 1 sposdb przeprowadzenia postgpowania kwalifikacyjnego dla lekarzy oraz
punktowe kryteria kwalifikacji tych lekarzy do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego, majac na celu konieczno$¢ zapewnienia obiektywnos$ci
1 przejrzystosci postgpowania kwalifikacyjnego,

szczegdtowy sposob odbywania szkolenia specjalizacyjnego, w tym przez lekarzy
posiadajacych I lub II stopien specjalizacji lub tytul specjalisty,

formy specjalistycznego szkolenia teoretycznego i praktycznego oraz sposoby ich
prowadzenia,

szczegOlowy sposob zglaszania sig 1 tryb dopuszczania do PES,

szczegOlowy sposob i tryb sktadania PES oraz ustalania jego wynikow,

tryb powolywania PKE,

tryb uznawania stazu szkoleniowego, stazy kierunkowych lub kurséw szkoleniowych
odbytych za granica lub w kraju za réwnowazne ze zrealizowaniem elementow
okreslonych w danym programie specjalizacji i ewentualne skrocenie szkolenia
specjalizacyjnego,

sposob 1 tryb uzyskania potwierdzenia posiadania umiejetnosci praktycznych

okreslonych programem specjalizacji

— uwzgledniajac niezbgdny zakres wiedzy teoretycznej i umiejgtnosci praktycznych

niezbednych do wykonywania zawodu w zakresie okreslonej dziedziny medycyny,

zgodnie z wymogami wspoiczesnej wiedzy medycznej;
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9) wzory dokumentow potwierdzajacych realizacje programu specjalizacji 1 jego
ukonczenia, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia prawidlowego przebiegu
programu specjalizacji;

10) tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego w nowej dziedzinie medycyny
nieobjetej systemem szkolenia specjalizacyjnego za roéwnowazny z odbytym
szkoleniem specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorobku zawodowego
1 naukowego, uwzgledniajac zakres szkolenia odbytego w kraju lub za granica,

11) tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego lekarzy posiadajacych stopien
naukowy doktora habilitowanego za réwnowazny z odbytym szkoleniem
specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorobku zawodowego 1 naukowego,

uwzgledniajac zakres szkolenia odbytego w kraju lub za granica.

10. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia,
po zasiggnigciu opinii Wojskowej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb
1 sposob odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza bedacego zolnierzem
w czynnej stuzbie wojskowej oraz pelniacego stuzbg lub zatrudnionego w zaktadzie opieki
zdrowotnej utworzonym przez Ministra Obrony Narodowej, oraz wzory dokumentow,
uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia prawidtowego przebiegu i specyfike szkolenia
specjalizacyjnego lekarza bedacego zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej oraz pelniacego
stuzbg lub zatrudnionego w zakladzie opieki zdrowotnej utworzonym przez Ministra Obrony

Narodowe;.

11. Minister wtasciwy do spraw wewngtrznych w porozumieniu z ministrem wlasciwym do
spraw zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze
rozporzadzenia, tryb i sposob odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza bedacego
funkcjonariuszem w stosunku stuzby w jednostkach organizacyjnych podleglych lub
nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych, albo zatrudnionego na
podstawie umowy o praceg albo umowy cywilno-prawnej albo petiacego stluzbe w zaktadzie
opieki zdrowotnej, utworzonym przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych, oraz
wzory dokumentéw, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia prawidlowego przebiegu
1 specyfike¢ szkolenia specjalizacyjnego lekarza bedacego funkcjonariuszem w stosunku
stuzby w jednostkach organizacyjnych podleglych lub nadzorowanych przez ministra
wlasciwego do spraw wewngetrznych, albo zatrudnionego na podstawie umowy o prace albo
umowy cywilno-prawnej albo petniacego stuzbg¢ w zaktadzie opieki zdrowotnej, utworzonym

przez ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych.
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12. Minister Sprawiedliwo$ci w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia, po
zasiggnig¢ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okres§li, w drodze rozporzadzenia, tryb
1 sposob odbywania szkolenia specjalistycznego przez lekarza bedacego funkcjonariuszem
Stuzby Wigziennej lub zatrudnionego w zakladzie opieki zdrowotnej, utworzonym przez
Ministra Sprawiedliwosci lub organy Shluzby Wigzienne] oraz wzory dokumentow,
uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia prawidtowego przebiegu i specyfike szkolenia
specjalizacyjnego lekarza bedacego funkcjonariuszem Stuzby Wigziennej lub zatrudnionego
w zakladzie opieki zdrowotnej, utworzonym przez Ministra Sprawiedliwosci lub organy
Stuzby Wigzienne;.

Projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt ustawy nie zawiera przepiséw technicznych, a zatem nie podlega notyfikacji zgodnie
z trybem przewidzianym w przepisach rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia
2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw

prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).
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OCENA SKUTKOW REGULACII

1. Podmioty, na ktére wptywa projektowana regulacja

Projektowane regulacje bgda mialy wplyw na lekarzy, lekarzy dentystéw, jednostki
uprawnione do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego, samorzad lekarski, konsultantéw
krajowych 1 wojewddzkich, Centrum Egzaminéw Medycznych, Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego, ministra wlasciwego do spraw zdrowia, Ministra Obrony
Narodowej, ministra wtasciwego do spraw wewngetrznych, Ministra Sprawiedliwos$ci oraz na

jednostki organizacyjne podlegte lub nadzorowane przez tych ministrow.

2. Konsultacje spoteczne

W ramach konsultacji spotecznych projekt zostal skierowany w szczegolnosci do: Naczelnej
Rady Lekarskiej, zwiazkow zawodowych dziatajacych w obszarze ochrony zdrowia, rektorow

uczelni medycznych, konsultantéw krajowych w dziedzinach medycyny.
W toku uzgodnien spotecznych zostaly zgloszone w przewidzianym terminie nastgpujace
grupy uwag:

1) negatywna ocena projektu ustawy odnosnie likwidacji stazu podyplomowego,

zgloszona m.in. przez nast¢pujace podmioty:

— Naczelna Radg Lekarska, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy, Porozumienie
Zielonogorskie — Federacje Zwiazkow Zawodowych Pracodawcow Ochrony Zdrowia,
Zwiazek Zawodowy Anestezjologow, czes¢ konsultantow krajowych i wojewddzkich
w poszczegbdlnych dziedzinach medycyny, rektorzy, prorektorzy Ilub senaty
Gdanskiego, E6dzkiego, Slaskiego i Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz
Akademii Medycznej we Wroctawiu oraz przedstawiciele innych uczelni,
przedstawiciele instytutow badawczych, Konferencje¢ Prezesow Towarzystw
Lekarskich, Parlament Studentéw RP, Ogoélnopolskie Porozumienie Doktorantow
Uczelni Medycznych, czg$¢ przedstawicieli wojewddzkich centréw zdrowia

publicznego lub wojewodow, jak rowniez niektdrych towarzystw medycznych.
Podmioty opowiedzialy si¢ za pozostawieniem stazu podyplomowego z uwagi, iz:
a) spelia on istotna rol¢ we wprowadzaniu do zawodu lekarza i jego rola jest nie do

zastapienia przez projektowana praktyke zawodowa; jego likwidacja moze obnizy¢
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jakos$¢ ksztalcenia lekarzy i lekarzy dentystow i tym samym pogorszy¢ jakosé
udzielanych przez nich §wiadczen zdrowotnych,

b) jest niezbedny do uzupehlienia wiedzy i umiejgtnosci praktycznych uzyskanych
w trakcie studiow medycznych przez studentow — osoby nieposiadajace prawa
wykonywania zawodu, a wigc nieuprawnione do pelnego uczestniczenia w udzielaniu

Swiadczen zdrowotnych,

¢) umozliwia on bezpieczne wejscie mtodego lekarza do wykonywania zawodu zaréwno
dla niego, jak i pacjentow, jak réwniez jest to okres pozwalajacy na dokonanie wyboru
przysztej specjalizacji.
Wskazano rowniez, ze zmiana wprowadzajaca obligatoryjne wlaczenie praktyki zawodowej
w zakres programu studiow jest niemozliwa do przyjecia bez wczes$niejszego ustalenia
1 przyjecia programow studiow, ze wskazaniem dodatkowych znaczacych s$rodkow

finansowania tego zadania.

Z przeprowadzonej przez uczelnie symulacji kosztow zwiazanych z upraktycznieniem
studiow wynika, ze minimalne koszty osobowe zwiazane z reforma ksztalcenia
przeddyplomowego wynosza ok. 400 mln zt rocznie dla wszystkich uczelni i powinny by¢
ponoszone od pierwszego roku wprowadzanej reformy. Koszty te wynikaja z koniecznosci
zmniejszenia grup studenckich na zajgciach praktycznych i co za tym idzie koniecznoscia
zapewnienia znacznie zwigkszonej kadry akademickiej. Ponadto dla przyktadu podano, ze
trwajaca w SUM inwestycja budowy ze $rodkéw unijnych Centrum Symulacji Medycznych,

niezbgdnego dla upraktycznienia studidéw, wymaga naktadow w wysokosci okoto 30 min zt.

Ponadto przedstawiciele uczelni stwierdzili, ze wprowadzane réznoczasowo liczne zmiany
legislacyjne dotyczace uczelni moga w skrajnym przypadku doprowadzi¢ do zapasci
finansowej uczelni. I tak, projekt ustawy o dzialalnosci leczniczej zaklada, iz organ
zalozycielski ma pokrywa¢ ujemny wynik finansowy swoich jednostek leczniczych (tu
szpitali klinicznych) — zadtuzenie szpitali klinicznych jest w chwili obecnej bardzo wysokie.
Rowniez ten projekt przewiduje konieczno$¢ przekazywania przez uczelnie do szpitali
klinicznych $rodkéw zwiazanych z tzw. dydaktyka klinicznag wg kalkulacji szpitala (obecnie
srodki te sa ocenianie jako istotnie niewystarczajace). Ponadto projekt ustawy w opinii
srodowiska akademickiego wymaga istotnych dodatkowych naktadow zwiazanych
z upraktycznieniem ksztalcenia. Skumulowanie ww. niekorzystnych uwarunkowan

ekonomicznych moze grozi¢ zapascia finansowa uczelni medycznych.
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2) negatywna ocena zasadnosci likwidacji Lekarskiego Egzaminu Panstwowego oraz
Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Panstwowego oraz zmiany kryteriow
kwalifikacyjnych do odbywania szkolenia specjalizacyjnego zgtoszona m.in. przez:
Naczelna Rade Lekarska, czg$¢ konsultantow krajowych 1 wojewodzkich
w poszczegdlnych dziedzinach medycyny, przedstawicieli uczelni medycznych,

w tym rowniez studentdw 1 absolwentow uczelni medycznych.

Wbrew licznym obawom towarzyszacym wprowadzaniu LEP/LDEP w opinii ww.
podmiotow egzamin ten spetnia swoja rolg¢ jako obiektywne narze¢dzie weryfikacji wiedzy
lekarzy konczacych studia medyczne i staz podyplomowy, stanowiacy kryterium uzyskania
prawa wykonywania zawodu, jak réwniez stanowiacy obiektywne narz¢dzie w procesie

kwalifikowania lekarzy do odbywania specjalizacji.

Zasadnicza teza zgloszonych uwag w tym zakresie dotyczyla krytyki nowego
zaproponowanego sposobu kwalifikacji do odbywania specjalizacji na podstawie $redniej ze
studiow (w wyniku likwidacji egzaminu LEP i LDEP), jako niewystarczajaco obiektywne;j
formy sprawdzenia wiedzy lekarza predysponujacej go do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego.

Ponadto stwierdzano, ze kwalifikacja na podstawie §redniej ocen ze studidow nie daje szansy
poprawy lekarzom, ktérzy z roznych wzgledow nie uzyskali wysokiej $redniej — LEP/LDEP
mozna natomiast zdawac wielokrotnie 1 majac mozliwos¢ poprawienia jego wyniku.

3) pozostata cz¢s¢ uwag szczegotowych zgltoszonych m.in. przez wojewddzkie centra zdrowia
publicznego, urzedy wojewodzkie, czg§¢ przedstawicieli uczelni medycznych oraz
konsultantow w poszczegdlnych dziedzinach medycyny, Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego i Centrum Egzaminéw Medycznych dotyczyla m.in. kwestii sktadania
wnioskow do postgpowania kwalifikacyjnego, kwestii odbywania szkolenia specjalizacyjnego
1 zwiazanym z tym podzialem miejsc szkoleniowych, kwestii odbywania szkolenia
(w szczegblnosci w trybie rezydentury) i zwiazanych z tym szczegdlowych problemow
dotyczacych m.in. kwestii czasu pracy lekarzy, dyzurow medycznych, realizacji programu
specjalizacji, szczegdtowych kwestii dotyczacych uznawania elementow specjalizacji, sktadu
zespotow uznajacych kwalifikacje oraz elementy realizacji programu specjalizacji,
przeprowadzania Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, jak rowniez kwestii warunkéw

akredytacji jednostek uprawnionych do przeprowadzania szkolenia specjalizacyjnego.
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Zgloszone w tym zakresie uwagi beda w wigkszosci uwzglednione w trakcie prac nad

odpowiednimi aktami wykonawczymi obejmujacymi poruszane zagadnienia.

4) propozycja wprowadzenia tzw. modulowego systemu specjalizacji, co do zasady spotkata
si¢ z przychylnym przyjeciem przez wszystkie podmioty, ktore zglosity uwagi.

W opinii uczestnikow konferencji uzgodnieniowej, ktéra odbyta si¢ w dniu 6 pazdziernika
2010 r. proponowane zmiany nalezy przeprowadza¢ ewolucyjnie rozktadajac je w czasie.
Nalezy rozpocza¢ od zmiany ksztalcenia przeddyplomowego, nastgpnie dokonaé oceny
wprowadzonych zmian. Kolejnym etapem moglaby by¢ ewentualna likwidacja stazu

podyplomowego, a nastgpnie modyfikacja systemu specjalizacji lekarskich.

LEP/LDEP uznano za obiektywne narzgdzie przeprowadzania kwalifikacji do specjalizacji,

ktérego nie nalezy likwidowaé, ale udoskonalac.

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

zglosit zainteresowania pracami w trybie powyzszej ustawy.

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

i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Dokonanie zmian wymaga poniesienia odpowiednich nakladéw ze strony budzetu panstwa,

w zakresie:

1) Zwigkszenie dotacji dla uczelni w wysokos$ci ok. 5,2 mln zl spowodowane natozeniem
obowiazku zorganizowania kursoOw i szkolen, realizowanych obecnie w ramach stazu
podyplomowego do ksztalcenia przeddyplomowego (1361 zt — obecne koszty szkolen
1 kurséw na jednego absolwenta x 3800 — liczba absolwentow). Przedmiotowe kursy
i szkolenia obejmuja nastgpujace zagadnienia: orzecznictwo lekarskie, prawo medyczne,
bioetyke, ratownictwo medyczne, transfuzjologi¢ kliniczna, profilaktyke zakazen HIV oraz
diagnostyke i leczenie AIDS. Dokonanie zmian wymaga zwigkszenia dotacji dla uczelni
w wysokos$ci 5,2 mln zt 1 dotyczy uczelni, dla ktérych Minister Zdrowia przekazuje dotacje
(w tym Collegium Medicum UJ w Krakowie, Collegium Medium Uniwersytetu Mikotaja

Kopernika w Toruniu oraz Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie) od 2015 r.

16



2) Z uwagi na to, ze Panstwowe Komisje Specjalizacyjne sa powolywane jedynie
w przypadku gdy dwa etapy postgpowania kwalifikacyjnego nie przyniosty rozstrzygnigcia,
w ostatnich czterech postgpowaniach kwalifikacyjnych (dwa lata) przeprowadzanych
w 16 wojewodztwach dla ok. 70 specjalizacji konieczno$¢ rozstrzygnigeia wyniku

postepowania kwalifikacyjnego przez Komisje wystapita jednie w 6 przypadkach.

Czlonkom PKS przystuguje wynagrodzenie za udzial w posiedzeniu komisji, ze Srodkow
organu prowadzacego postepowanie kwalifikacyjne w  wysokosci 300 zt dla

przewodniczacego PKS, a dla pozostatych cztonkéw w wysokosci 130 zt.

Kwota wynagrodzenia cztonkéw PKS bedzie podlega¢ waloryzacji z uwzglednieniem
sredniorocznego wskaznika wzrostu wynagrodzen w panstwowej sferze budzetowej

przyjetego w ustawie budzetowe;.

Szacowane koszty wyniosa: 3x(300 zt + 3 x 130 zt) = 2070 zt rocznie z budzetow

wojewodoéw od 2011 r.

3) Cztonkom Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej przystuguje wynagrodzenie za udziat
w posiedzeniu komisji, w wysokosci: przewodniczacy 300 zt, a dla pozostatych cztonkow

w wysokos$ci 130 zt.

Kwota wynagrodzenia cztonkow PKE podlega waloryzacji z uwzglednieniem
Sredniorocznego wskaznika wzrostu wynagrodzen w panstwowej sferze budzetowej

przyjgtego w ustawie budzetowe;.

Wprowadzenie stawek wynagrodzenia za posiedzenia dla cztonkéw Panstwowych Komisji
Egzaminacyjnych tak, jak dla czlonkéw komisji egzaminacyjnych przeprowadzajacych
obecnie Lekarski Egzamin Podyplomowy i Lekarsko—Dentystyczny Egzamin Podyplomowy
(aktualnie wynagrodzenia czlonkéw tych komisji wynosza: przewodniczacy 300 zi,
cztonkowie 130 zt), spowoduje koszty w wysokosci ok. 600 tys. zt od 2015 r. ze Srodkow
CEM.

Obecnie zasady wynagradzania przewodniczacego 1 czlonkow Panstwowej Komisji
Egzaminacyjnej okresla zarzadzenie nr 7/2008 dyrektora CEM z dnia 24 kwietnia 2008 r.
w sprawie Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej. Zgodnie z § 3 zarzadzenia ustalono
nast¢pujace stawki wynagrodzenia:

a) przewodniczacy PKE — 300 zt za posiedzenie;

b) cztonkowie PKE — 130 zl za posiedzenie.
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Nalezy doda¢, iz CEM pokrywa réwniez inne koszty zwiazane z udzialem cztonkéw PKE.
Zgodnie bowiem z § 4 powotanego zarzadzenia, CEM zwraca koszty przejazdu 1 noclegu, na

zasadach okreslonych w tym przepisie.

Zaproponowana wysoko$¢ wynagrodzenia (300 zt dla przewodniczacego 1 130 zt dla
cztonkéw) jest stosunkowo niewielka w poréwnaniu z kwotami otrzymywanymi przez

podmioty przeprowadzajace inne podobne egzaminy

4) Skrocenie szkolenia specjalizacyjnego w ramach rezydentury, jak réwniez odbywanego
w innych trybach, wynika ze zmiany systemy szkolenia specjalizacyjnego. Specjalizacje
dotychczas zaliczane do szczegdtowych dziedzin medycyny, ktérych odbywanie wymagato
wczesniejszego uzyskania specjalizacji w podstawowej dziedzinie medycyny, bgda mogly
by¢ realizowane przez lekarzy bezposrednio po studiach, przez co okres ich uzyskiwania
skroci si¢ o ok. 2 — 3 lata. W przypadku skrécenia szkolenia specjalizacyjnego w trybie
rezydentury z 7 do 5 lat (zamiast specjalizacji w podstawowej dziedzinie medycyny oraz
specjalizacji w szczegotowej dziedzinie medycyny lekarz bedzie odbywal tylko jedna
specjalizacj¢), szacowane oszczednosci w wyksztatceniu jednego lekarza specjalisty wyniosa
okoto 110 tys zt (2 lata x 55 tys. — koszt jednego roku szkolenia lekarza rezydenta, przy

stawce wynagrodzenia zasadniczego 3890 zt) — w przypadku specjalizacji priorytetowe;.

5) Zmiany organizacji systemu specjalizacji 1 organizacji Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego — ok. 571 tys. zt rocznie — od 2013 r.

Wprowadzenie nowych zasad przeprowadzania egzaminu specjalizacyjnego zaliczajacego
modut podstawowy, stanowiacy I cze$¢ Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego (PES),
bedzie wymagato przeznaczenia dodatkowych $rodkow finansowych dla CEM. Przyjmujac,
ze egzamin testowy kosztuje obecnie okoto 38 tys. zt w jednej dziedzinie, szacunkowy roczny

koszt (dwie sesje) wyniesie okoto 532 tys. zt (7 rodzajéw modutow x 2 sesje x 38 tys.).

Organizacja i przeprowadzanie PES jest procesem ciaglym, a ewentualne wprowadzenie
optaty za zdawanie PES po raz czwarty i kolejny bedzie stanowito dochdod budzetu panstwa.

Jednocze$nie wprowadzenie nowej formy PES przyniesie oszczgdnosci ze wzgledu na
rezygnacj¢ z czgsci praktycznej tego egzaminu — koszt przeprowadzenia czgsci praktycznej

PES w 2008 r. wyniost 561 tys. zt.
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6) Nowe zadania dotyczace monitorowania systemu specjalizacji lekarskich — w ramach
zwigkszenia $rodkéow dla CMKP z budzetu panstwa z czesci 46, dziat 803 na podstawie
art. 253 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym — ze Srodkow
bedacych w dyspozycji ministra wiasciwego do spraw zdrowia — w wysokosci do 4 min zi

rocznie od 2012 r.

Przewiduje si¢ stopniowe rozbudowywanie systemu monitorowania specjalizacji, w taki
sposob, aby docelowo corocznie byla kontrolowana co najmniej jedna jednostka
specjalizujaca w kazdej z dziedzin specjalizacji w kazdym wojewodztwie. W zwiazku
z powyzszym przewiduje si¢ konieczno$¢ zabezpieczenia Srodkéw na realizacje ok. 1.232
wizytacji o$rodkéw rocznie (77 specjalizacji x 16 wojewodztw). Koszty wizytacji
3-osobowego zespolu obejmuja: wynagrodzenie 300 zt dla kazdej osoby oraz koszty podrozy

1 ewentualnego noclegu (koszt 1 wyjazdu 3 0s6b wynosi ok. 3 tys. zt).

Ponadto planuje si¢ organizowanie przez CMKP kurséw szkoleniowych dla kierownikow
specjalizacji. Koszt 1 kursu dla 100 osoéb to koszt ok. 79 tys. zt. Koszt kursu uwzglednia

wynagrodzenia wyktadowcow oraz zwrot kosztow delegacji uczestnikow kursu.

Osobom wykonujacym czynno$ci kontrolne przystuguje wynagrodzenie za udziat w zespole

kontrolnym w wysokosci 300 zi.

Kwota wynagrodzenia os6b wykonujacych czynnosci kontrolne podlega waloryzacji
z uwzglednieniem $redniorocznego wskaznika wzrostu wynagrodzen w panstwowej sferze

budzetowej przyjetego w ustawie budzetowe;.

7) Likwidacja LEP 1 LDEP spowoduje zmniejszenie wydatkow budzetowych w wysokosci
okoto 530 tys. zt rocznie, a likwidacja od dnia 1 pazdziernika 2017 r. stazu podyplomowego
spowoduje zmniejszenie wydatkéw budzetowych od 2018 r. o ok. 162,7 mln zl rocznie (na
podstawie projektu ustawy o zmianie niektorych ustaw zwiazanych z realizacja wydatkéw

budzetowych na rok 2010).

8) Jednoczesnie do budzetu panstwa beda wplywaty dodatkowe $rodki (zalezne od liczby
zdajacych) wnoszone do CEM za zdawanie przez lekarzy egzaminéw PES po raz czwarty
1 kolejny.

W pozostalym zakresie nowelizacja ustawy nie spowoduje skutkéw finansowych.

W ramach konferencji uzgodnieniowej ustalono, ze nie bedzie rezydentur dla MON i MSWiA
— koszty dofinansowania organizacji systemu specjalizacji i1 szkolen specjalizacyjnych

w innych formach beda ponosili poszczegdlni ministrowie w ramach swoich budzetow.
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Sumaryczne koszty: dotacja dla uczelni 5200 tys. zt (od 2015 1.)
koszty PKS 2 tys. z (0od 2012 1.)
koszty PKE 600 tys. zt (od 2015 1.)
zmiana organizacji PES 571 tys. zt (od 2013 1.)
monitorowanie systemu 4 000 tys. zt (od 2012 r.)
10 373 tys. zt

Sumaryczne oszczednosci: likwidacja LEP i LDEP 530 tys. zt (od 2012 1.)
likwidacja stazu podypl. 162 700 tys. zt (od 2018 r.)
likwidacja czgsci praktycznej PES 561 tys. zt (od 2012 1.)
Inne — trudne do oszacowania
163 791 tys. zt

Do 2009 r. finansowanie stazu podyplomowego i specjalizacji lekarskich odbywanych
w trybie rezydentury odbywato si¢ z budzetu panstwa, natomiast w latach 2009 — 2010 staz
podyplomowy 1 specjalizacje lekarskie odbywane w trybie rezydentury sa finansowane
z Funduszu Pracy oraz beda, zgodnie z projektem ustawy, nadal finansowane w 2011 r.

z tego funduszu.

4. Wplyw projektowanej regulacji na rynek pracy
Regulacja bgdzie miata wptyw na rynek pracy przez szybszy i zwigkszony doptyw lekarzy
i lekarzy specjalistow do systemu opieki zdrowotnej wynikajacy z reformy ksztalcenia przed

1 podyplomowego.

5. Wplyw projektowanej regulacji na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczo$¢, w tym
na funkcjonowanie przedsigbiorstw

W wyniku wprowadzanych rozwiazan w zakresie reformy ksztalcenia lekarzy, w zwiazku ze
skroceniem okresu szkolenia lekarzy, do systemu opieki zdrowotnej zarowno w sektorze
publicznym, jak i prywatnym, trafi wigksza liczba wysoko wykwalifikowanej kadry
lekarskie;.

6. Wplyw projektowanej regulacji na sytuacjg¢ i rozwdj regionalny
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Regulacja bedzie miata wplyw na sytuacje i rozwoj regionalny przez zwigkszony doptyw
lekarzy 1 lekarzy specjalistow w odniesieniu do poszczegdlnych regionéw kraju, co powinno
skutkowaé zwigkszona dostgpnoscia do §wiadczen lekarskich i lekarsko-dentystycznych na

poziomie danego regionu.

7. Wplyw projektowanej regulacji na zdrowie ludzi

Regulacja bgdzie miata wptyw na zdrowie ludzi przez szybszy i zwigkszony doptyw wysoko
wykwalifikowanych lekarzy i lekarzy specjalistow do systemu opieki zdrowotnej wynikajacy

z reformy ksztalcenia przed i podyplomowego.
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Pan
Maciej Berek
Sekretarz Rady Ministréw

opinia o zgodnosci z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o zmianie ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty wyrazona na podstawie art. 13 ust. 3 pkt 2 ustawy z
dnia 4 wrzeSnia 1997 r. o dzialach administracji rzadowej (Dz.U.z2007r. Nr 65,

poz. 437 z pézn. zm.) przez ministra wlasciwego do spraw czlonkostwa Rzeczypospolitej
Polskiej w Unii Europejskiej

Szanowny Panie Ministrze,

w zwiazku z przedtozonym projektem ustawy pozwalam sobie wyrazié poniZsza opinie.

Projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

Z pgwazagfen

Do wiadomosci:
Pani Ewa Kopacz
Minister Zdrowia
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