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USTAWA
z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty

Rozdziat 1
Przepisy ogélne

(...)

Art. 3.

1. llekro¢ w przepisach ustawy jest mowa o lekarzu bez blizszego okreslenia, rozumie sie

przez to rowniez lekarza dentyste.

la. llekro¢ w przepisach ustawy jest mowa o recepcie, nalezy przez to rozumiec¢ recepte w

postaci elektronicznej albo w postaci papierowe;.

1b. llekro¢ w ustawie jest mowa o:
1) specjalizacji_nalezy przez to rozumie¢ specjalizacie w okreslonej dziedzinie
medycyny, wazng w__szczegolnosci  ze wzgledéw epidemiologicznych oraz
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, w_ramach ktérej wyodrebnia sie
poszczegdlne zakresy medycyny dotyczace zdrowia publicznego, uzyskiwang przez
lekarza, lekarza dentyste po spetnieniu wymogow, o ktérych mowa w art. 16 ust. 1.
Wykaz specjalizacji lekarskich i lekarsko-dentystycznych okreslony jest w przepisach
wydanych na podstawie art. 16 ust.10;
2) specjalizacji szczegdtowej (podspecijalizacii) nalezy przez to rozumie¢ specjalizacje w
waskiej dziedzinie medycyny albo obejmujgcg czes¢ zakresu danej dziedziny
medycyny, wyodrebnionej z dziedziny medycyny, o ktérej mowa w pkt 1, uzyskiwang
przez lekarza, lekarza dentyste po spetnieniu wymogow, o ktérych mowa w art. 16 ust.
la oraz_po odbyciu szkolenia dotyczgcego specjalizacji szczegotowej. Wykaz
specijalizacji _szczegodtowych (podspecijalizacji) lekarskich i lekarsko-dentystycznych
okreslony jest w przepisach wydanych na podstawie art. 16 ust. 10;
3) umiejetnosci lekarskiej nalezy przez to rozumie¢ nabywanie umiejetnosci
zawodowych z zakresu danej dziedziny medycyny albo Kkilku dziedzin medycyny lub
bedgce umiejetnoscig zwigzang z udzielaniem okreslonego swiadczenia opieki
zdrowotnej, charakteryzujgce sie biegtg oraz praktyczng znajomoscig przeprowadzania
okreslonych procedur diagnostycznych i lekarskich z wykorzystaniem jednolitych metod
i technik ich wykonywania. Umiejetnos¢ lekarska moze dotyczy¢ pojedynczej czynnosci
lub skifada¢ sie z wielu takich samych lub réznych czynnosci. Szczegdtowy katalog
umiejetnosci lekarskich okreslony jest w przepisach wydanych na podstawie w art. 17¢
ust. 5.
POPRAWKA dot. zmiany brzmienia pkt 3w ust. 1b w art. 3
3) umigjetnosci lekarskiej nalezy przez to rozumie¢ nabywanie umiejetnoSci
zawodowych z zakresu danej dziedziny medycyny albo kilku dziedzin medycyny lub
bedgce umiejetnoScig zwigzang z udzielaniem okreSlonego S$wiadczenia opieki
zdrowotnej, charakteryzujgce sie biegtg oraz praktyczng znajomoscig przeprowadzania
okre$lonych procedur diagnostycznych i lekarskich lub lekarsko-dentystycznych z
wykorzystaniem jednolitych metod i technik ich wykonywania. UmiejetnoSc lekarska




moze dotyczy¢ pojedynczej czynnoSci lub sktadac sie z wielu takich samych lub réznych
czynnoSci. Szczegofowy katalog umiejetnoSci lekarskich i lekarsko-dentystycznych
okre$lony jest w przepisach wydanych na podstawie w art. 17e ust. 5.
2. llekro¢ w ustawie jest mowa o panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, nalezy przez to
rozumie¢ rowniez panstwo czionkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym oraz Konfederacje
Szwajcarska.
3. llekro¢ w ustawie jest mowa o obywatelach panstw czionkowskich Unii Europejskiej,
rozumie sie przez to takze:
1) cztonkéw ich rodzin w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 14 lipca 2006 r. o wjezdzie
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, pobycie oraz wyjezdzie z tego terytorium
obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej i cztonkéw ich rodzin (Dz. U. z 2017 r.
poz. 900);
2) obywateli panstw trzecich posiadajgcych zezwolenie na pobyt rezydenta
dtugoterminowego Unii Europejskiej w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 12 grudnia
2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2017 r. poz. 2206 i 2282 oraz z 2018 r. poz. 107 i
138);
3) cudzoziemcéw posiadajgcych status uchodzcy lub objetych ochrong uzupetniajaca;
4) cudzoziemcow, ktérzy przybywajg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub
przebywajg na tym terytorium w celu pofgczenia sie z rodzing i sg cztonkami rodziny
cudzoziemca zamieszkujgcego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w zwigzku z
nadaniem mu statusu uchodzcy lub udzieleniem mu ochrony uzupetniajgcej;
5) obywateli panstw trzecich, ktérzy ubiegajg sie o przyjecie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej w celu podjecia pracy w zawodzie wymagajgcym wysokich
kwalifikacji, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;
6) obywateli panstw trzecich, ktérzy zostali przyjeci na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej w celach innych niz wykonywanie pracy zgodnie z prawem Unii Europejskiej lub
prawem krajowym i majg prawo do wykonywania pracy oraz posiadajg dokument
pobytowy wydany zgodnie z rozporzgdzeniem Rady (WE) nr 1030/2002 z dnia 13
czerwca 2002 r. ustanawiajgcym jednolity wzér dokumentéw pobytowych dla obywateli
panstw trzecich (Dz. Urz. UE L 157 z 15.06.2002, str. 1, z pézn. zm.), oraz obywateli
panstw trzecich, ktérzy zostali przyjeci na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu
wykonywania pracy zgodnie z prawem Unii Europejskiej lub prawem krajowym;
7) obywateli panstw trzecich posiadajgcych zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w
zwigzku z okolicznosciag, o ktérej mowa w art. 151 ust. 1 lub 2 ustawy z dnia 12 grudnia
2013 r. o cudzoziemcach.

POPRAWKA dot. dodania ust. 4a w art. 3
4a. llekro¢ w ustawie jest mowa o lekarzu MON, rozumie sie przez to lekarza bedgcego
zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej, a takze lekarza zatrudnionego w podmiocie
leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komorce
lub jednostce organizacyjnej podlegtej temu ministrowi.
5. Konto w Systemie Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Medycznych, o ktérym mowa
w art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1845), zwanym dalej "SMK", zaktada w celu dokonywania czynnosci w
tym systemie:

Deker=albolekar—denpsta:

1) lekarz albo lekarz dentysta lub osoba przez nich upowazniona:

2) kierownik specijalizaciji lub osoba przez niego upowazniona;

3) opiekun szkolenia lub osoba przez niego upowazniona.
POPRAWKA dot. dodania pkt 4 w ust. 5w art. 3




4) osoba, ktéra ukonczyta 11 semestrow z szescioletnich jednolitych studidw na
kierunku lekarskim oraz osoba, ktora ukonczyta 9 semestrow z piecioletnich jednolitych
studiow na kierunku lekarsko-dentystycznym.
6. Warunkiem dokonywania przez osoby okreslone w ust. 5 czynnosci za pomocg SMK jest
uwierzytelnienie osoby, ktdra konto zatozyta, i weryfikacja uprawnien tej osoby.
7. Uwierzytelnienia, o ktérym mowa w ust. 6, dokonuje sie na podstawie wniosku o nadanie
uprawnien, przez:
1) podpisanie kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo
podpisem osobistym lub
2) potwierdzenie przez wtasciwg okregowg izbe lekarskg lub Naczelng Izbe Lekarskag
tozsamosci osoby, ktéra konto zatozyta.
8. Weryfikacji uprawnien, o ktérych mowa w ust. 6, dokonuje w stosunku do:

1) lekarza, lekarza dentysty albo osoby przez nich upowaznionej, o ktérych mowa w ust.

5 pkt 1, wlasciwa miejscowo okregowa izba lekarska, a jezeli nie jest mozliwe ustalenie

wiasciwej okregowej izby lekarskiej - Naczelna lzba Lekarska;

2) kierownika specijalizacji lub osoby przez niego upowaznionej - wtasciwa jednostka

akredytowana do prowadzenia szkolenia specjalizacyjneqo;

3) opiekuna szkolenia lub osoby przez niego upowaznionej - witasciwa jednostka

akredytowana do prowadzenia szkolenia w zakresie umiejetnosci lekarskich.
POPRAWKA dot. dodania pkt 4 w ust. 8 w art. 3

4) osoby, o ktérej mowa w ust. 5 pkt 4, okregowa izba lekarska wtasciwa ze wzgledu na

siedzibe polskiej szkoty wyzszej.

Art. 4.

Lekarz ma obowigzek wykonywa¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i sSrodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

Art. 4a.
Dane zamieszczane w SMK, na podstawie niniejszej ustawy, mogg zosta¢ udostepnione:

1) lekarzowi - w zakresie $ledzenia przebiegu wtasnego ksztatcenia;

2) uczelniom - w zakresie zadan okre$lonych niniejszg ustawg oraz monitoringu karier
zawodowych absolwentéw, o ktorym mowa w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo 0
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. poz. 1668);

3) konsultantom krajowym i konsultantom wojewddzkim - w zakresie, w jakim biorg
udziat w ksztafceniu lekarzy, w szczegolnosci w zakresie zadan okreslonych niniejszg
ustawg oraz ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.
U. z 2017 r. poz. 890);

4) Centrum Egzamindw Medycznych - w zakresie zadan okreslonych niniejszg ustawa,
w szczegdblnosci organizowania i przeprowadzania egzamindéw panstwowych oraz
innych egzaminow z zakresu ksztatcenia lekarzy;

5) Centrum Medycznemu Ksztatcenia Podyplomowego - w zakresie zadan okreslonych
niniejszg ustawg, w szczegolnosci udzielania akredytacji jednostkom organizacyjnym,
koordynacji organizacji kursow szkoleniowych oraz kontroli i monitorowania realizacji
szkolenia specjalizacyjnego;
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6) wojewodom - w zakresie zadan okreslonych niniejszg ustawa;
7) Ministrowi Obrony Narodowej - w zakresie zadanh okreslonych niniejszg ustawg oraz
ustawg z dnia 11 wrzesnia 2003 r. o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych (Dz. U. z
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2018 r. poz. 173 i 138), w szczegdlnosci w zakresie procesu szkolenia specjalizacyjnego
lekarzy bedgcych Zotnierzami w czynnej stuzbie wojskowej, a takze petnigcych stuzbe
lub zatrudnionych w podmiotach leczniczych utworzonych i nadzorowanych przez
Ministra Obrony Narodowej;

8) ministrowi wtasciwemu do spraw wewnetrznych - w zakresie zadan okreslonych
niniejszg ustawg, w szczegolnosci w zakresie procesu szkolenia specjalizacyjnego
lekarzy petnigcych stuzbe lub zatrudnionych w podmiotach leczniczych, utworzonych
przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych;

9) podmiotom, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1, w zakresie zadan okreslonych niniejsza
ustawa;

10) okregowym radom lekarskim oraz Naczelnej Radzie Lekarskiej - w zakresie zadan
okreslonych niniejszg ustawg, w szczegolnosci w zakresie procesu szkolenia
specjalizacyjnego dotyczgcego lekarzy oraz ustawg z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz.U. z 2018 r. poz. 168 i 1669).

Rozdzial 2a
Lekarski Egzamin Koncowy i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koicowy

Art. l4a.

1. Lekarski Egzamin Koncowy (LEK) i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy (LDEK)
organizuje i przeprowadza Centrum Egzaminéw Medycznych, zwane dalej "CEM". CEM jest
panstwowg jednostkg budzetowg podlegtg ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

) K odh\A

2. LEK i LDEK odbywajg sie dwa razy do roku, rdwnoczesnie, zgodnie z regulaminem

porzadkowym LEK i LDEK, o ktorym mowa w art. 14f ust. 2, w miejscach i terminach
ustalonych przez dyrektora CEM.

2a. Terminy egzamindw LEK i LDEK dyrektor CEM ogtasza co najmniej na 6 miesiecy przed
planowanym egzaminem.

3. Do LEK moze przystgpi¢ lekarz, jak rowniez osoba, ktdora ukonczyta 11 semestrow z
szescioletnich jednolitych studidw na kierunku lekarskim, potwierdzonych w SMK poprzez
zatgczenie karty okresowych osiagnie¢ studenta wydawanej przez uczelnie albo w formie
zaswiadczenia wydawanego przez uczelnie.

4. Do LDEK moze przystapi¢ lekarz dentysta, jak réwniez osoba, ktéra ukonczyia 9
semestrow z piecioletnich jednolitych studidow na kierunku lekarsko-dentystycznym,
potwierdzonych w SMK poprzez zatgczenie karty okresowych osiggnie¢ studenta

5. Osoba zamierzajaca przystapi¢ do LEK albo LDEK, zwana dalej ,zgtaszajacym”, skiada

do dyrektora CEM, za pomocg SMK, zgtoszenie do LEK albo LDEK, do dnia:




1) 15 lipca roku kalendarzowego, w ktérym jest przeprowadzany dany egzamin
wyznaczony w okresie od dnia 1 wrzesnia do dnia 15 wrzesnia;
2) 15 qgrudnia roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym jest
przeprowadzany dany egzamin wyznaczony w okresie od dnia 1 lutego do dnia 15
lutego.
6. Do terminow, o ktérych mowa w ust. 5, nie stosuje sie przepiséw art. 58-60 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1257
oraz z 2018 r. poz. 149). W przypadku awarii SMK trwajgcej dtuzej niz godzine,
uniemozliwiajgcej dokonanie zgtoszenia w okresie tygodnia przed uptywem terminéw, o
ktérych mowa w ust. 5, termin ten przediuza sie o czas trwania awarii. Przedtuzenie
nastepuje z urzedu przez operatora systemu.
7. Zgtoszenie do LEK albo LDEK, o ktérym mowa w ust. 5, zawiera nastepujgce dane:
1) imie (imiona) i nazwisko;
2) date urodzenia;
3) miejsce urodzenia;
4) numer PESEL, a w przypadku jego braku - cechy dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosé: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania;
5) obywatelstwo (obywatelstwa);
6) adres do korespondencji i adres poczty elektronicznej oraz numer telefonu, jezeli
posiada;
7) numer prawa wykonywania zawodu lekarza albo prawa wykonywania zawodu lekarza
dentysty, jezeli posiada;
8) numer i date wydania dyplomu lekarza albo lekarza dentysty albo zaswiadczenia o
ukonczeniu studidw na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym, jezeli w dniu
ztozenia zgtoszenia legitymuje sie takim dokumentem;
9) nazwe uczelni, w ktorej zgtaszajacy sie ukonczyt studia na kierunku lekarskim lub
lekarsko-dentystycznym, oraz date ich ukonczenia, a w przypadku lekarza albo lekarza
dentysty, ktéry ukonczyt studia na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym w
panstwie innym niz panstwo czionkowskie Unii Europejskiej - nazwe polskiej uczelni,
ktéra przeprowadzita nostryfikacje dyplomu ukonczenia tych studiow;
10) wskazanie okregowej rady lekarskiej, ktora w przypadku lekarza albo lekarza
dentysty, ktéry ukonczyt uczelnie w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, przyznata
zgtaszajgcemu sie prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty;
11) wskazanie preferowanego miejsca skfadania LEK albo LDEK, sposréd wskazanych
przez CEM,;
12) wskazanie jezyka, w ktérym zgtaszajgcy sie zamierza sktada¢ LEK albo LDEK.
A nad ozani do K ho DEK o A !

8. W przypadku zlozenia zgtoszenia do LEK albo LDEK, o ktérym mowa w ust. 5, po raz
czwarty i kolejny oraz za LEK albo LDEK sktadany w jezyku obcym, o ktérym mowa w art. 5
ust. 4, zglaszajacy sie wnosi optate egzaminacyjng w_wysokosci nie wyzszej niz 10%
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagroéd z
zysku za ubiegly rok, ogtaszanego przez Prezesa Giéwnego Urzedu Statystycznego w
Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”’, w drodze obwieszczenia,
do dnia 15 stycznia kazdego roku. Optate egzaminacyjng pobiera dyrektor CEM i stanowi
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ona dochdd budzetu panstwa. Optata jest wnoszona na rachunek bankowy wskazany przez
CEM, podany za pomocg SMK w trakcie sktadania zgtoszenia, o ktérym mowa w ust. 5.
Optate uiszcza sie niezwtocznie po dokonaniu zgtoszenia, nie pézniej niz w terminie 5 dni od
dnia uptywu terminu skfadania zgtoszen, o ktérych mowa w ust. 5.

POPRAWKA dot. zmian brzmienia ust. 8 w art. 14a

8. W przypadku ztozenia zgtoszenia do LEK albo LDEK, o ktérym mowa w ust. 5, po raz
czwarty i kolejny oraz za LEK albo LDEK skfadany w jezyku obcym, o ktdrym mowa w art. 5
ust. 4, zgtaszajgcy sie wnosi optate egzaminacyjng w wysokoSci nie wyzszej niz 10%
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagrod z
zysku za ubiegty rok, ogtaszanego przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w
Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, w drodze obwieszczenia,
do dnia 15 stycznia kazdego roku. Wysokos¢ opfaty okreSla dyrektor CEM. Opfate
egzaminacyjng pobiera dyrektor CEM i stanowi ona dochod budzetu parstwa. Opfata jest
wnoszona na rachunek bankowy wskazany przez CEM, podany za pomocg SMK w trakcie
Sktadania zgfoszenia, o ktérym mowa w ust. 5. Opfate uiszcza sie niezwtocznie po
dokonaniu zgtoszenia, nie pozniej niz w terminie 5 dni od dnia uptywu terminu sktadania
zgtoszen, o ktérych mowa w ust. 5.

9. W przypadku niewniesienia opfaty, o ktérej mowa w ust. 8, albo wniesienia jej w
wysokosci nizszej niz nalezna, dyrektor CEM wzywa zgtaszajgcego sie do uzupetnienia
brakéw formalnych za pomocg SMK lub $srodkéw komunikacji elektronicznej, wykorzystujac
adres poczty elektronicznej wskazany przez zgtaszajgcego sie w zgtoszeniu, o ktérym mowa
w ust. 7 pkt 6. Przepisu art. 64 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania
administracyjnego nie stosuje sie. W przypadku nieuzupetnienia brakéw formalnych w
terminie 7 dni od dnia skierowania wezwania dotkniete nimi zgtoszenie do LEK albo LDEK
traktuje sie jako nieztozone. O konsekwencji tej dyrektor CEM informuje w wezwaniu do
uzupe’mlenla brakow formalnych

10 ...... miae arminie
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miejscu__przeprowadzenia LEK albo LDEK oraz o nhadanym numerze kodowym.
Zawiadomienie jest przekazywane za pomocg SMK lub srodkéw komunikacji elektronicznej
na adres poczty elektronicznej wskazany przez zgtaszajgcego sie w zgtoszeniu, o ktdérym
mowa w ust. 7 pkt 6, nie pézniej niz 14 dni przed terminem przeprowadzenia danego LEK
albo LDEK.

Art. 14b.
1. LEK i LDEK sktada sie przed Komisjg Egzaminacyjna.
2. Cztlonkow Komisji Egzaminacyjnej powotuje i odwotuje dyrektor CEM. Kandydatow do
Komisji Egzaminacyjnej zgtaszajg dyrektor CEM, rektorzy uczelni prowadzgcych ksztatcenie
na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym, wojewodowie i okregowe rady lekarskie.
3. Czlonkiem Komisji Egzaminacyjnej nie moze by¢ osoba skazana prawomocnym
wyrokiem sadu za przestepstwo umysine Scigane z oskarzenia publicznego lub umy$ine
przestepstwo skarbowe.
4. Przewodniczgcym Komisji Egzaminacyjnej jest osoba wskazana przez dyrektora CEM.
5. W celu przeprowadzenia LEK i LDEK w ustalonych terminach i miejscach dyrektor CEM
wyznacza sposréd cztonkow Komisji Egzaminacyjnej Zespoty Egzaminacyjne.
6. Czlonkiem Zespotu Egzaminacyjnego nie moze by¢ osoba, w stosunku do ktérej
kandydat do ztozenia LEK albo LDEK w tym Zespole Egzaminacyjnym jest:

1) jego matzonkiem;

2) osobg pozostajgcg z nim w stosunku:

a) pokrewienstwa albo powinowactwa do drugiego stopnia,
b) przysposobienia;

3) osobg pozostajgcg z nim we wspdolnym pozyciu;

4) osobg pozostajgcg wobec niego w stosunku zaleznosci stuzbowej.
7. Powody wytgczenia okreslone w ust. 6 pkt 1 i 2 trwajg pomimo ustania matzenstwa lub
przysposobienia.



8. Czilonkowie Zespotu Egzaminacyjnego przed rozpoczeciem LEK albo LDEK skfadajg
dyrektorowi CEM pisemne oswiadczenie, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, ze nie
pozostajg z zadnym ze zgtaszajgcych sie do LEK albo LDEK przed tym Zespotem
Egzaminacyjnym w stosunku, o ktorym mowa w ust. 6, oraz nie zostali skazani
prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo umysine $cigane z oskarzenia publicznego
lub umys$ine przestepstwo skarbowe. Sktadajgcy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia
w nim klauzuli nastepujacej tresci: "Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia.". Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen.
9. Dyrektor CEM odwotuje cztonka Komisji Egzaminacyjnej w przypadku:
1) ztlozenia rezygnaciji;
2) choroby uniemozliwiajgcej sprawowanie przez niego funkcji cztonka Komisji
Egzaminacyjnej;
3) niewykonywania lub nienalezytego wykonywania obowigzkéw czionka Komisji
Egzaminacyjnej;
4) skazania prawomocnym wyrokiem sgdu za przestepstwo umysine $cigane z
oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe;
5) ztozenia niezgodnego z prawdg oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 8.
10. Czlonkom Zespotéw Egzaminacyjnych, o ktorych mowa w ust. 5, oraz komisji, o ktorej
mowa w art. 14e ust. 2, przystuguje:
1) wynagrodzenie za udziat w pracach tego Zespotu albo komisji, w wysokosci nie
wyzszej niz 500 ztotych dla Przewodniczgcego i nie wyzszej niz 300 ztotych dla cztonka;
2) zwrot kosztéw przejazdu w wysokosci i na warunkach okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 77° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy
(Dz. U. z 2018 r. poz. 108, 4, 138, 305 i 357) przystugujgcych pracownikom z tytutu
podrézy stuzbowej na obszarze kraju;
3) zwolnienie od pracy w dniu wykonywania czynnosci Zespotu Egzaminacyjnego, o
ktorym mowa w ust. 5, albo komisji, o ktérej mowa w art. 14e ust. 2, bez zachowania
prawa do wynagrodzenia w przypadku organizowania LEK albo LDEK w dniu roboczym.
11. Szczegdétowy tryb wyptaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 10 pkt 1, oraz zwrotu
kosztéw, o ktérych mowa w ust. 10 pkt 2, okresla, w drodze zarzgdzenia, dyrektor CEM.

Art. 14c.

1. LEK i LDEK s3 skfadane w formie pisemnych testéw, odrebnych dla zawodu lekarza i
zawodu lekarza dentysty, opracowanych na kazdy termin egzaminu przez ekspertow w
zakresie zagadnien objetych LEK i LDEK.

2. Pytania testowe LEK i LDEK obejmujg problematyke z zakresu dziedzin medycyny,
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 14f ust. 1, ze szczegdlnym
uwzglednieniem procedur diagnostycznych i leczniczych.

3. Testy i pytania testowe LEK i LDEK sg opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane i
przechowywane w sposob uniemozliwiajgcy dostep do nich osobom innym niz
uczestniczgce w ich opracowywaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu i przechowywaniu,
przeprowadzajgcym LEK lub LDEK lub sprawujgcym nadzér nad ich przeprowadzeniem.




5. Pytania testowe wraz z poprawnymi odpowiedziami wykorzystane na potrzeby LEK albo
LDEK podlegajg udostepnieniu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001
r. o dostepie do informacji publicznej.

Art. 14d.

1. Zgtaszajacy sie do LEK albo LDEK przedstawia bezposrednio przed egzaminem
Zespotowi Egzaminacyjnemu, o ktéorym mowa w art. 14b ust. 5, dokument potwierdzajacy
tozsamosé. W przypadku braku dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ zgtaszajgcego sie
nie moze on przystaplc do egzamlnu

rozwigzaniu odpowednleqo testu sk+ada|aceqo sie z 200 pvtan zawierajacych 5 odpowiedzi,

z ktorych tylko jedna jest prawidtowa, przy czym 100 z tych pytanh opiera sie ha maksymalnie
10 przypadkach klinicznych, na podstawie ktérych opracowywanych jest minimalnie 10
pytan. Za kazdg prawidiowg odpowiedz uzyskuje sie 1 punkt. W przypadku braku
odpowiedzi, zaznaczenia nieprawidtowej odpowiedzi albo zaznaczenia wiecej niz jednej
odpowiedzi punkty nie sg przyznawane.

POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 2 w art. 14d

2. LEK i LDEK polega na rozwigzaniu odpowiedniego testu sktadajgcego sie z 200 pytan
zawierajgcych 5 odpowiedzi, z ktérych tylko jedna jest prawidtowa. Pytania sq wybierane z
ogolnodostepnej bazy pytan tworzonej przez CEM. Za kazdg prawidtowg odpowiedz
uzyskuje sie 1 punkt. W przypadku braku odpowiedzi, zaznaczenia nieprawidfowej
odpowiedzi albo zaznaczenia wiecej niz jednej odpowiedzi punkty nie sg przyznawane.

2a. Konsultant krajowy z dziedziny medycyny, ktéra wchodzi w skiad dziedzin
egzaminacyjnych, na rok przez LEK i LDEK zamieszcza, za pomocg SMK, wykaz zrodet
bibliograficznych, z ktérych przygotowywane sg pytania na odpowiedni test.

POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 2a w art. 14d

2a. Konsultant krajowy w danej dziedzinie medycyny na rok przed przewidywanym terminem
LEK i LDEK publikuje, za pomocg SMK, wykaz maksymalnie 2 zrodet bibliograficznych w
Jjezyku polskim do konkretnych dziatow i doktadnych wytycznych konkretnych towarzystw
naukowych, z ktérych przygotowywane sg pytania na odpowiedni test.

3. Przebieg LEK i LDEK moze by¢ dokumentowany za pomocg urzgdzen rejestrujgcych
obraz i dzwiek, o czym zgtaszajgcego sie do LEK albo LDEK informuje sie w zawiadomieniu
0 egzaminie lub bezposrednio przed rozpoczeciem egzaminu.

4. Test jest rozwigzywany przez zdajgcego samodzielnie. Podczas zdawania LEK i LDEK
zdajgcy nie moze korzysta¢ z zadnych pomocy naukowych i dydaktycznych, a takze nie
moze korzystaé z urzgadzen stuzacych do kopiowania oraz przekazywania i odbioru
informacji. Naruszenie tego zakazu lub rozwigzywanie testu niesamodzielnie stanowi
podstawe zdyskwalifikowania zdajgcego, co jest rbwnowazne z uzyskaniem przez niego
wyniku negatywnego.

5. W przypadku stwierdzenia w trakcie egzaminu naruszenia zakazu, o ktorym mowa w ust.
4, lub rozwigzywania testu niesamodzielnie, przewodniczgcy Zespotu Egzaminacyjnego, o
ktérym mowa w art. 14b ust. 5, dokonuje dyskwalifikacji zdajgcego i odnotowuje fakt
dyskwalifikacji wraz ze wskazaniem jej przyczyny oraz godzing przerwania egzaminu
testowego w protokole egzaminacyjnym.

6. W przypadku stwierdzenia, po zakohczeniu egzaminu, na podstawie analizy obrazu i
dzwieku zarejestrowanych za pomoca urzadzen rejestrujgcych obraz i dzwiek, o ktérych
mowa w ust. 3, ze zdajgcy naruszyt zakaz, o ktorym mowa w ust. 4, lub rozwigzat test
niesamodzielnie, Przewodniczgcy Komisji Egzaminacyjnej, o ktorym mowa w art. 14b ust. 4,
dokonuje dyskwalifikacji zdajgcego. Fakt dyskwalifikacji wraz ze wskazaniem jej przyczyny
odnotowuje sie w protokole egzaminacyjnym.

7. O dyskwalifikacji, o ktérej mowa w ust. 6, dyrektor CEM zawiadamia na piSmie osobe
zdyskwallifikowang. Informacje o dyskwalifikacji dyrektor CEM zamieszcza w SMK.

8. O dyskwalifikacji dyrektor CEM zawiadamia wiasciwego okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej, jezeli lekarz lub lekarz dentysta jest cztonkiem okregowej
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izby lekarskiej, albo wtasciwego okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej
wojskowej izby lekarskiej, jezeli lekarz lub lekarz dentysta jest cztionkiem wojskowej izby
lekarskiej.

9. Osoba zdyskwalifikowana nie moze przystgpic do LEK albo LDEK w kolejnym
najblizszym terminie egzaminu przypadajgcym po dniu dyskwalifikacji.

Art. 14e.

1. Zdajgcy LEK albo LDEK w danym terminie moze wnies¢, w trakcie egzaminu albo
najpézniej w ciggu trzech dni od opublikowania przez CEM pytan wraz z odpowiedziami
merytoryczne zastrzezenie do pytania testowego wykorzystanego podczas tego LEK albo
LDEK. Zastrzezenie sktada sie dyrektorowi CEM na formularzu, ktérego wzor opracowuje
CEM albo za pomocg systemu SMK.

2. Zastrzezenie, o ktérym mowa w ust. 1, rozpatruje w terminie 3-éni 6 dni od dnia, w
ktérym odbyt sie egzamin, komisja powotana przez dyrektora CEM sposréd osdéb, ktérych
wiedza, doswiadczenie i autorytet dajg rekojmie prawidlowego rozpatrzenia wniesionych
zastrzezen. W przypadku uznania zastrzezenia komisja uniewaznia pytanie testowe objete
zastrzezeniem. Rozstrzygniecie to powoduje obnizenie maksymalnej mozliwej do uzyskania
liczby punktéw z testu. Za uniewaznione pytanie nie przyznaje sie punktow.

3. Rozstrzygniecie, o ktérym mowa w ust. 2, niezgodne z przepisami prawa jest niewazne.
4. Pozytywny wynik LEK albo LDEK otrzymuje zdajgcy, ktéry uzyskat co najmniej 56%
maksymalnej liczby punktéw z testu. Wynik egzaminu nie stanowi decyzji w rozumieniu
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego.

5. Osoba, ktora ztozyta LEK albo LDEK z wynikiem negatywnym albo ztozyta LEK albo
LDEK z niesatysfakcjonujgcym jg wynikiem, moze przystgpi¢ ponownie do egzaminu w
innym terminie.

6. Osobie, ktéra ztozyta LEK albo LDEK, dyrektor CEM wydaje $wiadectwo ztozenia LEK
albo $wiadectwo ztozenia LDEK w terminie 21 dni od dnia ztozenia egzaminu. Podpis
dyrektora CEM umieszczony na swiadectwie moze by¢ odwzorowany mechanicznie. Wynik
egzaminu danej osoby jest jej udostepniany za pomocg SMK. Na wniosek tej osoby dyrektor
CEM wydaje odpfatnie duplikat Swiadectwa ztozenia LEK albo $wiadectwa ztozenia LDEK
albo dokonuje ich korekty. Optata za te czynnosci wynosi 50 zt. Opfaty nie wnosi sie w
przypadku, gdy korekta wynika z btedu CEM.

7. Wyniki LEK i LDEK dyrektor CEM udostepnia za pomocg SMK organom, o ktorych
mowa w art. 16c ust. 8, uczelniom w zakresie dotyczagcym ich absolwentéw oraz Naczelnej
Radzie Lekarskie;.

8. W przypadku razacych uchybien dotyczgcych procedury przebiegu LEK albo LDEK lub
nieprzewidzianych sytuacji majgcych wptyw na przeprowadzenie LEK albo LDEK dyrektor
CEM, po uzyskaniu zgody ministra wlasciwego do spraw zdrowia, moze wydac zarzgdzenie
0 uniewaznieniu egzaminu dla poszczegdlnych albo wszystkich zdajgcych.

9. W przypadku uniewaznienia LEK albo LDEK z przyczyn nielezgcych po stronie
zdajgcego nie pobiera sie optaty, o ktérej mowa w art. 14a ust. 8, od osoby zgtaszajgcej sie
do kolejnego egzaminu, ktéra przystepowata do uniewaznionego egzaminu.

10. Dokumentacja dotyczgca LEK i LDEK jest przechowywana przez wiasciwe podmioty
zgodnie z przepisami art. 5 i art. 6 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2018 r. poz. 217, 357 i 398).

Art. 14f.

1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzgdzenia:
1) wykaz dziedzin medycyny oraz zakres problematyki uwzglednianej przy
opracowywaniu pytan testowych LEK i LDEK,



2) tryb powotywania cztonkow Komisji Egzaminacyjnej, o ktérej mowa w art. 14b ust. 1, i
komisji, o ktérej mowa w art. 14e ust. 2,
3) wzor oswiadczenia, o ktorym mowa w art. 14b ust. 8,
4) sposob i szczegbtowy tryb przeprowadzania LEK i LDEK, w tym okres, w ktérym
powinny by¢ wyznaczone ich terminy,
5) wysokosc opfaty, o ktorej mowa w art. 14a ust. 8, oraz sposob jej uiszczania,
6) wysokos¢ wynagrodzenia dla czionkow i przewodniczacych Zespotéw
Egzaminacyjnych oraz komisji, o ktérej mowa w art. 14e ust. 2,
7) szczegotowy tryb uniewazniania LEK albo LDEK,
8) szczegdbtowy sposdb ustalania wynikow LEK i LDEK,
9) wzory $wiadectwa ztozenia LEK i swiadectwa ztozenia LDEK,
10) tryb wydawania przez dyrektora CEM duplikatu albo odpisu sSwiadectwa ztozenia
LEK albo $wiadectwa ztozenia LDEK oraz sposéb uiszczania optaty, o ktérej mowa w
art. 14e ust. 6,
11) tryb dokonywania przez dyrektora CEM korekty $wiadectwa zlozenia LEK albo
Swiadectwa ztozenia LDEK oraz sposob uiszczania optaty, o ktérej mowa w art. 14e ust.
6
- majgc na uwadze zakres wiedzy i umiejetnosci, ktore zgtaszajgcy sie do egzaminu
powinien posiadac¢, oraz uwzgledniajgc prawidtowe przygotowanie i przebieg LEK i LDEK
oraz zachowanie bezstronnosci pracy Zespotdw Egzaminacyjnych, o ktérych mowa w art.
14b ust. 5, i komisji, o ktérej mowa w art. 14e ust. 2, naktad ich pracy, a takze koniecznosc¢
zapewnienia prawidtowego tworzenia dokumentacji dotyczgcej ztozenia LEK albo LDEK.
2. Dyrektor CEM wydaje regulamin porzadkowy LEK i LDEK, zatwierdzany przez ministra
wtasciwego do spraw zdrowia.

Rozdzial 3
Ksztalcenie podyplomowe

Art. 15.
1. Okres stazu podyplomowego lekarza nie moze by¢ krétszy niz 12 miesiecy.
2. Okres stazu podyplomowego lekarza dentysty wynosi 12 miesiecy.

3a. Lekarz odbywa staz podyplomowy pod nadzorem lekarza:

1) posiadajgcego specjalizacje, o ktérej mowa w art. 64 ust. 1, lub

2) posiadajacego tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny, lub

3) ktory zaliczyt w_toku ksztatcenia specjalizacyjnego _modut podstawowy lub zdat

Panstwowy Egzamin Modutowy, lub

4) ktory ukonczyt 3 lata szkolenia specjalizacyjnego w specjalizacjach jednolitych;

albo

5) lekarza dentysty wykonujgcego zawdd przez okres co najmniej 5 lat,

zwanego dalej ,opiekunem”.
POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 3aw art. 15
3a. Lekarz odbywa staz podyplomowy pod nadzorem lekarza posiadajgcego specjalizacje, o
ktérej mowa w art. 64 ust. 1 lub tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny, lekarza,
ktory zaliczyt w toku ksztatcenia specjalizacyjnego modut podstawowy lub zdat Panstwowy
Egzamin Modutowy, lekarza, ktory ukonczyt 3 lata szkolenia specjalizacyjnego w
specjalizacjach jednolitych albo lekarza dentysty wykonujgcego zawdd przez okres co
najmniej 3 lat, zwanego dalej ,opiekunem”.
3b. Lekarz, o ktbrym mowa w ust. 3a, jest uprawniony do wykonywania zawodu wytgcznie w
miejscu odbywania stazu, z zastrzezeniem art. 30, oraz w sytuacji gdy prowadzi prace
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badawcze w dziedzinie nauk medycznych pod kierunkiem lekarza posiadajgcego prawo
wykonywania zawodu. Lekarz stazysta jest uprawniony w szczegolnosci do:
1) przedmiotowego i podmiotowego badania pacjenta oraz udzielania porad lekarskich
po konsultacji z opiekunem;
2) wydawania, po konsultacji z opiekunem, zlecen lekarskich;
3) wydawania skierowan na badania laboratoryjne oraz inne badania diagnostyczne, a
po uzgodnieniu z lekarzem posiadajgcym prawo wykonywania zawodu na czas
nieokreslony na badania wymagajgce metod diagnostycznych i leczniczych
stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta;
4) samodzielnego stosowania zleconych przez lekarza posiadajgcego prawo
wykonywania zawodu na czas nieokreslony metod diagnostycznych i leczniczych,
ktorych praktyczna umiejetnosc zostata stwierdzona przez opiekuna;
5) wspolnego z lekarzem posiadajgcym prawo wykonywania zawodu na czas
nieokreslony stosowania metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajgcych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta oraz wspdlnego z nim wykonywania zabiegow
operacyjnych, objetych programem stazu podyplomowego;
6) prowadzenia we wspotpracy z opiekunem historii choroby i innej dokumentacji
medycznej;
7) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta,;
8) zlecania czynnosci pielegnacyjnych;
9) w stanach nagtych do doraznego podania lub zlecenia podania pacjentowi lekéw, a
jezeli sg to leki silnie lub bardzo silnie dziatajgce - po zasiegnieciu, w miare mozliwosci,
opinii jednego lekarza;
10) stwierdzania zgonu;
11) wystawiania recept oraz wydawania opinii i orzeczen lekarskich po uzgodnieniu z
opiekunem tresci zawartych w nich informacji.
3c. (uchylony).
3d. Lekarz, lekarz dentysta odbywa staz podyplomowy na podstawie umowy o prace,
zawartej na czas okreslony, w celu przygotowania zawodowego obejmujgcego realizacje
programu stazu podyplomowego, z zastrzezeniem ust. 7a.
3e. Cudzoziemiec, niebedgcy obywatelem panstwa czionkowskiego Unii Europejskie;,
odbywa staz podyplomowy na zasadach obowigzujgcych obywateli polskich, jezeli spetnia
€O najmniej jeden z ponizszych warunkéw:
1) posiada zezwolenie na pobyt staty w Rzeczypospolitej Polskiej lub zezwolenie na
pobyt rezydenta dtugoterminowego Unii Europejskiej;
2) posiada status uchodzcy w Rzeczypospolitej Polskiej;
3) posiada wazng Karte Polaka.
3f. Cudzoziemiec niebedgcy obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, ktéry
nie spetnia warunkow, o ktérych mowa w ust. 3e, odbywa staz podyplomowy na podstawie
umowy cywilnoprawnej o staz podyplomowy, zawartej z jednostkg, o ktérej mowa w art. 5
ust. 9, w ktorej to umowie okresla sie zakres wzajemnych zobowigzan na czas jego
odbywania.

3g. (uchylony).
Oraani i

finansowanie oraz zapewnienie warunkéw odbywania stazu podyplomoweqo przez

absolwentow studiow lekarskich i lekarsko-dentystycznych bedgcych obywatelami polskimi,
zamierzajgcych wykonywac¢ zawdd na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, majgcych state
miejsce zamieszkania na obszarze izby lekarskiej, ktérej jest czionkiem, a w przypadku oséb
bedacych obywatelami innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa czionkowskiego Unii
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Europejskiej zamierzajgcych odbywac staz podyplomowy na obszarze wtasciwosci tej izby
lekarskiej, jest zadaniem okregowej izby lekarskiej. Koszt obstugi tego zadania wynosi 123 zt
za kazdego finansowanego lekarza stazyste.

POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 4 w art. 15

4. Organizacja oraz zapewnienie warunkéw odbywania stazu podyplomowego przez
absolwentow studiow lekarskich i lekarsko-dentystycznych bedgcych obywatelami polskimi,
zamierzajgcych wykonywac¢ zawod na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, majgcych stafe
miejsce zamieszkania na obszarze izby lekarskiej, ktorej jest cztonkiem, a w przypadku osob
bedgcych obywatelami innego niz Rzeczpospolita Polska parnstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej zamierzajgcych odbywac staz podyplomowy na obszarze wtasciwoSci tej izby
lekarskiej, jest zadaniem okregowej izby lekarskiej. Finansowanie stazu jest zadaniem
marszatka wojewodztwa z zakresu administracji rzgdowej. Koszt obstugi tego zadania
wynosi 123 zt za kazdego finansowanego lekarza stazyste.

4a. W roku 2009 srodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego, o ktérym
mowa w ust. 4, przekazuje marszatkowi wojewddztwa minister wtasciwy do spraw zdrowia
ze srodkow Funduszu Pracy.

4b. W roku 2010 $rodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego, o ktérym
mowa w ust. 4, przekazuje marszatkowi wojewodztwa minister wlasciwy do spraw zdrowia
ze srodkow Funduszu Pracy.

4c. W roku 2011 srodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego, o ktérym
mowa w ust. 4, przekazuje marszatkowi wojewddztwa minister wtasciwy do spraw zdrowia
ze Srodkow Funduszu Pracy.

4d. W roku 2012 $rodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego, o ktérym
mowa w ust. 4, przekazuje marszatkowi wojewddztwa minister wtasciwy do spraw zdrowia
ze Srodkow Funduszu Pracy.

4e. W roku 2013 $rodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego, o ktérym
mowa w ust. 4, przekazuje marszatkowi wojewddztwa minister wiasciwy do spraw zdrowia
ze srodkow Funduszu Pracy.

4f. W roku 2014 $rodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego, o ktérym
mowa w ust. 4, przekazuje marszatkowi wojewddztwa minister wiasciwy do spraw zdrowia
ze srodkow Funduszu Pracy.

4g. W roku 2015 $rodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego, o ktérym
mowa w ust. 4, przekazuje marszatkowi wojewddztwa minister witasciwy do spraw zdrowia
ze srodkow Funduszu Pracy.

4h. W roku 2016 $rodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego, o ktérym
mowa w ust. 4, przekazuje marszatkowi wojewddztwa minister wlasciwy do spraw zdrowia
ze srodkéw Funduszu Pracy.

4i. W roku 2017 s$rodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego, o ktérym
mowa w ust. 4, wraz z kosztem obstugi okreslonym przepisami, przekazuje marszatkowi
wojewddztwa minister wiasciwy do spraw zdrowia ze srodkéw Funduszu Pracy.

4j. W roku 2018 srodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego, o ktérym
mowa w ust. 4, wraz z kosztem obstugi okreslonym przepisami, przekazuje marszatkowi
wojewddztwa minister wiasciwy do spraw zdrowia ze srodkéw Funduszu Pracy.

4k. W roku 2019 srodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego, o ktérym
mowa w ust. 4, wraz z kosztem obstugi okreslonym przepisami, przekazuje marszatkowi
wojewddztwa minister wtasciwy do spraw zdrowia ze srodkéw Funduszu Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, z zastrzezeniem ust. 7.

4k. W roku 2019 $rodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego, o ktérym
mowa w ust. 4, wraz z kosztem obstugi okreslonym przepisami, przekazuje marszatkowi
wojewddztwa minister wtadciwy do spraw zdrowia ze Srodkow Funduszu Pracy.

41. W roku 2020 $rodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego, o ktérym
mowa w ust. 4, wraz z kosztem obstugi okreslonym przepisami, przekazuje okregowej izbie
lekarskiej minister wtasciwy do spraw zdrowia ze $rodkéw Funduszu Pracy.

POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 4l w art. 15
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41. Od roku 2020 srodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego, o ktérym
mowa w ust. 4, wraz z kosztem obstugi okreSlonym przepisami, przekazuje marszatkowi
wojewddztwa minister wtasciwy do spraw zdrowia ze $rodkéw Funduszu Pracy.
5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej
okresla, w drodze rozporzadzenia:
1) ramowe programy i czas trwania stazu podyplomowego lekarza;
2) sposob odbywania i dokumentowania stazu podyplomowego;
3) tryb uznawania réwnowaznosci stazu podyplomowego odbytego za granicg w catosci
lub w czesci;
4) (uchylony);
5) (uchylony);
6) wymagania oraz warunki, jakim powinny odpowiada¢ podmioty lecznicze oraz
indywidualne praktyki lekarskie i indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie, w
ktérych odbywane sg staze podyplomowe, oraz sposéb dokonywania oceny realizacji
programu stazu przez te podmioty;
7) wysokos¢ wynagrodzenia lekarza stazysty i lekarza dentysty stazysty oraz zasady
finansowania i i organlzaql stazu podyplomowego

6. Okreqowa rada Iekarska w porozumlenlu z marsza’rklem w’fasmweqo wojewddztwa ustala

liste podmiotéw uprawnionych do prowadzenia stazy podyplomowych.

6a. Okregowa rada lekarska, w drodze uchwaty, w porozumieniu z marszatkiem
wojewddztwa, kieruje do odbycia stazu podyplomowego na obszarze swojego dziatania
lekarzy, lekarzy dentystow, ktérym przyznata prawo wykonywania zawodu i ktérych wpisata
na liste cztonkow izby.

POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 6a w art. 15

6a. Okregowa rada lekarska, w drodze uchwaty, kieruje do odbycia stazu podyplomowego
na obszarze swojego dziatania lekarzy, lekarzy dentystow, ktorym przyznata prawo
wykonywania zawodu i ktorych wpisata na liste cztonkow izby.

6aa. Przedluzenie czasu trwania stazu podyplomowego nastepuje na okres realizacji tej
czesci programu stazu podyplomowego, ktéra nie zostata zrealizowana, w porozumieniu z
wiadciwg okregowag radg lekarska. Nie przedtuza sie czasu trwania stazu podyplomowego,
jezeli od dnla uzyskanla prawa wykonywanla zawodu up’ryne’fo 5 lat.

6b. Okregowa rada lekarska w porozumieniu z wtasciwym wojewoda sprawujg nadzér nad
odbywaniem stazu podyplomowego lekarzy, lekarzy dentystéw oraz w zakresie spetniania
przez podmlotv prowadzace staz wvmaqan i warunkoéw, o ktorvch mowa w ust. 5 pkt 6.

6¢c. Okregowa rada lekarska oraz wtasciwy wojewoda w ramach nadzoru, o ktérym mowa w

ust. 6b, sg uprawnieni do:
1) wizytacji podmiotu wpisanego na liste, o ktérej mowa w ust. 6;
2) zadania dokumentacji dotyczgcej realizacji programu stazu oraz finansowania tego
stazu;
3) zadania wyjasnien dotyczacych realizacji programu stazu przez lekarza;
4) wydawania zalecen pokontrolnych;
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5) przekazywania informacji dotyczgcych przeprowadzonej kontroli marszatkowi

wojewodztwa;

6) wnioskowania o skreslenie podmiotu wpisanego na liste, o ktérejf mowa w ust. 6.
6d. Przepisy ust. 1-3d oraz 4-6c¢ stosuje sie odpowiednio do osdb bedgcych obywatelami
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej.
7. Minister Obrony Narodowej, po zasiegnieciu opinii Wojskowej Rady Lekarskiej, ustala
liste podlegtych sobie podmiotéw leczniczych uprawnionych do prowadzenia stazy
podyplomowych lekarzy, lekarzy dentystéw powotanych do zawodowej stuzby wojskowej
oraz zapewnia Srodki finansowe niezbedne do odbycia tych stazy.
7a. Lekarz, lekarz dentysta, o ktérym mowa w ust. 7, odbywa staz podyplomowy na
stanowisku lekarza stazysty lub lekarza dentysty stazysty, na ktére zostaje wyznaczony
przez wkasciwy organ wojskowy w porozumieniu z Wojskowg Radg Lekarska.
7b. Lekarz stazysta, ktory nie ukonczyt albo nie odbyt stazu podyplomowego w terminie 5
lat od dnia uzyskania prawa wykonywania zawodu, moze ponownie odby¢é staz
podyplomowy na podstawie umowy o szkolenie zawartej z podmiotem prowadzgcym staz
podyplomowy. Witasciwa okregowa rada lekarska ponownie przyznaje temu lekarzowi prawo
wykonywania zawodu, o ktérym mowa w art. 5 ust. 7.
8. W uzasadnionych przypadkach minister wiasciwy do spraw zdrowia moze uznaé staz
podyplomowy odbyty za granicg za rownowazny ze stazem podyplomowym odbytym w
kraju, z zastrzezeniem ust. 9.
9. Staz podyplomowy odbyty w panstwie czionkowskim Unii Europejskiej przez lekarza
bedgcego obywatelem Rzeczypospolitej Polskiej lub innego panstwa czionkowskiego Unii
Europejskiej, minister wtasciwy do spraw zdrowia uznaje za rownowazny w catosci lub w
czesci ze stazem podyplomowym odbytym w Rzeczypospolitej Polskie;j.
10. (uchylony).

1) po ztozeniu Panstwowego Egzaminu Modutowego, o ktérym mowa w art. 16y ust. 1 —
o ile program szkolenia specjalizacyjnego przewiduje taki eqgzamin;
2) po odbyciu szkolenia specjalizacyjneqgo oraz
2) po ztozeniu Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, zwanego dalej "PES", albo
3) po uznaniu za rownowazny tytutu specjalisty uzyskanego za granica.
POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 1 w art. 16
1. Lekarz moze uzyskac tytut specjalisty w okresSlonej dziedzinie medycyny:
1) po ztozeniu Panstwowego Egzaminu Modutowego, o ktérym mowa w art. 16y ust. 1 —
o ile program szkolenia specjalizacyjnego przewiduje taki egzamin oraz
2) po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego, oraz
3) po zfozeniu Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, zwanego dalej "PES", albo
4) po uznaniu za rownowazny tytutu specjalisty uzyskanego za granicg.
la. Lekarz moze uzyskaé¢ tytut specjalisty w szczegodtowej dziedzinie medycyny
(podspecijalizacii), jezeli:
1) spetnia warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2-4;
2) posiada specjalizacje | lub 1l stopnia albo
3) tytut specijalisty.
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2.Szkolenie specjalizacyjne w okreslonej dziedzinie medycyny jest szkoleniem modutowym i
sktada sie z:
1) modutu podstawowego, odpowiadajgcego podstawowemu zakresowi wiedzy
teoretycznej i umiejetnosci praktycznych z danej dziedziny medycyny lub wspdlnego dla
pokrewnych dziedzin medycyny, oraz
2) modutu specjalistycznego, odpowiadajgcego profilowi specijalizacji, w_ktéorym lekarz
moze kontynuowaé szkolenie specjalizacyjne po ukonczeniu okreslonego modutu
podstawowego, z zastrzezeniem art. 16ea ust. 4 pkt 1, albo

I .E. . : I 3 " " | I g z

3. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne moze zmieni¢ dziedzine medycyny, w ktorej

chce kontynuowac szkolenie specjalizacyjne, pod warunkiem zakwalifikowania sie do jej
odbywania w ramach postepowania kwalifikacyjnego, o ktérym mowa w art. 16¢ ust. 7, z
zastrzezeniem art. 16ea ust. 3-6.
4. Lekarz posiadajgcy stopien naukowy doktora habilitowanego i majacy odpowiedni
dorobek zawodowy i naukowy w zakresie modutu specjalistycznego, o ktorym mowa w ust. 2
pkt 2, oraz posiadajgcy tytut specjalisty lub specjalizacje Il stopnia w dziedzinie
odpowiadajgcej modutowi podstawowemu, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1, moze ubiegac sie,
za pomocg SMK, o skierowanie go do odbywania tego modutu specjalistycznego bez
postepowania kwalifikacyjnego, za zgodg wiasciwego konsultanta krajowego w danej
dziedzinie medycyny. W tym celu lekarz sktada wniosek, o ktérym mowa w art. 16¢ ust. 1.
4a. W przypadku lekarza, o ktérym mowa w ust. 4, przepisy art. 16c ust. 2-5 stosuje sie
odpowiednio.
5. W przypadku lekarza, o ktérym mowa w ust. 4, ktory rozpoczat szkolenie specjalizacyjne,
kierownik specjalizacji moze wystgpi¢ do dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego, zwanego dalej "CMKP", o uznanie dotychczasowego dorobku naukowego
i zawodowego lekarza za rownowazny ze zrealizowaniem przez niego w czesci albo w
catosci modutu specjalistycznego.
6. W przypadku lekarza posiadajgcego stopien naukowy doktora habilitowanego i majgcego
odpowiedni dorobek zawodowy i naukowy w zakresie modutu specjalistycznego, o ktérym
mowa w ust. 2 pkt 2, i posiadajgcego tytut specjalisty lub specjalizacje Il stopnia w dziedzinie
odpowiadajgcej modutowi podstawowemu, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1, zakwalifikowanego
do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie postepowania kwalifikacyjnego,
kierownik specjalizacji w porozumieniu z wiasciwym konsultantem krajowym w danej
dziedzinie medycyny moze wystgpi¢ do dyrektora CMKP o uznanie dotychczasowego
dorobku naukowego i zawodowego lekarza za réwnowazny ze zrealizowaniem przez niego
w czesci albo w catosci programu modutu specjalistycznego.
7. Dyrektor CMKP, na podstawie opinii powotanego przez niego zespotu, moze uznaé, w
drodze decyzji, dotychczasowy dorobek naukowy i zawodowy lekarza, o ktérym mowa w ust.
4-6, za rownowazny ze zrealizowaniem przez niego w czesci albo w catosci szczegdtowego
programu modutu specjalistycznego, a w przypadku uznania za rownowazny w catosci -
podjgc¢ decyzje o dopuszczeniu tego lekarza do PES.
8. W sktad zespotu, o ktérym mowa w ust. 7, wchodza:

1) konsultant krajowy wiasciwy dla danej dziedziny medycyny;

2) kierownik specjalizacij;

3) przedstawiciel towarzystwa naukowego wtasciwego dla danej dziedziny medycyny;

4) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posiadajgcy tytut specjalisty w danej

dziedzinie medycyny i stopienn naukowy doktora habilitowanego.
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POPRAWKA dot. zmiany brzmienia pkt 4 w ust. 8 w art. 16

4) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posiadajgcy tytut specjalisty w danej

dziedzinie medycyny i co najmniej stopiert naukowy doktora.
9. W uzasadnionych przypadkach minister wtasciwy do spraw zdrowia moze uznac
dotychczasowy dorobek zawodowy i naukowy lekarza za réwnowazny z realizacjg programu
specjalizacji w nowej dziedzinie medycyny, nieobjetej dotychczasowym systemem szkolenia
specjalizacyjnego, i podjg¢ decyzje o dopuszczeniu lekarza do PES. Przepisy ust. 7 i 8
stosuje sie odpowiednio.
9a. Decyzje, o ktérych mowa w ust. 7 i 9, przekazuje sie za pomocg SMK i dodatkowo
podaje w nim:

1) date decyzji;

2) imie (imiona) i nazwisko osoby, ktorej decyzja dotyczy;

3) przedmiot decyzji;

4) rodzaj rozstrzygniecia;

5) organ wydajacy decyzje.
10. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz
specjalizacji, o ktéorych mowa w ust. 2 pkt 2, oraz sposéb i tryb uznawania dorobku
zawodowego i naukowego lekarza, kierujgc sie rownowaznoscig dorobku zawodowego i
naukowego lekarza z danym programem specjalizaciji.

Art. 16a.
1. Dokument potwierdzajgcy formalne kwalifikacje w zakresie specjalizacji lekarskiej lub
lekarsko-dentystycznej lekarza Iub lekarza dentysty bedacego obywatelem panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, wydany przez wiasciwe wiadze innego niz Rzeczpospolita
Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, spetniajgcy minimalne wymogi
ksztatcenia okreslone w przepisach Unii Europejskiej, wymieniony w wykazie, o ktorym
mowa w ust. 3, jest rownowazny z dokumentem poswiadczajgcym tytut specjalisty.
2. Za rownowazne z tytutem specjalisty w dziedzinie medycyny uwaza sie rowniez
kwalifikacje potwierdzone:
1) dokumentem potwierdzajgcym formalne kwalifikacje w zakresie danej specjalnosci
lekarskiej, Swiadczagcym o rozpoczeciu ksztatcenia przed dniem:
a) 20 grudnia 1976 r. w Krolestwie Belgii, Krélestwie Danii, Republice Francuskiej,
Krélestwie Niderlandéw, Republice Irlandii, Wielkim Ksiestwie Luksemburga,
Republice Federalnej Niemiec, Republice Wtoskiej lub Zjednoczonym Krélestwie
Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocnej,
b) 1 stycznia 1981 r. w Republice Greckiej,
c¢) 1 stycznia 1986 r. w Krélestwie Hiszpanii lub Republice Portugalii,
d) 3 kwietnia 1992 r. w bytej Niemieckiej Republice Demokratycznej, ktéry
upowaznia do wykonywania zawodu lekarza specjalisty na terytorium Republiki
Federalnej Niemiec na tych samych zasadach jak dokument potwierdzajgcy
kwalifikacje przyznany przez wiasciwe organy Republiki Federalnej Niemiec i
wymieniony w wykazie, o ktérym mowa w ust. 3,
e) 1 stycznia 1994 r. w Republice Austrii, Republice Finlandii, Krolestwie Szwecji,
Republice Islandii lub Krolestwie Norwegii,
f) 1 maja 1995 r. w Ksiestwie Liechtensteinu,
g) 1 czerwca 2002 r. w Konfederacji Szwajcarskiej,
h) 1 maja 2004 r. w Republice Czeskiej, Republice Stowackiej, Republice Stowenii,
Republice Litewskiej, Republice totewskiej, Republice Estonskiej, Republice
Wegierskiej, Republice Malty lub Republice Cypryjskiej,
i) 1 stycznia 2007 r. w Republice Buigarii lub Rumunii,
j) 1 lipca 2013 r. w Republice Chorwacji
- oraz zaswiadczeniem wydanym przez witasciwe organy panstwa czionkowskiego Unii
Europejskiej potwierdzajgcym, ze lekarz faktycznie i zgodnie z prawem wykonywat
zawdd jako specjalista w danej dziedzinie przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie
pieciu lat bezposrednio poprzedzajgcych wydanie zaswiadczenia, albo
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2) dokumentem potwierdzajgcym formalne kwalifikacje w zakresie danej specjalnosci
lekarskiej, Swiadczagcym o rozpoczeciu ksztatcenia przed dniem:
a) 20 sierpnia 1991 r. w bytym Zwigzku Socjalistycznych Republik Radzieckich w
przypadku Republiki Estonskiej,
b) 21 sierpnia 1991 r. w bylym Zwigzku Socjalistycznych Republik Radzieckich w
przypadku Republiki totewskiej,
c) 11 marca 1990 r. w bytym Zwigzku Socjalistycznych Republik Radzieckich w
przypadku Republiki Litewskiej,
d) 25 czerwca 1991 r. w bytej Jugostawii w przypadku Republiki Stowenii,
da) 8 pazdziernika 1991 r. w bytej Jugostawii w przypadku Republiki Chorwacji,
e) 1 stycznia 1993 r. w bylej Czechostowaciji w przypadku Republiki Czeskiej lub
Republiki Stowackiej
- oraz zaswiadczeniem wydanym przez witasciwe organy odpowiednio Republiki
Estonskiej, Republiki totewskiej, Republiki Litewskiej, Republiki Stowenii, Republiki
Chorwaciji, Republiki Czeskiej lub Republiki Stowackiej potwierdzajgcym, ze dokument
ten ma na terytorium tych panstw takg samg moc, jak dokumenty wymienione w
odniesieniu do tych panstw w wykazie, o ktérym mowa w ust. 3, oraz ze lekarz
faktycznie i zgodnie z prawem wykonywat zawdd jako specjalista w danej dziedzinie
przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie pieciu lat bezposrednio poprzedzajacych
wydanie zaswiadczenia, albo
3) dokumentem potwierdzajgcym formalne kwalifikacje w zakresie danej specjalnosci
lekarsko-dentystycznej, $wiadczgcym o rozpoczeciu ksztatcenia przed dniem:
a) 28 stycznia 1980 r. w Krélestwie Danii, Krolestwie Niderlandéw, Republice Irlandii,
Republice Federalnej Niemiec lub Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii i
Irlandii Pétnocnej,
b) 28 stycznia 1980 r. w Republice Francuskiej w dziedzinie ortodonciji,
c) 1 stycznia 1981 r. w Republice Greckiej w dziedzinie ortodonciji,
d) 3 pazdziernika 1990 r. w bytej Niemieckiej Republice Demokratycznej, ktory
upowaznia do wykonywania zawodu lekarza dentysty specjalisty na terytorium
Republiki Federalnej Niemiec na tych samych zasadach jak dokument
potwierdzajgcy kwalifikacje przyznany przez wiasciwe organy Republiki Federalnej
Niemiec i wymieniony w wykazie, o ktorym mowa w ust. 3,
e) 1 stycznia 1994 r. w Krolestwie Szwecji, Republice Finlandii lub Krolestwie
Norwegii,
f) 1 czerwca 2002 r. w Konfederacji Szwajcarskiej w dziedzinie ortodoncji,
g) 1 stycznia 2003 r. w Republice Greckiej w dziedzinie chirurgii stomatologicznej,
h) 1 maja 2004 r. w Republice Stowenii, Republice Litewskiej, Republice Wegierskiej,
Republice Malty lub Republice Cypryjskiej,
i) 1 maja 2004 r. w Republice Estonskiej lub Republice totewskiej w dziedzinie
ortodoncji,
j) 27 stycznia 2005 r. w Krolestwie Belgii w dziedzinie ortodonciji,
k) 21 maja 2005 r. w Republice Wtoskiej
- oraz zaswiadczeniem wydanym przez witasciwe organy panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej potwierdzajgcym, ze lekarz dentysta faktycznie i zgodnie z prawem
wykonywat zawdd jako specjalista w danej dziedzinie przez co najmniej trzy kolejne lata
w okresie pieciu lat bezposrednio poprzedzajgcych wydanie zaswiadczenia, albo
4) dokumentem potwierdzajgcym formalne kwalifikacje w zakresie danej specjalnosci
lekarsko-dentystycznej, swiadczagcym o rozpoczeciu ksztatcenia przed dniem:
a) 20 sierpnia 1991 r. w bylym Zwigzku Socjalistycznych Republik Radzieckich w
przypadku Republiki Estonskiej,
b) 21 sierpnia 1991 r. w bytym Zwigzku Socjalistycznych Republik Radzieckich w
przypadku Republiki totewskiej,
¢c) 11 marca 1990 r. w bytym Zwigzku Socjalistycznych Republik Radzieckich w
przypadku Republiki Litewskiej,
d) 25 czerwca 1991 r. w bytej Jugostawii w przypadku Republiki Stowenii
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- oraz zaswiadczeniem wydanym przez witasciwe organy odpowiednio: Republiki
Estonskiej, Republiki totewskiej, Republiki Litewskiej, Republiki Stowenii, Republiki
Czeskiej lub Republiki Stowackiej potwierdzajgcym, ze dokument ten ma na terytorium
tych panstw takg samg moc jak dokumenty wymienione w odniesieniu do tych panstw w
wykazie, o ktérym mowa w ust. 3, oraz ze lekarz dentysta faktycznie i zgodnie z prawem
wykonywat zawdd jako specjalista w danej dziedzinie przez co najmniej trzy kolejne lata
w okresie pieciu lat bezposrednio poprzedzajgcych wydanie zaswiadczenia, albo
5) dokumentem potwierdzajgcym formalne kwalifikacje w zakresie danej specjalnosci
lekarskiej, swiadczgcym o odbyciu specjalistycznego ksztatcenia przed dniem 1 stycznia
1995 r. w Kroélestwie Hiszpanii, oraz zaswiadczeniem, wydanym przez wtasciwe wtadze
hiszpanskie, o zdaniu egzaminu specjalizacyjnego, przeprowadzonego w celu
potwierdzenia, ze kwalifikacje lekarza odpowiadajg kwalifikacjom w zakresie danej
specjalnoéci, o ktérych mowa w ust. 3;
5a) dokumentem potwierdzajgcym formalne kwalifikacje w zakresie danej specjalnosci
lekarskiej, swiadczgcym o rozpoczeciu ksztatcenia po dniu 31 grudnia 1983 r. a przed
dniem 1 stycznia 1991 r. w Republice Wioskiej, jezeli do dokumentu jest dotgczone
zaswiadczenie wydane przez wiasciwy organ wioski stwierdzajgce, ze dany lekarz
faktycznie i zgodnie z prawem wykonywat w Republice Wtoskiej dziatalnos¢ lekarza
danej specjalizacji przez co najmniej siedem kolejnych lat w okresie dziesieciu lat
poprzedzajgcych wydanie tego zaswiadczenia, a kwalifikacje te sg uwazane za
réwnowazne z kwalifikacjami poswiadczonymi dokumentami wymienionymi w wykazie, o
ktérym mowa w ust. 3;
6) dokumentem potwierdzajgcym formalne kwalifikacje w zakresie danej specjalnosci
lekarskiej lub lekarsko-dentystycznej wydanym przez inne niz Rzeczpospolita Polska
panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej innym niz dokumenty wymienione w wykazie, o
ktérym mowa w ust. 3, lub w zakresie specjalizacji innej niz wymieniona w wykazie, o
ktérym mowa w art. 20a ust. 2, oraz zaswiadczeniem wydanym przez wtasciwe organy
innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa czionkowskiego Unii Europejskiej
stwierdzajgcym, ze dokument potwierdzajgcy formalne kwalifikacje w zakresie danej
specjalnoéci lekarskiej lub lekarsko-dentystycznej zostat wydany po odbyciu
odpowiedniego ksztatcenia spetniajgcego minimalne wymogi okreslone w przepisach
Unii Europejskiej, a kwalifikacje te sg uwazane za réwnowazne z kwalifikacjami
poswiadczonymi dokumentami wymienionymi w wykazie, o ktorym mowa w ust. 3.
3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia ogtosi, w drodze obwieszczenia, w Dzienniku
Urzedowym  Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor  Polski", wykaz dokumentow
potwierdzajgcych formalne kwalifikacje w zakresie specjalizacji medycznych lekarza i
lekarza dentysty, bedgcego obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej.

Art. 16b.

1. W przypadku:
1) lekarza, lekarza dentysty posiadajgcego dokument potwierdzajgcy formalne
kwalifikacje w zakresie specjalizacji medycznych lekarza, lekarza dentysty inny niz
wymieniony w wykazie, o ktérym mowa w art. 16a ust. 3, wylgcznie na potrzeby uznania
tej specjalizaciji, albo
2) lekarza, lekarza dentysty posiadajgcego dokument potwierdzajgcy formalne
kwalifikacje w zakresie specjalizacji medycznych lekarza, lekarza dentysty wymieniony w
wykazie, o ktérym mowa w art. 16a ust. 3, ktéry nie moze przedstawi¢ zaswiadczenia
wydanego przez wiasciwe organy panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
potwierdzajgcego faktyczne i zgodne z prawem wykonywanie zawodu jako specjalista w
danej dziedzinie na terytorium tego panstwa czionkowskiego przez co najmniej trzy
kolejne lata w okresie pieciu lat bezposrednio poprzedzajgcych wydanie zaswiadczenia,
albo
3) lekarza, lekarza dentysty posiadajgcego dokument potwierdzajgcy formalne
kwalifikacje w zakresie specjalizacji medycznych lekarza, lekarza dentysty wydany przez
inne panstwo niz panstwo czionkowskie Unii Europejskiej i ktory moze przedstawi¢
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zaswiadczenie, ze posiada trzyletnie doswiadczenie zawodowe jako specjalista w danej
dziedzinie, uzyskane na terytorium panstwa czionkowskiego Unii Europejskiej, ktore
uznato to potwierdzenie kwalifikacji zawodowych zgodnie z wewnetrznymi przepisami
tego panstwa oraz potwierdzito uzyskane doswiadczenie zawodowe
- minister wtasciwy do spraw zdrowia stosuje przepisy o zasadach uznawania kwalifikacji
zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej, okredlone w
odrebnych przepisach, z zastrzezeniem ust. 2.
2. W przypadkach okreslonych w ust. 1 uprawnienie do wyboru stazu adaptacyjnego albo
testu umiejetnosci w rozumieniu przepiséw o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych
nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej moze zosta¢ wytgczone.

Art. 16ba.

Postepowanie kwalifikacyjne ma zasieq ogolnokrajowy i jest przeprowadzane przez
Naczelng Izbe Lekarska w porozumieniu z okregowymi izbami lekarskimi na zlecenie
ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Art. 16c.

odbvwanle szkolenia speqahzacvmeqo OdDOWIeanO do:

POPRAWKA dot. zmiany brzmienia zdania wprowadzajacego w ust. 1 w art. 16¢

1. Lekarz sktada, za pomocg SMK, jeden wniosek o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego,
ktory umozliwia mu udziat w obu postepowaniach — rezydenckim i pozarezydenckim,
odpowiednio do:

1) okregowej izby lekarskiej, ktorej lekarz lub lekarz dentysta jest czionkiem w dacie

sktadania wniosku - w przypadku zamiaru przystgpienia do odbycia szkolenia
specjalizacyjnego, w___ramach  miejsc _ specjalizacyjnych  przyznawanych w
poszczegdlnych dziedzinach medycyny przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia,
zwanych dalej ,miejscami rezydenckimi”, oraz w przypadku lekarzy przystepujgcych do
odbycia szkolenia w ramach pozostatych wolnych miejsc specjalizacyjnych w
poszczegdlnych dziedzinach medycyny innych niz miejsca rezydenckie, zwanych dalej
LMiejscami pozarezydenckimi”;

POPRAWKA dot. zmiany brzmienia pkt 1 w ust. 1 w art. 16¢
1) okregowej izby lekarskiej, ktorej lekarz lub lekarz dentysta jest cztonkiem w momencie
Sktadania jednego wniosku dla wszystkich trybow z miejscami rezydenckimi i
pozarezydenckimi, niezaleznie od zamiaru przystgpienia do odbycia szkolenia
specjalizacyjnego, w ramach miejsc  specjalizacyjnych  przyznawanych w
poszczegolnych dziedzinach medycyny przez ministra wtaSciwego do spraw zdrowia,
zwanych dalej ,miejscami rezydenckimi”, oraz do odbycia szkolenia w ramach
pozostatych wolnych miejsc specjalizacyjnych w poszczegdlnych dziedzinach medycyny
innych niz miejsca rezydenckie, zwanych dalej ,miejscami pozarezydenckimi”;
2) Ministra Obrony Narodowej - w przypadku lekarzy bedgcych zotnierzami w czynnej
stuzbie wojskowej, a takze petnigcych stuzbe Ilub zatrudnionych w podmiotach
leczniczych utworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodoweyj;
3) ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych - w przypadku lekarzy petnigcych stuzbe
lub zatrudnionych w podmiotach leczniczych, utworzonych przez ministra wtasciwego do
spraw wewnetrznych

w_ust. 1 sktada sie w terminie od dnia 1 Iuteqo do dnla 21 lutego — na postepowanie
kwallflkacvme przeprowadzane od dnia 1 marca do dnia 24 marca, albo od dnia 1 wrzesnia
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do dnia 21 wrzednia — na postepowanie kwalifikacyjne przeprowadzane od dnia 1
pazdziernika do dnia 24 pazdziernika. W przypadku awarii SMK trwajgcej dtuzej niz godzine,
uniemozliwiajgcej ztozenie wniosku w okresie tygodnia przed uptywem odpowiednich
terminéw, terminy te przedtuza sie o czas trwania awarii od momentu jej usuniecia.
Przedtuzenie terminu nastepuje z urzedu przez operatora systemu.
POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 1la w art. 16a
la. Whiosek, o ktorym mowa w ust. 1, skfada sie w terminie od dnia 1 lutego do dnia 21
lutego — na postepowanie kwalifikacyjne przeprowadzane od dnia 1 marca do dnia 24
marca, albo od dnia 1 wrzes$nia do dnia 21 wrze$nia — na postepowanie kwalifikacyjne
przeprowadzane od dnia 1 pazdziernika do dnia 24 pazdziernika. W przypadku awarii SMK
trwajgcej dfuzej niz godzine, uniemozliwiajgcej ztozenie wniosku w okresie tygodnia przed
uptywem odpowiednich termindw, terminy te przedtuza sie o czas ftrwania awarii od
momentu jej usuniecia. Przedtuzenie terminu nastepuje z urzedu przez operatora systemu.
Postepowanie kwalifikacyjne nie moze zakonczy¢ sie wczesniej niz po uptywie 7 dni od
opublikowania wynikéw LEK lub LDEK w najblizszej sesji.
1b. Do termindw, o ktérych mowa w ust. 1a, nie stosuje sie przepisdéw art. 58-60 ustawy z
dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego.
2. Whniosek, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera:

1) imie (imiona) i nazwisko lekarza;

2) nazwisko rodowe;

3) miejsce i date urodzenia;

4) ple¢;

5) numer PESEL, a w przypadku jego braku - cechy dokumentu potwierdzajgcego

tozsamosé¢: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania;

6) obywatelstwo (obywatelstwa);

7) adres miejsca zamieszkania,;

8) cechy dokumentu, na podstawie ktérego cudzoziemiec niebedgcy obywatelem Unii

Europejskiej przebywa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

9) numer prawa wykonywania zawodu;

10) numer seryjny, date i podmiot wydajgcy dokument prawa wykonywania zawodu;

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

specjalizacyjnego;

12) dotychczas odbywane szkolenia specjalizacyjne niezakohczone uzyskaniem tytutu

specjalisty i tryb ich odbywania;

13) wynik LEK albo LDEK; przepis art. 5 ust. 5 stosuje sie odpowiednio;
POPRAWKA dot. zmiany brzmienia pkt 13 w ust. 2 w art. 16¢

13) wynik LEK albo LDEK albo wynik egzaminu w zakresie odpowiedniej specjalizaciji |

lub Il stopnia albo wynik PES; przepis art. 5 ust. 5 stosuje sie odpowiednio;

14) posiadany stopien naukowy lub tytut naukowy;

15) liczbe publikaciji i ich wykaz;

16) okres zatrudnienia w jednostce akredytowanej, zgodnej z kierunkiem wnioskowanej

specjalizaciji;

17) wnioskowany tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego.
3. Wejewoda Okregowa izba lekarska, ktérej cztonkiem jest lekarz, potwierdza
elektronicznie zapisanie zgtoszonych we wniosku, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, danych.
4. Minister Obrony Narodowej potwierdza elektronicznie zapisanie zgtoszonych we wniosku,
o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, danych.
5. Minister wtasciwy do spraw wewnetrznych lub wyznaczona przez niego komorka
organizacyjna potwierdza elektronicznie zapisanie zgtoszonych we wniosku, o ktérym mowa
w ust. 1 pkt 3, danych.
6. (uchylony).
7. W celu zakwalifikowania lekarza do odbycia szkolenia specjalizacyjnego przeprowadza
sie, za pomocg SMK i z wykorzystaniem danych zamieszczonych w SMK, postepowanie
kwalifikacyjne, ktére obejmuje ocene formalng wniosku o rozpoczecie szkolenia
specjalizacyjnego oraz postepowanie konkursowe.
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POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 7 w art. 16¢

7. W celu zakwalifikowania lekarza do odbycia szkolenia specjalizacyjnego przeprowadza
sie, za pomocg systemu elektronicznego, z wykorzystaniem danych zamieszczonych w
SMK, postepowanie kwalifikacyjne, ktoére obejmuje ocene formalng wniosku o rozpoczecie
szkolenia specjalizacyjnego oraz sporzgdzenie dla kazdej jednostki prowadzgcej szkolenie i
dla kazdego prowadzonego w niej szkolenia specjalizacyjnego listy rankingowej lekarzy,
ktorzy wskazali te jednostke i szkolenie w danej specjalizacji we wniosku, o ktérym mowa w
ust. 1 — 2, uporzqdkowane/ malejaco wedfug wyn/ku o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1 3

8. Postepowanle kwallflkacylne przeprowadzala, dwa razy w_roku, odpowiednio Naczelna
Izba Lekarska w porozumieniu z okregows izbg lekarska, Minister Obrony Narodowej albo
minister _wlasciwy do spraw wewnetrznych, zwani dalej ,organami_prowadzgcymi
postepowanie kwalifikacyjne”.

POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 8 w art. 16¢

8. Postepowanie kwalifikacyjne przeprowadzajg, dwa razy w roku, odpowiednio Naczelna
Izba Lekarska w porozumieniu z okregowg izbg lekarskg, ktorej cztonkiem jest lekarz i
wojewodg, Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z Wojskowg Izbg Lekarskg lub
okregowg izbg lekarska, ktorej cztonkiem jest lekarz MON albo minister wtasciwy do spraw
Wewnetrzn ych zwanl dalej ,,organam/ prowadzacym/ postepowan/e kwal/f/kacyjne

9. Postepowanie kwalifikacyjne przeprowadza sie za pomocg systemu elektronicznego na
zasadach okreslonych w requlaminie, o ktérym mowa w art. 169 ust. 1 pkt 4.

10. W postepowaniu kwalifikacyjnym lekarz wskazuje, za pomocg SMK, wynik LEK albo

LDEK albo wynik egzaminu w zakresie odpowiedniej specjalizacji | lub 1l stopnia albo wynik
PES, ktéry jest uwzgledniany przy wystepowaniu o rozpoczecie specjalizacji w_trybie
rezydenckim albo pozarezydenckim.

10a. W przypadku uzyskania przez dwéch lub wiecej lekarzy, ubiegajacych sie o miejsce
szkoleniowe w tej samej dziedzinie, identycznego wyniku w postepowaniu konkursowym
kwalifikacyjnym, srednig ocen uzyskang w okresie studiéw liczong do dwdch znakéw po
przecinku ze wskazaniem skali ocen, jaka obowigzywata na uczelni

POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 10a w art. 16¢
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10a. W przypadku uzyskania przez dwoch lub wiecej lekarzy, ubiegajgcych sie o miejsce
Sszkoleniowe w tej samej dziedzinie, identycznego wyniku w postepowaniu kwalifikacyjnym,
bierze sie pod uwage Srednig ocen uzyskang w okresie studiow liczong do dwoch znakow
po przecinku ze wskazaniem skali ocen, jaka obowigzywata na uczelni.
10b. W przypadku uzyskania przez dwéch lub wiecej lekarzy, ubiegajacych sie o miejsce
szkoleniowe w tej samej dziedzinie, identycznego wyniku w postepowaniu kwalifikacyjnym
prowadzonym przez Ministra Obrony Narodowej, pierwszenstwo w przyznaniu miejsca
otrzymuje lekarz pozostajgcy w dniu postepowania kwalifikacyjnego w stuzbie czynnej.
10c. W przypadku lekarzy bedacych Zotnierzami w czynnej stuzbie wojskowej, a takze
petnigcych stuzbe Iub zatrudnionych w podmiotach leczniczych utworzonych i
nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej, uwzglednia sie punkty dodatkowe - za co
najmniej 3-letni okres pozostawania na stanowisku stuzbowym w jednostce wojskowej w
zwigzku z wyznaczeniem na to stanowisko lub pobyt na misjach Polskich Kontyngentow
Wojskowych.

A N

11. Wynik postepowania kwalifikacyjnego stanowi procent maksymalnej liczby punktéw
uzyskanych za LEK albo LDEK lub egzaminu w zakresie odpowiedniej specjalizacji | lub Il
stopnia albo PES, o ktérych mowa w ust. 10.

POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 11 w art. 16¢

11. Liczbe punktow do rankingu lekarzy, ktorzy wskazali dang jednostke, specjalizacje i tryb
odbywania szkolenia oblicza sie jako procent, ktéry stanowi liczba punktéw uzyskanych
przez lekarza w stosunku do maksymalnej mozliwej do uzyskania liczby punktow w
egzaminie, ktory zostat wskazany przez tego lekarza zgodnie z ust. 2 pkt 13.

12. W przypadku oséb posiadajgcych wynik Lekarskiego Egzaminu Panstwowego lub
Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Panstwowego w postepowaniu konkursowym wynik
tych egzamindw uznaje sie za rownowazny z wynikiem odpowiednio LEK lub LDEK.

13. Do odbywania szkolenia specjalizacyjnego kwalifikuje sie lekarzy, w liczbie
odpowiadajgcej liczbie wolnych miejsc przyznanych na dane postepowanie kwalifikacyjne w
danej dziedzinie medycyny w-danym-wojewodztwie albo posiadanych przez dany podmiot, w
kolejnosci od najwyzszego wyniku uzyskanego w postepowaniu konkursowym.

13a. Wolne miejsca rezydenckie oraz pozarezydenckie, w danym roku dla danej dziedziny
medycyny, rozdziela sie za pomocg SMK i platformy elektronicznej prowadzonej przez
Naczelng lzbe Lekarskg do ich wyczerpania wedtug kolejnosci listy rankingowej miedzy
lekarzy lub lekarzy dentystow, ktdrzy zakwalifikowali sie w postepowaniu kwalifikacyjnym,
zgodnie ze zgtoszong przez nich kolejnoscig. Powstata w ten sposob liste lekarzy lub lekarzy
dentystéw zakwalifikowanych do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie
medycyny oraz liste lekarzy lub lekarzy dentystéw niezakwalifikowanych do odbywania
takiego szkolenia, Naczelna Izba Lekarska zamieszcza, za pomocg SMK, odpowiednio do
dnia 24 marca albo do dnia 24 pazdziernika roku, w ktérym odbywa sie postepowanie
konkursowe.

13b. Lekarz lub lekarz dentysta moze przystgpi¢ do rekrutacji przed ukonczeniem stazu
podyplomowego na podstawie zaswiadczenia okregowej izby lekarskiej, ktorej jest
cztonkiem, o wykonaniu minimum 48 tygodni programu stazu podyplomowego lekarza lub
44 tygodni wykonania programu_stazu podyplomowego lekarza dentysty (nie wliczajac
urlopu) i odpowiednim spetnieniem pozostatych wymogoéw formalnych opisanych w art. 16¢
ust. 2.

13c. Proces rekrutacji_na _miejsca rezydenckie i pozarezydenckie jest czteroetapowy. W
kazdym z etapow lekarz lub lekarz dentysta wybiera do stu miejsc_szkoleniowych i
przypisang do niego dziedzine medycyny wskazujgc te miejsca kolejno wedtug preferenciji.
Kazdy rekord w bazie dostepnych miejsc szkoleniowych zawiera informacje o nazwie
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jednostki akredytowanej, jej lokalizacji, przypisanej do niej dziedzinie medycyny oraz
informacje, jesli zachodzi taka okoliczno$¢, o finansowym lub niefinansowym dodatku
motywacyjnym oferowanym przez jednostke akredytowans.

13d. Liste lekarzy Iub lekarzy dentystow potwierdzajacg w_pierwszym _etapie
zakwalifikowanie tych lekarzy do odbywania szkolenia specjalizacyjneqgo w_przyznanej
dziedzinie _medycyny oraz liste lekarzy lub lekarzy dentystow, ktérzy nie otrzymali
w pierwszym etapie takiej kwalifikacji w_wybranej dziedzinie _medycyny, Naczelna lzba
Lekarska ogtasza, za pomocg SMK, w dniu nastepujgcym po dniu zakonczenia pierwszego,
dziesieciodniowego etapu rekrutacji, bedgcym pierwszym dniem drugiego etapu rekrutacii.
13e. Wolne miejsca specjalizacyjne pozostate po pierwszym etapie procesu rekrutacji
rozdziela sie, za pomocg SMK, do ich wyczerpania pomiedzy lekarzy lub lekarzy dentystow
wedtug kolejnosci listy rankingowej powstatej z listy lekarzy lub lekarzy dentystow, ktdrzy nie
uzyskali w pierwszym etapie kwalifikacji w wybranej dziedzinie medycyny. Powstatg liste
lekarzy lub lekarzy dentystéw zakwalifikowanych w danej dziedzinie medycyny oraz liste
lekarzy lub lekarzy dentystéw niezakwalifikowanych do odbywania takiego szkolenia,
Naczelna Izba Lekarska ogtasza, za pomocg SMK, w dniu nastepujacym po zakonhczeniu
drugiego, siedmiodniowego etapu rekrutacii.

13f. Wolne miejsca specjalizacyjne pozostate po drugim etapie procesu rekrutacji rozdziela
sie, za pomocg SMK, do ich wyczerpania pomiedzy lekarzy lub lekarzy dentystow wediug
kolejnosci listy rankingowej powstatej z listy lekarzy lub lekarzy dentystow, ktdrzy nie
uzyskali w drugim etapie kwalifikacji w wybranej dziedzinie medycyny. Powstatg liste lekarzy
lub lekarzy dentystéw zakwalifikowanych do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w danej
dziedzinie medycyny oraz liste lekarzy lub lekarzy dentystow niezakwalifikowanych do
odbywania takiego szkolenia, Naczelna Izba Lekarska ogtasza, za pomocg SMK, z dniem
nastepujgcym po zakonczeniu frzeciego, czterodniowego etapu rekrutacji, bedgcego
jednoczesnie pierwszym z trzech dni etapu koncowego, zwanego dalej ,dogrywka”.

13g. Powstatg liste lekarzy lub lekarzy dentystow zakwalifikowanych do odbywania
szkolenia specjalizacyjneqo w_danej dziedzinie _medycyny oraz liste lekarzy lub lekarzy
dentystéw niezakwalifikowanych do odbywania takiego szkolenia po czwartym etapie
rekrutacji, Naczelna lzba Lekarska ogtasza, za pomocg SMK, w dniu nastepujgcym po
zakonczeniu tego trzydniowego etapu rekrutacji. Brak dokonania potwierdzenia wyboru
danego miejsca szkoleniowego i przypisane] do niego specjalizacji oraz trybu je] odbywania
w SMK, uznaje sie za odstgpienie lekarza od postepowania konkursowego.

14. Lekarz moze zwréci¢ sie do organu prowadzgcego postepowanie kwalifikacyjne o
weryfikacje postepowania kwalifikacyjnego, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia listy lekarzy

zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych do rozpoczecia danego szkolenia
specjalizacyjnego. Liste ogtasza sie na stronie internetowej wlasciwego organu oraz za
pomocg SMK.

15. Lista lekarzy niezakwalifikowanych do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w
okreslonej dziedzinie medycyny zawiera pouczenie dotyczgce weryfikacji, o ktérej mowa w
ust. 14.

16. Szczegotowy sposoéb i tryb przeprowadzania postepowania kwalifikacyjnego okresla
regulamin postepowania kwalifikacyjnego okreslony w przepisach wydanych na podstawie
art. 16g ust. 1 pkt 4.

16a. Szczegdtowy sposob i tryb przeprowadzania postepowania kwalifikacyjnego
prowadzonego przez Ministra Obrony Narodowej okresla regulamin postepowania
kwalifikacyjnego okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 16x ust. 2.

17. Organ prowadzacy postepowanie  kwalifikacyjne,  uwzgledniajagc  wynik
przeprowadzonego postepowania kwalifikacyjnego, kieruje lekarza, za pomocg SMK, do
odbywania szkolenia specjalizacyjnego w podmiocie, o ktérym mowa w art. 19f ust. 1,
posiadajgcym wolne miejsce szkoleniowe. W przypadku lekarzy bedgcych Zotnierzami w
czynnej stuzbie wojskowej, a takze petnigcych stuzbe lub zatrudnionych w podmiotach
leczniczych utworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej, organ
prowadzacy postepowanie kwalifikacyjne, uwzgledniajgc wynik przeprowadzonego
postepowania kwalifikacyjnego, wskazuje lekarzowi, za pomocg SMK, wolne miejsce
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szkoleniowe i wydaje skierowanie do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w podmiocie, o
ktéorym mowa w art. 19f ust. 1, posiadajagcym wolne miejsce szkoleniowe.

17a. W celu umozliwienia odbywania szkolenia specjalizacyjnego w podmiocie, o ktorym
mowa w art. 19f ust. 1, po zakonczonym postepowaniu kwalifikacyjnym, wojewoda moze
wystgpi¢ z wnioskiem o udostepnienie wolnego miejsca szkoleniowego pozostajgcego w
dyspozycji Ministra Obrony Narodowej lub ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych.
17b. Minister Obrony Narodowej moze wystgpi¢ z wnioskiem o udostepnienie wolnego
miejsca szkoleniowego pozostajgcego w dyspozycji wtasciwego wojewody lub ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych.

17c. Minister wtasciwy do spraw wewnetrznych moze wystgpi¢ z wnioskiem o udostepnienie
wolnego miejsca szkoleniowego pozostajgcego w dyspozycji wlasciwego wojewody lub
Ministra Obrony Narodowe;j.

18. Lekarz moze zosta¢ skierowany do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w okre$lonej
dziedzinie medycyny po uzyskaniu prawa wykonywania zawodu lekarza albo prawa
wykonywania zawodu lekarza dentysty.

19. W przypadku lekarza, o ktérym mowa w art. 16 ust. 4, przepiséw ust. 1ai 1b oraz ust. 7-
16 nie stosuje sie. Przepis ust. 17 stosuje sie odpowiednio.

Art. 16d.
Lekarz moze odbywaé w tym samym okresie tylko jedno szkolenie specjalizacyjne.

Art. 16e.

1. Na rok przed odpowiednim postepowaniem kwalifikacyjnym minister wtasciwy do spraw
zdrowia okresla i ogtasza, na swojej stronie internetowej oraz za pomocg SMK, liczbe miejsc
szkoleniowych dla lekarzy i lekarzy dentystow, ktérzy bedg odbywaé szkolenie
specjalizacyjne na podstawie umowy o prace zawartej z podmiotem prowadzgcym szkolenie
specjalizacyjne na czas okreslony w programie specjalizacji, zwanej dalej ,rezydenturg”, na
podstawie zapotrzebowania zgtoszonego przez wojewoddw, konsultantow wojewddzkich w
danej dziedzinie medycyny, konsultantow krajowych w danej dziedzinie medycyny
uwzgledniajagcego wolne miejsca szkoleniowe, potrzeby zdrowotne obywateli oraz
dostepnos$¢ Swiadczen zdrowotnych w danej dziedzinie medycyny na terytorium
Rzeczvpospolltel Polsk|e| yA pod2|a’fem na tervtorlum dziatania okreqowvch |zb Iekarsklch

2. Przed postepowaniem kwalifikacyinym Naczelna Izba Lekarska, po uprzednim
przekazaniu przez okregowa izbe lekarskg danych dotyczacych liczby miejsc szkoleniowych,
ogtasza na swojej stronie internetowej oraz za pomocg SMK, liczbe miejsc _szkoleniowych
nieobjetych rezydenturg dla lekarzy lub lekarzy dentystow w poszczegodlnych dziedzinach
medvcvny orazz podzna’rem na odpowmdme okregowe |zbv Iekarskle
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2a. Naczelna Izba Lekarska, po uprzednim przekazaniu przez okregowg izbe lekarskg
danych dotyczgcych liczby miejsc szkoleniowych, niezwtocznie przekazuje za pomocg SMK
ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia informacije:
1) o niewykorzystanych miejscach szkoleniowych na obszarze dziatania okregowej izby
lekarskiej, po przeprowadzeniu postepowania kwalifikacyjnego;
2) lekarzach i lekarzach dentystach, ktoérzy brali udziat w postepowaniu kwalifikacyjnym
na_ objete rezydenturg miejsca szkoleniowe oraz miejsca szkoleniowe nieobjete
rezydenturg i zajeli kolejne najwyzsze miejsca na liScie rankingowej, obejmujace dane

okreslone w art. 16¢ ust 2 i miejsce na |ISCIe ranklnqowe|

3. Niewykorzystane miejsca szkoleniowe objete rezydenturg, przyznane na dane
postepowanie kwalifikacyjne w danej dziedzinie medycyny, minister wtasciwy do spraw
zdrowia moze dodatkowo przyznaé lekarzom, o ktérych mowa w ust. 2a pkt 2, uwzgledniajgc
priorytetowe dziedziny medycyny, w ktoérych byly przyznane miejsca szkoleniowe objete
rezydenturag.

4. Wejewoda Okregowa rada lekarska, ktérej czionkiem jest lekarz, a w przypadku miejsc
szkoleniowych objetych rezydenturg - minister wiasciwy do spraw zdrowia, moze dodatkowo
przyznawac miejsca szkoleniowe, nie pézniej niz w terminie 2 miesiecy od dnia zakonczenia
danego postepowania kwalifikacyjnego.

POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 4 w art. 16e

4. Okregowa izba lekarska, ktorej cztonkiem jest lekarz, a w przypadku miejsc
szkoleniowych objetych rezydenturg - minister wtasciwy do spraw zdrowia, moze dodatkowo
przyznawac miejsca szkoleniowe, nie poézniej niz w terminie 2 miesiecy od dnia zakonczenia
danego postepowan/a kwallflkacy/nego

4a. Mlnlster w’fasmwv do spraw zdrOW|a nlezwlocznle |nformU|e za pomocg SMK okregowg
izbe lekarskg, ktora kieruje lekarza do odbywania szkolenia specjalizacyjnego, 0 przyznaniu
miejsca szkoleniowego objetego rezydentura.

5. Przed postepowaniem kwalifikacyjnym Minister Obrony Narodowej okresla i ogtasza na
swojej stronie internetowej oraz za pomocg SMK liczbe wolnych miejsc szkoleniowych dla
lekarzy bedgcych Zotnierzami w czynnej stuzbie wojskowej, a takze petnigcych stuzbe lub
zatrudnionych w podmiotach leczniczych utworzonych i nadzorowanych przez Ministra
Obrony Narodowej, biorgc pod uwage potrzeby Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej.

6. Przed postepowaniem kwalifikacyjnym minister wtasciwy do spraw wewnetrznych
ogtasza na swojej stronie internetowej oraz za pomocg SMK liczbe wolnych migjsc
szkoleniowych dla lekarzy bedgcych funkcjonariuszami w stosunku stuzby w jednostkach
organizacyjnych podlegtych lub nadzorowanych przez tego ministra lub petnigcych stuzbe
albo zatrudnionych w podmiotach leczniczych, utworzonych przez ministra wtasciwego do
spraw wewnetrznych.

Art. 16ea.




1. Rezydenture moze odbywac wytacznie lekarz, ktéry nie odbyt szkolenia specjalizacyjnego

w trybie rezydentury, z zastrzezeniem ust. 2.
2. W dziedzinach medycyny szczegodlnie waznych ze wzgledu na ochrone zdrowia
publicznego, zaliczanych do dziedzin priorytetowych okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 16g ust. 4, minister wtasciwy do spraw zdrowia moze wyda¢ zgode na
odbywanie przez lekarza drugiej rezydentury niezaleznie od odbytego szkolenia
specjalizacyjnego w innej dziedzinie medycyny w trybie rezydentury.
3. Lekarz, ktéry odbywa rezydenture, moze w trakcie jej odbywania bez podawania
przyczyny, ztozy¢ ponowny wniosek o jej odbywanie w innej dziedzinie medycyny, nie wiecej
jednak niz jeden raz, z uwzglednieniem przypadkéw, o ktérych mowa w ust. 4, oraz
Z zastrzezeniem ust. 6 8.
4. W przypadku zmiany specjalizacji w trakcie odbywania rezydentury, w ramach:
1) réznych modutéw podstawowych lub modutéw jednolitych, o ktérych mowa w art. 16
ust. 2 pkt 1.1 3, ponowny wniosek o odbywanie rezydentury moze zosta¢ ztozony nie
pozniej niz w_okresie pierwszych 12 miesiecy od dnia rozpoczecia szkolenia
specjalizacyjneqgo;
2) tego samego modutu podstawowego, o ktérym mowa w art. 16 ust. 2 pkt 1, ponowny
wniosek o odbywanie rezydentury moze zosta¢ zlozony nie pozniej niz do ukonczenia
okreslonego modutu podstawowego.
5. Lekarz, ktéry ziozyt wniosek, o ktérym mowa w ust. 3, moze odbywacé szkolenie
specijalizacyjne, jezeli przystapi do postepowania, o ktérym mowa w art. 16c ust. 7 i zostanie
do niego zakwalifikowany.
6. Lekarz, ktéry odbywa rezydenture, moze ziozy¢ ponowny wniosek o odbywanie
rezydentury w innej dziedzinie medycyny, w przypadku, gdy posiada on orzeczenie lekarskie
o _istnieniu przeciwwskazan do kontynuowania dotychczasowej specjalizacji wydane przez
lekarza medycyny pracy. O istnieniu tych przeciwwskazan organ przyjmujgcy wniosek
informuje wtasciwg ze wzgledu na miejsce odbywania szkolenia okregowg izbe lekarska.
7. Lekarz, ktory trzykrotnie zostat zakwalifikowany do odbywania rezydentury, nie moze
ztozy¢ kolejnego wniosku o odbywanie rezydentury, z zastrzezeniem ust. 2.
8. Lekarz nie moze ztozy¢ wniosku o odbywanie rezydentury, jezeli uzyskat potwierdzenie
realizacji catego programu specijalizacji, z zastrzezeniem ust. 2.
9. Do postepowania w zakresie ust. 3-6, stosuje sie odpowiednio przepisy art. 16c.

Art. 16eb.

1. Lekarz w celu uzyskania zgody na odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w _ramach
drugiej rezydentury, o ktérym mowa w art. 16ea ust. 2, z wnioskiem, za pomocg SMK, do
ministra wtasciwego do spraw zdrowia o odbywanie takiego szkolenia.

2. Wniosek o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera
dane, o ktérych mowa w art. 16c ust. 2 pkt 1-16.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia potwierdza elektronicznie zapisanie zgtoszonych we
wniosku, o ktérym mowa w ust. 2, danych.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, rozpatrujgc wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, bierze
pod uwage opinie konsultantéw krajowych lub wojewddzkich, uzyskane w trakcie
rozpatrywania wniosku.

Art. 16f.

1. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne na podstawie programu specjalizacji
ustalonego dla danej dziedziny medycyny, z uwzglednieniem odpowiedniego modutu.

la. CMKP, po przedstawieniu przez lekarza zakwalifikowanego do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego propozycji _termindw __odbywania poszczegodlnych kurséw i stazy
kierunkowych w ramach programu specjalizacji uzgodnionych z kierownikiem specjalizacii,
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ustala w terminie szeSciu miesiecy od dnia rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego terminy
oraz kolejnos¢ tych kursow i stazy z uwzglednieniem odpowiedniego modutu.
2. Lekarz bedacy zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej, a takze petnigcy stuzbe lub
zatrudniony w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony
Narodowej, w ramach odbywanego szkolenia specjalizacyjnego jest obowigzany odbyc i
zaliczyé szkolenie uzupetniajgce, odpowiednie dla okreslonej specjalizacji, w zakresie
wynikajgcym ze specyfiki stuzby wojskowej i potrzeb obronnosci kraju, na podstawie
programu uzupetniajgcego okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 16g ust.
2.
POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 1la w art. 16f
2. Lekarz MON, w ramach odbywanego szkolenia specjalizacyjnego jest obowigzany odbyc¢ i
zaliczy¢ szkolenie uzupetniajgce, odpowiednie dla okre$lonej specjalizacji, w zakresie
wynikajgcym ze specyfiki stuzby wojskowej i potrzeb obronnoSci kraju, na podstawie
programu uzupetniajgcego okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 16g
ust. 2. Koszty szkolenia uzupetniajgcego pokrywa Minister Obrony Narodowej ze Srodkow
budzetu panstwa, ktoérych jest dysponentem.
3. Program specjalizacji zawiera:
1) zakres wymaganej wiedzy teoretycznej i wymaganych umiejetnosci praktycznych,
ktore lekarz jest obowigzany opanowaé w trakcie szkolenia specjalizacyjnego, z
uwzglednieniem elementow danej dziedziny medycyny oraz dziedzin pokrewnych, w
szczegolnosci elementéw farmakologii  klinicznej, farmakoekonomiki, onkologii,
medycyny paliatywnej, medycyny ratunkowej, promocji zdrowia i zdrowia publicznego,
orzecznictwa lekarskiego i prawa medycznego;
2) formy i metody pogtebiania i uzupetniania wiedzy teoretycznej oraz nabywania i
doskonalenia umiejetnosci praktycznych, w szczegolnosci:
a) kurs specjalizacyjny wprowadzajgcy w pierwszym roku odbywania szkolenia
specjalizacyjnego, obejmujgcy wprowadzenie w problematyke, cele i obszar
dziatania danej specjalnosci oraz zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki
ksztatcenia specjalisty w tej dziedzinie,
b) niezbedne kursy specjalizacyjne obejmujgce okreslony zakres wymaganej wiedzy
teoretycznej w danej dziedzinie medycyny i dziedzinach pokrewnych,
el)} IIEH'S - zalues!e afe”'.' et”ell II' 99592'1'939
f) szkolenie i uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonywanie w ustalonej liczbie
okreslonych zabiegéw lub procedur medycznych,
g) staze kierunkowe obejmujgce okreslony zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnoci
praktycznych,

h) petnienie okreslonych w programie danej specijalizacji dyzuréw medycznych pod
bezposrednim nadzorem kierownika specijalizacji lub lekarza specjalisty przez niego
wyznaczonego,
h') prace w systemie zmianowym, jezeli program danej specjalizacji przewiduje prace
w_takim systemie, a takze gdy lekarz odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne oraz
kierownik specjalizacji_pod ktérego nadzorem jest lekarz pracujg na tej samej
zmianie,
h?) prace w réwnowaznym czasie pracy, jezeli program danej specjalizacji przewiduje
stosowanie systemu réwnowaznego czasu pracy i system ten jest stosowany do
wszystkich lekarzy w danej jednostce organizacyjnej podmiotu leczniczego,
i) samoksztatcenie kierowane;
2a) okreslenie dla kazdego realizowanego etapu szkolenia specjalizacyjnego, w ramach
form i metod, o ktérych mowa w pkt 2, merytorycznie wtasciwych w zakresie realizacji
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programu_jednostek organizacyjnych podmiotu leczniczego prowadzgcego szkolenie

specjalizacyjne, w ktérych dopuszcza sie petnienie dyzuréw medycznych przez lekarza:
a) dla modutu podstawowego oraz stazu kierunkowego, w ramach modutu
podstawowego i do czasu zakonczenia programu modutu podstawowego,
b) dla modutu specjalistycznego oraz stazu kierunkowego, w ramach modutu
specjalistycznego, po zakonczeniu modutu podstawowego i w czasie trwania modutu
specijalistycznego,
c) dla modutu jednolitego lub stazu kierunkowego, w ramach specijalizaciji jednolitej w
czasie jej trwania i w ramach tej specjalizaciji;

3) okres trwania szkolenia specjalizacyjnego;

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

praktycznych;

5) sposéb i tryb uzyskania potwierdzenia posiadania umiejetnosci praktycznych

okreslonych programem specjalizaciji;

6)-zakres-merytoryczny PES:

6) zakres merytoryczny PES wraz z podaniem bibliografii, z ktérej uktadane sg pytania

egzaminacyjne;

POPRAWKA dot. zmiany brzmienia pkt 6 w ust. 3 w art. 16f
6) zakres merytoryczny PES wraz z podaniem wykazu maksymalnie 2 Zrodet
bibliograficznych w jezyku polskim do poszczegdlnych dziatow i doktadnych wytycznych

7) ogdlne warunki akredytacji podmiotéw prowadzgcych szkolenie specjalizacyjne

umozliwiajgce realizacje programu specjalizacji, w szczegoélnosci okreslajgce:

a) profil dziatalnosci _podmiotéw prowadzgcych szkolenie specjalizacyjne

odpowiadajgcy profilowi prowadzonej specjalizacii,

b) warunki merytoryczne i organizacyjne szkolenia specjalizacyjnego umozliwiajgce

realizacie programu specjalizacji okre$lonej liczbie lekarzy,

C) sposéb sprawowania systematycznego nadzoru nad procesem szkolenia lekarza

odbywajgcego szkolenie, w tym sposdb monitorowania dokumentaciji tego szkolenia,

d) wymagania w zakresie kadry dydaktycznej oraz sprzetu i aparatury medyczne;j.
4. Program specjalizacji opracowuje i aktualizuje, zgodnie z postepem wiedzy medycznej,
zespot ekspertéw powotany przez dyrektora CMKP. Program specjalizacji redaguje CMKP i
zatwierdza minister wtasciwy do spraw zdrowia.
4a. Konsultant krajowy z witaSciwej dziedziny medycyny albo dziedziny pokrewnej nie
rzadziej niz raz na 5 lat, weryfikuje program specjalizacji pod katem jego aktualnos$ci zgodnie
z postepem wiedzy medycznej oraz praktycznosci i zastosowania wykonywanych procedur
medycznych.
5. Czlonkéw zespotu ekspertow, o ktérym mowa w ust. 4, powotuje i odwotuje dyrektor
CMKP. Cztonkowie zespotu ekspertéw sg powotywani sposrod lekarzy posiadajgcych tytut
specjalisty lub specjalizacje |l stopnia w dziedzinie medycyny, dla ktérej ma by¢ opracowany
program specjalizacji, lub w dziedzinach pokrewnych, sposréd osdb zgtoszonych przez
konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny lub konsultantéw krajowych z dziedzin
pokrewnych, towarzystwa naukowe wiasciwe dla danej dziedziny medycyny, a w przypadku
braku w dziedzinie pokrewnej, Naczelng Rade Lekarskg oraz CMKP.
POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 5w art. 16f
5. Cztonkow zespotu ekspertow, o ktorym mowa w ust. 4, powotuje i odwotuje dyrektor
CMKP. Cztonkowie zespotu ekspertow sg powotywani sposrod lekarzy posiadajgcych tytut
specjalisty lub specjalizacje Il stopnia w dziedzinie medycyny lub odbywajgcy szkolenie
specjalizacyjne, dla ktérej ma byc¢ opracowany program specjalizacji, lub w dziedzinach
pokrewnych, sposréd osob zgtoszonych przez konsultanta krajowego w danej dziedzinie
medycyny lub konsultantéw krajowych z dziedzin pokrewnych, towarzystwa naukowe
wtaSciwe dla danej dziedziny medycyny, a w przypadku braku w dziedzinie pokrewnej,
Naczelng Rade Lekarskg oraz CMKP.
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6. W sktad zespotu, o ktérym mowa w ust. 5, wchodza:
1) konsultant krajowy w danej dziedzinie medycyny lub jego przedstawiciel lub
przedstawiciele lub konsultanci krajowi w dziedzinach pokrewnych Ilub ich
przedstawiciele;
2) konsultant lub konsultanci krajowi w dziedzinach medycyny zwigzanych z realizacjg
zadan panstwa zwigzanych wytgcznie z obronnoscig kraju w czasie wojny i pokoju lub
ich przedstawiciele - w dziedzinach, do ktérych ma to zastosowanie;
3) przedstawiciel lub przedstawiciele towarzystw naukowych wiasciwych dla danej
dziedziny medycyny, a w przypadku braku - w dziedzinie pokrewnej;
4) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;
5) przedstawiciel CMKP;
6) do dwéch przedstawicieli Komisji Mtodych Lekarzy Naczelnej Rady Lekarskiej
bedacych jednoczesnie w trakcie szkolenia specjalizacyjnego z wiasciwej dziedziny
medycyny lub dziedziny pokrewnej.
POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 6 w ust. 6 w art. 16f
6. W skifad zespotu, o ktorym mowa w ust. 5, wchodzg:
1) konsultant krajowy w danej dziedzinie medycyny lub jego przedstawiciel lub
przedstawiciele lub konsultanci krajowi w dziedzinach pokrewnych Ilub ich
przedstawiciele;
2) konsultant lub konsultanci krajowi w dziedzinach medycyny zwigzanych z realizacjg
zadan panstwa zwigzanych wytgcznie z obronnoscig kraju w czasie wojny i pokoju lub
ich przedstawiciele - w dziedzinach, do ktérych ma to zastosowanie;
3) przedstawiciel lub przedstawiciele towarzystw naukowych wiasciwych dla danej
dziedziny medycyny, a w przypadku braku - w dziedzinie pokrewnej;
4) trzech przedstawicieli Naczelnej Rady Lekarskiej;
5) przedstawiciel CMKP.
7. Na przewodniczgcego zespotu ekspertéw dyrektor CMKP powotuje konsultanta
krajowego w danej dziedzinie medycyny, dla ktérej ma by¢é opracowany program
specjalizacji, a jezeli nie zostat powotany - w dziedzinie pokrewne;j.
8. CMKP publikuje programy specjalizacji zatwierdzone przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia na swojej stronie internetowej oraz za pomocg SMK.
9. Zespdt ekspertéw, o ktdrych mowa w art. 19f ust. 4, na podstawie ogdlnych warunkéw
akredytacji, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 7, w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od dnia
zatwierdzenia przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia programu specjalizadii,
opracowuje szczegdétowe wytyczne akredytacyjne, odpowiednie dla okreslonych programéw
specijalizacji i przekazuje CMKP.
10. CMKP po otrzymaniu wytycznych, o ktérych mowa w ust. 9, zamieszcza wytyczne, w
drodze zarzadzenia, na swojej stronie internetowej wskazujgc date poczgtkowg ich
obowigzywania.
11. Zespot ekspertow, o ktdorych mowa w art. 19f ust. 4, aktualizuje szczegotowe wytyczne
akredytacyjne, zgodnie z postepem wiedzy, nie rzadziej jednak niz raz na 5 lat. Przepisy ust.
91 10 stosuje sie odpowiednio.

Art. 16g.
1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzgdzenia:
1) wykaz modutéw podstawowych wiasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego i
wykaz specijalizacji posiadajgcych wspdélny modut podstawowy,
2) wykaz modutdw jednolitych wtasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego
- uwzgledniajgc powigzania dziedzin medycyny w ramach modutéw i w ramach specjalizaciji,
dziedziny medycyny oraz minimalne okresy ksztalcenia w odniesieniu do tych dziedzin,
okreslone w przepisach Unii Europejskiej, a takze aktualny stan wiedzy medycznej;
3) wzory wnioskoéw o rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego dla obywateli polskich i
cudzoziemcow,
4) regulamin postepowania kwalifikacyjnego
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- biorgc pod uwage koniecznos$¢ zapewnienia obiektywnosci i przejrzystosci postepowania
kwalifikacyjnego.

2. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia, po
zasiegnieciu opinii Wojskowej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzgdzenia, programy
uzupetniajgce dla okreslonej specjalizacji, zawierajgce zakres wymaganej wiedzy
teoretycznej i wymaganych umiejetnosci praktycznych, formy i metody ich nabywania, okres
trwania i sposdb odbywania szkolenia uzupetniajgcego oraz formy i metody oceny nabytej
przez lekarza wiedzy i umiejetnosci, a takze sposob zaliczenia szkolenia uzupetniajgcego,
majgc na uwadze konieczno$¢ nabycia przez lekarza dodatkowej wiedzy do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w okreslonej dziedzinie medycyny, w zakresie i warunkach
wynikajgcych ze specyfiki stuzby wojskowej i potrzeb obronnosci kraju.

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

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

5. Minister Obrony Narodowej moze okresli¢, w drodze rozporzgdzenia, priorytetowe
dziedziny medycyny dla Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, kierujac sie potrzebami Sit
Zbrojnych w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych.

POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 5 w art. 16g

5. Minister Obrony Narodowej okresli, w drodze rozporzgdzenia, priorytetowe dziedziny
medycyny dla Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, kierujgc sie potrzebami Sit Zbrojnych
w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych oraz ochrony higienicznosanitarnej i osfony
przeciwepidemicznej na poszczegolnych poziomach systemu zabezpieczenia medycznego.

Art. 16h.
1. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne na podstawie umowy o prace zawartej z
podmiotem prowadzgcym szkolenie specjalizacyjne na czas okreslony w programie
specjalizacji w ramach rezydentury.

A
i c A

Lekarz, na swdj wniosek, z zastrzezeniem konieczno$ci realizacji programu_specjalizaciji
jako dokumentu nadrzednego dla lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w
podejmowaniu decyzji dotyczgcych zatrudnienia i czynnosci zawodowych, moze rowniez
odbywac¢ szkolenie specjalizacyjne, w ramach wolnych miejsc szkoleniowych, w podmiotach
prowadzgcych szkolenie specjalizacyjne:

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

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

3) na podstawie umowy o prace zawartej z innym podmiotem niz podmiot prowadzgcy
szkolenie specjalizacyjne, zapewniajgcej realizacje czesci programu specjalizacji w
zakresie samoksztatcenia, szkolenia i uczestniczenia w wykonywaniu oraz wykonywanie
ustalonej liczby okreslonych zabiegéw lub procedur medycznych, petnienie dyzurow
medycznych, ktére lekarz jest obowigzany petni¢ w czasie realizacji programu
specjalizacji w czasie pracy dopuszczonym przepisami o dziatalnosci leczniczej i w
ramach ptatnych urlopéw szkoleniowych udzielanych pracownikowi na czas niezbedny
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do zrealizowania pozostatej czesci programu w podmiocie prowadzgcym szkolenie

jego-trwania:
4) na podstawie umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne, zawartej z

podmiotem prowadzgcym szkolenie specjalizacyjne, w ktérej okresla sie szczegotowy
tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego i zakres wzajemnych zobowigzan na czas
jego trwania, z zastrzezeniem, ze okre$lona w_umowie wysoko$¢ wynagrodzenia nie
moze by¢ nizsza niz wysokos¢ minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na
podstawie odrebnych przepisow;
5) w ramach poszerzenia zaje¢ programowych studidw podyplomowych o program
specjalizacji odbywanej w tej samej jednostce, zgodny z zakresem tych studiow, i w
ramach udzielonego urlopu szkoleniowego lub urlopu bezptatnego, a po ukonczeniu tych
studiow - w trybie okreslonym w ust. 1 lub ust. 2 pkt 1-4.
3. Lekarz cudzoziemiec, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 i 1a, moze odbywac szkolenie
specjalizacyjne na zasadach okreslonych w przepisach o odbywaniu studiow i
uczestniczeniu w badaniach naukowych i szkoleniach przez osoby niebedgce obywatelami
polskimi.
4. Lekarz bedacy zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej, a takze petnigcy stuzbe lub
zatrudniony w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony
Narodowej, odbywa szkolenie specjalizacyjne okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 16x ust. 2.
5. Lekarz bedacy funkcjonariuszem w stosunku stuzby w jednostkach organizacyjnych
podlegtych lub nadzorowanych przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych lub
petniacy stuzbe w podmiocie leczniczym utworzonym przez tego ministra odbywa szkolenie
specjalizacyjne okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 16x ust. 3.
6. Lekarz bedacy funkcjonariuszem Stuzby Wieziennej lub zatrudniony w podmiocie
leczniczym utworzonym przez Ministra Sprawiedliwosci lub organy Stuzby Wieziennej
odbywa szkolenie specjalizacyjne okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 16x
ust. 4.
7. (uchylony).
8. Lekarz, ktory odbywa szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury, moze zmienic
miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego nie wczesniej niz po uptywie roku od dnia
zakwalifikowania sie do odbywania tego szkolenia specjalizacyjnego, z zastrzezeniem ust. 9.
9. Przepisu ust. 8 nie stosuje sig, jezeli jednostka organizacyjna, w ktérej lekarz odbywa
szkolenie specjalizacyjne, ulegta likwidacji lub przestata spetniaé wymagania, o ktérych
mowa w art. 19f ust. 2.

1. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne przez caty okres jego trwania w wymiarze czasu

rownym czasowi pracy lekarza zatrudnionego w _podmiocie leczniczym, o ktérym mowa w
art. 93 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, oraz petni dyzury lub
pracuje w_systemie zmianowym lub réwnowaznym w maksymalnym czasie pracy
dopuszczonym przepisami o dziatalnosci leczniczej, z zastrzezeniem art. 16f. ust. 3 pkt. 2 lit.
h — h?i pkt 2a.

la. Kierownik specjalizacji _po porozumieniu z kierownikiem jednostki organizacyjnej
podmiotu leczniczego wyraza zgode na petnienie dyzuréw medycznych przez lekarza
odbywajgcego szkolenie specijalizacyjne.
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POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. la w art. 16i
la. Kierownik specjalizacji po porozumieniu z kierownikiem jednostki lub komorki
organizacyjnej podmiotu leczniczego wyraza zgode na petnienie dyzuréw medycznych przez
lekarza odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne.
1b. Lekarz odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne moze nie wyrazi¢ zgody na petnienie
samodzielnych  dyzuréw medycznych przez 1 rok od rozpoczecia szkolenia
specjalizacyjnego, chyba ze program danej specjalizacji przewiduje prawo do odmowy
petnienia samodzielnych dyzuréw medycznych w diuzszym terminie.
POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 1b w art. 16i
1b. Lekarz odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne moze nie wyrazi¢ zgody na petnienie
samodzielnych  dyzuréw medycznych przez 1 rok od rozpoczecia szkolenia
specjalizacyjnego, chyba ze program danej specjalizacji przewiduje prawo do odmowy
petnienia samodzielnych dyzurow medycznych w dtuzszym terminie. Niewykonywanie
czynnosci zawodowych w omawianym przypadku w czasie trwania szkolenia
specjalizacyjnego zgodnie z programem nie przedtuza okresu trwania szkolenia
specjalizacyjnego i nie wymaga odrobienia w okresie pézniejszym.
1c. Lekarz odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne, ktoéry korzysta z uprawnien pracownikow
zwigzanych z rodzicielstwem lub ze stanem zdrowia wynikajgcych z ustalonej orzeczeniem
witasciwego organu samorzgdu lekarskiego czasowej niemozliwosci wykonywania niektérych
czynnosci zawodowych w okreslonych warunkach z przyczyn zdrowotnych, nie moze byé
zobowigzany do pracy w ramach petnienia dyzuru medycznego w_porze nocnej lub w
wymiarze fgcznie przekraczajgcym 50% wymiaru czasu pracy w ramach petnienia dyzuru
medycznego przewidzianego programem danej specjalizacji, przez okres korzystania z
wyzej wymienionych uprawnien, nie dluzej niz przez tacznie 24 miesigce w_czasie
odbywania szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem.
1d. Niewykonywanie czynnosci zawodowych, o ktérych mowa w ust. 1c, przez okres:
1) nie diuzej niz tgcznie 24 miesigce w czasie trwania szkolenia specjalizacyjnego
zgodnie z programem nie przedtuza okresu trwania szkolenia specjalizacyjnego;
2) diuzszy niz 24 miesigce w czasie trwania szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z jej
programem przediuza okres szkolenia specjalizacyjnego o czas nieobecnosci lekarza w
pracy. Czynnosci zawodowe w __ przediuzonym okresie trwania _szkolenia
specjalizacyjnego_moga byé wykonane w ramach petnienia dyzuru medycznego lub
normalnego czasu pracy.
POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 1d w art. 16i
1d. Niewykonywanie czynnosci zawodowych, o ktérych mowa w ust. 1c, przez okres dtuzszy
niz 24 miesigce w czasie trwania szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z jej programem
przedituza okres szkolenia specjalizacyjnego o czas nieobecnosSci lekarza w pracy
przekraczajgcy 24 miesigce; czynnosci zawodowe w przedtuzonym okresie trwania
Szkolenia specjalizacyjnego mogg by¢ wykonane w ramach petnienia dyzuru medycznego
lub normalnego czasu pracy. Decyzje o formie odbywania przedtuzonego okresu trwania
szkolenia specjalizacyjnego podejmuje lekarz lub lekarz dentysta w trakcie szkolenia
specjalizujgcego.
le. Lekarzowi, o ktéorym mowa w ust. 1c, przystuguje petne wynagrodzenie za prace, chocby
faktyczny wymiar jego czasu pracy nie osiggngt norm, o ktéorych mowa w art. 93 ust. 1
ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
1f. Za pisemna uprzednig zgodg lekarza odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne mozna
skréci¢  okres jego nieprzerwanego odpoczynku dobowego, jezeli czas pracy w
obowigzujgcym tego lekarza okresie rozliczeniowym nie przekracza przedtuzonego
dobowego wymiaru czasu pracy w przedtuzonym okresie rozliczeniowym, o kiérym mowa w
art. 94 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej, a czas pracy poza
normalnymi godzinami pracy nie przekracza 24 godzin, bezposrednio po ktérych lekarzowi
zapewnia sie odpoczynek w wymiarze i zgodnie z art. 97 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci lecznicze.
1g. Za prace w ramach petnionego dyzuru medycznego obejmujgcego czas nieprzerwanego
odpoczynku dobowego lekarzowi odbywajgcemu szkolenie specjalizacyjne przystuguje
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wynagrodzenie jak za prace w godzinach nadliczbowych albo na jego wniosek czas wolny.
Przepisy art. 151" § 1-3 i art. 151° ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy stosuje
sie odpowiednio.
2. Lekarz:
1) bedacy zoinierzem w czynnej stuzbie wojskowej, a takze petnigcy stuzbe lub
zatrudniony w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra
Obrony Narodowej,
2) bedacy funkcjonariuszem w stosunku stuzby w jednostkach organizacyjnych
podlegtych lub nadzorowanych przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych,
3) bedagcy funkcjonariuszem Stuzby Wieziennej lub zatrudniony w podmiocie leczniczym
utworzonym przez Ministra Sprawiedliwosci lub organy Stuzby Wieziennej
- moze odbywaé szkolenie specjalizacyjne w innym wymiarze czasu niz okre$lony w ust. 1,
na warunkach okreslonych przez wtasciwe organy, ktére sg obowigzane zapewni¢, aby
taczny czas trwania, poziom i jako$¢ odbywanego przez lekarza szkolenia specjalizacyjnego
nie byly nizsze niz w przypadku odbywania odpowiedniego szkolenia specjalizacyjnego w
wymiarze czasu, o ktérym mowa w ust. 1.

po przekroczeniu liczby godzin dyzuréw medycznych wymaganej programem specijalizacii,

takze w_podmiocie leczniczym innym niz podmiot leczniczy prowadzacy jego szkolenie
specijalizacyjne, przystuguje wynagrodzenie obliczone na podstawie umowy o prace, o ktorej
mowa w art. 16h ust. 1. Przepis art. 95 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej stosuje sie odpowiednio.

3a. Wynagrodzenie za kazdg godzine prace w ramach dyzuru medycznego petnionego
przez lekarza odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne nie_moze by¢ nizsze niz stawka
godzinowa wynikajgca z zasad ustalania wynagrodzenia zasadniczego dla tego lekarza, o
ktorych mowa w ust. 3 i w art. 95 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej.

3b. Pefnienie dyzuru medycznego wymaganego programem specjalizacji _od lekarza
odbywajgcego szkolenie specijalizacyjne uwzglednia okreslenie jednostek organizacyjnych
podmiotu leczniczego prowadzgcego to szkolenie, o ktdérych mowa w art. 16f w ust. 3 w pkt
2a.

POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 3b w art. 16i

3b. Pefnienie dyzuru medycznego wymaganego programem specjalizacji od lekarza
odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne uwzglednia okreslenie jednostek lub komdrek
organizacyjnych podmiotu leczniczego prowadzgcego to szkolenie, o ktorym mowa w art.
16f ust. 3 pkt 2a.

3c. Z uwzglednieniem terminu realizacji programu_specijalizacji i zasad organizacji_pracy
podmiotu leczniczego prowadzgcego szkolenie specjalizacyjne, w razie mozliwosci wyboru
wynikajacego z programu specjalizacji, po porozumieniu z kierownikiem specjalizacji lekarz
odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne wskazuje jednostke lub jednostki, w_ktérych petnic
bedzie dyzur medyczny w ramach kazdego etapu programu specjalizacii.

POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 3c w art. 16i

3c. Z uwzglednieniem terminu realizacji programu specjalizacji i zasad organizacji pracy
podmiotu leczniczego prowadzgcego szkolenie specjalizacyjne, w razie mozliwosci wyboru
wynikajgcego z programu specjalizacji, po porozumieniu z kierownikiem specjalizacji lekarz
odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne wskazuje jednostki lub komorki organizacyjne, w
ktorych petni¢ bedzie dyzur medyczny w ramach kazdego etapu programu specjalizacji.

4. Lekarzowi, ktory odbywa szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury, petnigcemu
dyzur medyczny, w ramach realizacji programu specjalizacji, przystuguje wynagrodzenie na
podstawie umowy o prace, o ktérej mowa w art. 16h ust. 1. Przepis art. 95 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej stosuje sie odpowiednio.
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5. Godzinami czasu pracy w_ ramach dyzuru medycznego petnionego przez lekarza
odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne nie uzupetnia sie jego normy czasu pracy
przypadajacej w normalnych godzinach pracy.

6. Niewykonanie normy czasu pracy w _normalnych godzinach pracy w danym okresie
rozliczeniowym z powodu wykonania pracy w _ramach petnienia dyzuru medycznego lub
korzystania z prawa do odpoczynku przez lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne
nie wydiuza okresu tego szkolenia, ani nie obniza wynagrodzenia naleznego na podstawie
umowy o prace, o ktérej mowa w art. 16h ust. 1.

7. Czas pracy w ramach petnionego dyzuru medycznego oraz okresy odpoczynku zalicza
sie do czasu trwania szkolenia specjalizacyjnego.

Art. 16j.
1. Rezydentura jest przyznawana i finansowana przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w ramach srodkow budzetu panstwa, ktorych jest dysponentem.
1a. W roku 2012 rezydentura jest finansowana przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
ze srodkow Funduszu Pracy.
1b. W roku 2013 rezydentura jest finansowana przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
ze Srodkow Funduszu Pracy.
1c. W roku 2014 rezydentura jest finansowana przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia
ze srodkow Funduszu Pracy.
1d. W roku 2015 rezydentura jest finansowana przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
ze Srodkow budzetu panstwa do wysokosci 60,75 min zt oraz ze sSrodkéw Funduszu Pracy.
1e. W roku 2016 rezydentura jest finansowana przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
ze srodkéw budzetu panstwa do wysokosci 182 943 tys. zt oraz ze srodkéw Funduszu
Pracy.
1f. W roku 2017 rezydentura jest finansowana przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
ze srodkéw Funduszu Pracy.
1g. W roku 2018 rezydentura jest finansowana przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
ze srodkéw Funduszu Pracy.
1h. W roku 2019 rezydentura jest finansowana przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
ze $rodkéw Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.
POPRAWKA dot. dodania ust. 1i w art. 16j
li. W roku 2020 i latach nastepnych rezydentura jest finansowana przez ministra
wtasciwego do spraw zdrowia ze Srodkow Funduszu Pracy.
2. Srodki finansowe niezbedne do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie
rezydentury, w tym dyzurdw medycznych, w ramach realizacji programu specjalizacji do
wysokos$ci nieprzekraczajgcej stawki okreslonej w art. 151* § 1 pkt 2 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. - Kodeks pracy, przez lekarzy, ktérzy zostali zakwalifikowani do jej
odbywania lub odbywajg jg w tym trybie, minister wiasciwy do spraw zdrowia przekazuje na
podstawie umowy zawartej z podmiotem prowadzgcym szkolenie specjalizacyjne
zatrudniajgcym tych lekarzy. Umowa ta okresla wysokos¢ srodkow i ich przeznaczenie oraz,
jezeli dotyczy, zobowigzanie podmiotu prowadzgcego szkolenie specjalizacyjne do
przekazania srodkdw na wynagrodzenie lekarzy odbywajgcych staz kierunkowy poza tym
podmiotem.
POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 2 w art. 16j
2. Srodki finansowe niezbedne do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w  trybie
rezydentury, w tym dyzurow medycznych, w ramach realizacji programu specjalizacji do
wysoko$ci nieprzekraczajacej stawki okreslonej w art. 151* § 1 pkt 2 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. - Kodeks pracy, przez lekarzy, ktorzy zostali zakwalifikowani do jej
odbywania lub odbywajg jg w tym trybie, minister wiasciwy do spraw zdrowia przekazuje na
podstawie umowy zawartej z podmiotem prowadzgcym szkolenie specjalizacyjne
zatrudniajgcym tych lekarzy. Umowa ta okre$la wysokos$¢ Srodkow i ich przeznaczenie w
szczegolnosci na:

1) wynagrodzenie kierownikow specjalizacji i stazy kierunkowych;
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2) comiesieczng obstuge administracyjng procesu szkolenia, w zryczaftowanej
wysokosci 5% wynagrodzenia brutto w odniesieniu do rezydenta;

3) wypetnianie przez podmiot wymogow Bezpieczenstwa | Higieny Pracy i
udokumentowane fakturg pracownicze badania lekarskie;

4) wzrost kosztow ubezpieczenia dziatalnosci leczniczej;

5) wzrost wydatkéw rzeczowych wynikajgcy z udzielania Swiadczenn przez lekarzy
odbywajgcych szkolenie;

6) sktadki, jakie podmiot zobowigzany jest odprowadza¢ na rzecz Panstwowego
Funduszu Osob Niepetnosprawnych, jezeli dotyczy;

7) koszty urlopéw szkoleniowych;

8) pokrycie zobowigzan podmiotu prowadzgcego Sszkolenie specjalizacyjne do
przekazania srodkoéw na wynagrodzenie lekarzy odbywajgcych staz kierunkowy poza
tym podmiotem, jezeli dotyczy.

2b. Lekarz, lekarz dentysta odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury moze
zobowigzaé sie do wykonywania odpowiednio zawodu lekarza lub lekarza dentysty na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg, ktdry
udziela swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, w tgcznym
okresie dwoch lat z pieciu kolejnych lat przypadajgcych od dnia uzyskania potwierdzenia
zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1, w tgcznym
wymiarze czasu pracy odpowiadajgcym co najmniej rownowaznikowi jednego etatu i
ofrzyma¢ w_zamian wynagrodzenie zasadnicze wyzsze niz okreslone w przepisach
wydanych na podstawie ust. 5, o kwote:
1) 700 zt miesiecznie, w przypadku szkolenia specjalizacyjnego w_priorytetowej
dziedzinie medycyny, o ktérej mowa w_przepisach wydanych na podstawie art. 169
ust. 4,
2) 600 zt miesiecznie, w przypadku szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny
innej niz priorytetowa.
POPRAWKA dot. zmiany brzmienia pkt 1i 2 w ust. 2b w art. 16j
1) 70% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez
wyptat nagrod z zysku za ubiegty rok, ogtaszanego przez Prezesa Gtownego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, w
drodze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia kazdego roku, w przypadku szkolenia
specjalizacyjnego w priorytetowej dziedzinie medycyny, o ktérej mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 16g ust. 4;
2) 60% przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1, w
przypadku szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny innej niz priorytetowa.
2c. Deklaracje dotyczacg zobowigzania, o ktérym mowa w ust. 2b, lekarz sktada na pismie
do podmiotu prowadzgcego szkolenie specjalizacyjne zatrudniajgcego lekarza.
2d. Deklaracja, o ktérej mowa w ust. 2c¢, zawiera:
1) imie (imiona) i nazwisko lekarza;
2) nazwisko rodowe;
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3) numer PESEL, a w przypadku jego braku - cechy dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosé: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania;
4) nazwe specjalizacj;
5) numer prawa wykonywania zawodu;
6) oswiadczenie lekarza, ze zobowigzuje sie do wykonywania zawodu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza, ktory udziela
swiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w fgcznym okresie
dwoch z pieciu kolejnych lat przypadajgcych od dnia uzyskania potwierdzenia
zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, w fgcznym wymiarze czasu pracy
odpowiadajgcym co najmniej rownowaznikowi jednego etatu;
7) zobowigzanie do zaptaty kary okreslonej zgodnie z ust. 21;
8) date i podpis lekarza sktadajgcego deklaracje.
2e. Zwiekszone wynagrodzenie zasadnicze przystuguje od pierwszego dnia miesigca
nastepujgcego po miesigcu, w ktorym lekarz ztozyt deklaracje, o ktérej mowa w ust. 2c.
2f. Podmiot, o ktérym mowa w ust. 2c, w terminie:
1) 5 dni roboczych od dnia ztozenia deklaracji, o ktérej mowa w ust. 2c, przekazuje jej
oryginat do witasciwego ze wzgledu na miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego
wojewody;
2) 14 dni od dnia rozwigzania umowy o prace, o ktérej mowa w art. 16h ust. 1, przesyta
wojewodzie informacje o0 okresie pobierania zwiekszonego wynagrodzenia
zasadniczego, o ktérym mowa w ust. 2b.
2g. W przypadku pobierania zwiekszonego wynagrodzenia zasadniczego, o ktérym mowa w
ust. 2b, w okresie krotszym niz okres szkolenia specjalizacyjnego, dwuletni okres
wykonywania zawodu, o ktorym mowa w ust. 2b, ulega proporcjonalnemu skroceniu.
2h. Wojewoda, ktéry potwierdzit zakonczenie szkolenia specjalizacyjnego, niezwiocznie
zawiadamia lekarza na piSmie o okresie realizacji zobowigzania, o ktérym mowa w ust. 2b
albo 2g.
2i. Do okresu szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym mowa w ust. 2g, nie wlicza sie okreséw
nieobecnosci lekarza w pracy w przypadkach okreslonych w art. 161 ust. 1 2.
2j. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 2b, jest obowigzany niezwiocznie przekaza¢ wojewodzie,
ktory potwierdzit mu zakonczenie szkolenia specjalizacyjnego, pisemng informacje o:
1) okresach i miejscach realizacji zobowigzania, o ktérym mowa w ust. 2b albo 2g;
2) terminie zakonczenia realizacji zobowigzania, o ktérym mowa w ust. 2b albo 2g;
3) zamiarze wykonywania zawodu lekarza poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
4) podmiocie wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg, w ktérym realizowane jest
zobowigzanie, oraz kazdorazowej jego zmianie.
2k. Podmioty, w ktérych byt zatrudniony lekarz, lub Narodowy Fundusz Zdrowia w
przypadku lekarzy wykonujgcych zawdd w ramach praktyki zawodowej, o ktérej mowa w art.
5 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej, ktére zawarty z nim
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, wystawiajg na wniosek lekarza
zaswiadczenie, w ktorym potwierdzajg okres oraz wymiar czasu, w ktorym udzielat on
Swiadczen opieki zdrowotnej stanowigcych realizacje zobowigzania, o ktérym mowa w ust.
2b albo 2g. Lekarz jest obowigzany dostarczy¢, do wtasciwego wojewody, zaswiadczenie, 0
ktérym mowa w zdaniu pierwszym, w terminie 60 dni od zakonczenia realizacji
zobowigzania, o ktérym mowa w ust. 2b albo 2g.
2I. W przypadku niewywigzania sie z zobowigzania, o ktorym mowa w ust. 2b, lub
zaprzestania realizacji programu specjalizacji, lekarz jest obowigzany do zaptaty kary w
wysokosci rownej 75% iloczynu liczby miesiecy pobierania zwigkszonego wynagrodzenia
zasadniczego, o ktérym mowa w ust. 2b, oraz kwoty odpowiednio 700 zt, w przypadku gdy
lekarz ten odbywat szkolenie specjalizacyjne w priorytetowej dziedzinie medycyny, o ktorej
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 16g ust. 4, albo 600 zt, w przypadku gdy
lekarz ten odbywat szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny innej niz priorytetowa.
2m. Za zaprzestanie realizacji programu specjalizacji nie uznaje sie zmiany specjalizacji
wynikajgcej z orzeczenia lekarskiego o istnieniu przeciwwskazan do kontynuowania
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specjalizacji w dotychczasowej dziedzinie, o ktérym mowa w art. 16ea ust. 3, jezeli lekarz
ztozy ponownie deklaracje, o ktérej mowa w ust. 2c.

2n. Kara, o ktorej mowa w ust. 21, ulega zmniejszeniu proporcjonalnie do okresu, w jakim
lekarz wykonywat zawdd zgodnie z zobowigzaniem, o ktérym mowa w ust. 2b albo 2g.

20. Kara, o ktérej mowa w ust. 21, stanowi niepodatkowg naleznos¢ budzetowg o
charakterze publicznoprawnym w rozumieniu art. 60 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o
finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2077 oraz z 2018 r. poz. 62, 1000 i 1366).

2p. Zaptaty kary, o ktérej mowa w ust. 21, nalezy dokona¢ na rachunek urzedu
obstugujgcego wtasciwego wojewode, w terminie 14 dni od dnia doreczenia decyzji w
przedmiocie natozenia kary, o ktérej mowa w ust. 21. Srodki z tego tytutu stanowig dochdd
budzetu panstwa.

2q9. Od decyzji wiasciwego wojewody w przedmiocie natozenia kary, o ktérej mowa w ust.
21, przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy do tego wojewody. Do wniosku
tego stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks
postepowania administracyjnego dotyczace odwotan od decyz;ji.

2r. W przypadku zmiany miejsca odbywania specjalizacji w ramach tego samego
wojewddztwa, wojewoda wraz ze skierowaniem do kontynuowania specjalizacji przekazuje
podmiotowi, do ktérego kieruje lekarza rezydenta, kopie ztozonej deklaraciji, o ktérej mowa w
ust. 2c, a w przypadku zmiany miejsca odbywania szkolenia specjalizacyjnego na miejsce
poza terenem wojewoddztwa, przekazuje oryginat tej deklaracji do wojewody witasciwego
terytorialnie dla nowego miejsca odbywania specjalizaciji.

2s. Wojewoda, ktory potwierdzit lekarzowi ukonczenie szkolenia specjalizacyjnego, sprawuje
nadzér nad realizacjg zobowigzania, o ktorym mowa w ust. 2b, w tym wydaje decyzje w
przedmiocie natozenia kary, o ktérej mowa w ust. 21.

2t. Réznice pomiedzy faktycznym kosztem petnienia dyzuréw medycznych przez lekarza
odbywajgcego szkolenie specjalizacyine w_trybie rezydentury i $rodkami finansowymi
przekazanymi przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na ten cel finansuje podmiot
leczniczy, z ktérym lekarz odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne zawart umowe, o ktorej
mowa w art. 16h ust. 1.

POPRAWKA dot. dodania ust. 2u w art. 16j

2u. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, na wniosek podmiotu prowadzgcego szkolenie
specjalizacyjne, pokrywa ze Srodkow, o ktoérych mowa w art. 16 ust. 2, koszty delegacji
lekarzy rezydentow i lekarzy dentystow rezydentéw podczas odbywania obowigzkowych
stazy i kursow przewidzianych programem specjalizacji.

POPRAWKA dot. dodania ust. 2w w art. 16j

2w. Podmiot prowadzgcy szkolenie specjalizacyjne moze podnie$¢ podstawowe
wynagrodzenia lekarza rezydenta positkujgc sie wtasnymi Srodkami.

3. Lekarz, ktory odbywa szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury, otrzymuije
zasadnicze wynagrodzenie miesieczne ustalane przez ministra witasciwego do spraw
zdrowia na podstawie przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w__ sektorze
przedsiebiorstw _bez wyptat nagrod z zysku za ubiegly rok, ogtaszanego przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
,Monitor Polski”, w drodze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia kazdego roku, w wysokosci
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zroznicowaniu ze wzgledu na dziedzine medycyny, w ktérej lekarz odbywa szkolenie

specjalizacyjne w ramach rezydentury i wynosi:
1) 225% tego wynagrodzenia, dla dziedzin uznanych za priorytetowe oraz dla dziedzin
opartych o ksztatcenie w module jednolitym nie uznanych za priorytetowe po
ukonczeniu drugiego roku tego modutu;
2) 250% tego wynagrodzenia dla dziedzin innych niz uznane za priorytetowe oraz po
zlozeniu przez lekarza z pozytywnym wynikiem PEM, a takze dla dziedzin opartych o
ksztatcenie w module jednolitym uznanych za priorytetowe po ukonczeniu drugiego roku
tego modutu;
3) 275% tego wynagrodzenia dla dziedzin uznanych za priorytetowe oraz po ztozeniu
przez lekarza z pozytywnym wynikiem PEM.
5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzgdzenia, wysokosc
zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego, z podzialem na wynagrodzenie w
poszczegdlnych dziedzinach medycyny, w ktorych jest odbywane szkolenie specjalizacyjne
w ramach rezydentury, kierujgc sie koniecznoscig zapewnienia dostepnosci swiadczen
specjalistycznych dla pacjentéw.

Art. 16k.

1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze, w ramach srodkow budzetu panstwa, ktorych
jest dysponentem, dofinansowac koszty zwigzane ze szkoleniem specjalizacyjnym.

la. W roku 2012 szkolenie specjalizacyjne jest dofinansowywane przez ministra wiasciwego
do spraw zdrowia ze srodkéw Funduszu Pracy.

1b. W roku 2013 szkolenie specjalizacyjne jest dofinansowywane przez ministra wtasciwego
do spraw zdrowia ze srodkéw Funduszu Pracy.

1c. W roku 2014 szkolenie specjalizacyjne jest dofinansowywane przez ministra wiasciwego
do spraw zdrowia ze srodkow Funduszu Pracy.

1d. W roku 2015 szkolenie specjalizacyjne jest dofinansowywane przez ministra wkasciwego
do spraw zdrowia ze srodkéw Funduszu Pracy.

le. W roku 2016 szkolenie specjalizacyjne jest dofinansowywane przez ministra wiasciwego
do spraw zdrowia ze srodkow Funduszu Pracy.

1f. W roku 2017 szkolenie specjalizacyjne jest dofinansowywane przez ministra wkasciwego
do spraw zdrowia ze srodkow Funduszu Pracy.

1g. W roku 2018 szkolenie specjalizacyjne jest dofinansowywane przez ministra wiasciwego
do spraw zdrowia ze srodkéw Funduszu Pracy.

1h. W roku 2019 szkolenie specjalizacyjne jest dofinansowywane przez ministra wtasciwego
do spraw zdrowia ze $rodkéw Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.
POPRAWKA dot. dodania ust. 1i

li. W roku 2020 i latach nastepnych szkolenie specjalizacyjne jest dofinansowywane przez
ministra wtasciwego do spraw zdrowia ze Srodkow Funduszu Pracy.

2. Srodki finansowe na dofinansowanie kosztéw zwigzanych ze szkoleniem
specjalizacyjnym sg przekazywane na podstawie umowy zawartej miedzy ministrem
wiasciwym do spraw zdrowia a podmiotem prowadzgcym szkolenie specjalizacyjne.

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

4. Minister Obrony Narodowej moze w ramach $rodkéw budzetu panstwa, ktorych jest
dysponentem, dofinansowaé koszty zwigzane ze szkoleniem specjalizacyjnym lekarzy
bedgcych Zotnierzami w czynnej stuzbie wojskowej lub petnigcych stuzbe w podmiotach
leczniczych utworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej.

POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 4 w art. 16k
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4. Minister Obrony Narodowej moze w ramach Srodkow budzetu panstwa, ktérych jest
dysponentem, dofinansowa¢ koszty zwigzane ze szkoleniem specjalizacyjnym lekarzy
bedgcych zotnierzami w czynnej stuzbie wojskowey.

Art. 16l

1. Z zastrzezeniem art. 16i ust. 1b-1d, okres trwania szkolenia specjalizacyjnego ulega
przedtuzeniu o czas nieobecnosci lekarza w pracy:
1) w przypadkach przewidzianych art. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o
Swiadczeniach _pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w _razie choroby i
macierzynstwa (Dz. U. z 2017 r. poz. 1368, z pdzn. zm.);
2) z powodu urlopu bezptatnego udzielonego przez pracodawce na czas nie dtuzszy niz
3 miesigce w okresie trwania szkolenia specjalizacyjnego;
3) w przypadkach okreslonych w art. 92, 176-179, 1823, 185, 188 Kodeksu pracy:
4) z powodu urlopu bezptatnego trwajgcego nie diuzszego niz 2 lata, udzielonego przez
pracodawce w _celu odbycia stazu zagranicznego zgodnego z programem odbywania
szkolenia specjalizacyjnego, po uzyskaniu zgody kierownika specjalizacii;
5) z powodu przerwy trwajgcej nie dtuzszej niz 14 dni_wynikajgcej z procedur
stosowanych przy zmianie trybu lub miejsca odbywania szkolenia specjalizacyjnego;
6) z powodu przerwy trwajgcej nie diuzszej niz 12 miesiecy wynikajgcej z realizacji
specijalizacji odbywanej w trybie, o kiérym mowa w art. 16h ust. 2 pkt. 5.
POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 1 w art. 16l
1. Z zastrzezeniem art. 16i ust. 1b-1d, okres trwania szkolenia specjalizacyjnego ulega
przedtuzeniu o czas nieobecnosci lekarza w pracy:
1) w przypadkach przewidzianych art. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa (Dz. U. z 2017 r. poz. 1368, z p6zn. zm.);
2) z powodu urlopu bezptatnego udzielonego przez pracodawce na czas nie dtuzszy
niz 3 miesigce w okresie trwania szkolenia specjalizacyjnego;
3) w przypadkach okreslonych w art. 92, 176-179, 1823, 185, 188 Kodeksu pracy;
4) z powodu przerwy trwajgcej nie dtuzszej niz 14 dni wynikajgcej z procedur
stosowanych przy zmianie trybu lub miejsca odbywania szkolenia specjalizacyjnego;
5) z powodu przerwy trwajgcej nie dtuzszej niz 12 miesiecy wynikajgcej z realizacji
specjalizacji odbywanej w trybie, o ktérym mowa w art. 16h ust. 2 pkt. 5.
POPRAWKA dot. dodania ust. 1law art. 16l
la. Odbywanie stazu zagranicznego zgodnego z programem odbywania szkolenia
specjalizacyjnego, po uzyskaniu zgody kierownika specjalizacji, nie przedtuza okres trwania
szkolenia specjalizacyjnego.
2. Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego zostaje dodatkowo przedtuzony o okres
udzielonego lekarzowi przez pracodawce urlopu wychowawczego na zasadach okreslonych
w przepisach ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy.
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3. W uzasadnionych przypadkach zgode na dodatkowe przedtuzenie okresu trwania
szkolenia specjalizacyjnego moze wyrazi¢ wojewoda okregowa rada lekarska, ktorej
cztonkiem jest lekarz w porozumieniu z wtasciwym wojewodg, a w odniesieniu do lekarzy
odbywajgcych specjalizacje w ramach rezydentury - minister wtasciwy do spraw zdrowia.
POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 3w art. 16l
3. W uzasadnionych przypadkach zgode na dodatkowe przedtuzenie okresu frwania
szkolenia specjalizacyjnego moze wyrazi¢ okregowej izby lekarskiej, ktdrej cztonkiem jest
lekarz w porozumieniu z wtasciwym wojewodg, a w odniesieniu do lekarzy odbywajgcych
specjalizacje w ramach rezydentury - minister wtasciwy do spraw zdrowia.
4. Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego w stosunku do lekarzy bedgcych zotnierzami
w czynnej stuzbie wojskowej, a takze petnigcych stuzbe lub zatrudnionych w podmiotach
leczniczych utworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej, moze by¢
przedtuzony dodatkowo przez Ministra Obrony Narodowej o czas petnienia stuzby poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, oddelegowania do petnienia stuzby w innej jednostce
wojskowej lub tymczasowego wykonywania zadan, ktore uniemozliwiajg realizowanie
szkolenia specjalizacyjnego.
4a. W uzasadnionych przypadkach, innych niz okreslone w ust. 1, 2 i 4, zgode na
dodatkowe przediuzenie okresu trwania szkolenia specjalizacyjnego w stosunku do lekarzy
bedacych Zotnierzami w czynnej stuzbie wojskowej, a takze petnigcych stuzbe Ilub
zatrudnionych w podmiotach leczniczych utworzonych i nadzorowanych przez Ministra
Obrony Narodowej, moze wyrazi¢ Minister Obrony Narodowe;.
5. Okres ftrwania szkolenia specjalizacyjnego w stosunku do lekarzy bedgcych
funkcjonariuszami w stosunku stuzby w jednostkach organizacyjnych podlegtych lub
nadzorowanych przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych moze by¢ przedtuzony
dodatkowo przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych o czas petnienia stuzby poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
5a. W uzasadnionych przypadkach, innych niz okreslone w ust. 1, 2 i 5, zgode na
dodatkowe przedtuzenie okresu trwania szkolenia specjalizacyjnego, w stosunku do lekarzy
bedacych funkcjonariuszami w stosunku stuzby w jednostkach organizacyjnych podlegtych
lub nadzorowanych przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych albo zatrudnionych
na podstawie umowy o prace albo umowy cywilnoprawnej, albo petnigcych stuzbe w
podmiocie leczniczym utworzonym przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych,
moze wyrazi¢ minister wkasciwy do spraw wewnetrznych.
5b. Informacje o przediuzeniu lekarzowi okresu szkolenia specjalizacyjnego sg
umieszczane w SMK przez wtasciwe podmioty, z dodatkowym wskazaniem:

1) okresu przedtuzenia;

2) imienia (imion) i nazwiska osoby, ktérej przedtuzenie dotyczy;

3) przedmiotu rozstrzygniecia;

4) rodzaju rozstrzygniecia;

5) organu przedtuzajgcego.
6. Lekarz lub wiasciwy podmiot ma obowigzek poinformowac witasciwy organ, o ktérym
mowa w art. 16¢c ust. 1, o planowanej przez lekarza nieobecnosci, w szczegodlnosci z
powodow, o ktérych mowa w ust. 1, 2, 4-5, trwajgcej dtuzej niz 3 miesigce.
7. Woejewoda Okregowa rada lekarska, ktorej cztonkiem jest lekarz w porozumieniu z
witasciwym wojewoda, posiadajacy informacje o nieobecnosci, o ktérej mowa w ust. 6, lub
innej nieobecnosci lekarza trwajgcej dtuzej niz 3 miesigce moze skierowa¢ na okres tej
nieobecnosci innego lekarza, zakwalifikowanego do odbywania szkolenia specjalizacyjnego,
do odbywania tego szkolenia w podmiocie prowadzgcym szkolenie specjalizacyjne, biorgc
pod uwage mozliwos¢ odbycia przez niego czesci lub catosci programu specjalizacji oraz
mozliwo$¢ wykorzystania miejsc szkoleniowych.
POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 7 w art. 16l
7. Okregowa izba lekarska, ktorej cztonkiem jest lekarz, w porozumieniu z wifasciwym
wojewodg, posiadajgc informacje o nieobecnos$ci, o ktérej mowa w ust. 6, lub innej
nieobecnosci lekarza ftrwajgcej dtuzej niz 3 miesigce moze skierowac na okres tej
nieobecnosci innego lekarza, zakwalifikowanego do odbywania szkolenia specjalizacyjnego,
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do odbywania tego szkolenia w podmiocie prowadzgcym szkolenie specjalizacyjne, biorgc
pod uwage mozliwos¢ odbycia przez niego czeSci lub catoSci programu specjalizacji oraz
mozliwo$c wykorzystania miejsc szkoleniowych.

8. Skierowania, o ktérym mowa w ust. 7, dokonuje sie za pomocg SMK.

Art. 16m.
1. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne pod kierunkiem lekarza zatrudnionego na
podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej albo wykonujgcego zawdd na
podstawie stosunku stuzby w podmiocie prowadzgcym szkolenie specjalizacyjne,
wyznaczonego przez kierownika tego podmiotu, zwanego dalej "kierownikiem specjalizaciji”.
2. Kierownikiem specjalizacji moze by¢ lekarz posiadajacy Il stopien specjalizacji lub tytut
specjalisty w dziedzinie medycyny bedacej przedmiotem szkolenia specjalizacyjnego, a w
uzasadnionych przypadkach w pokrewnej dziedzinie medycyny.

3. Lekarz odbywa staz kierunkowy pod kierunkiem lekarza posiadajgcego |l stopien
specjalizacji lub tytut specjalisty w danej dziedzinie medycyny wyznaczonego przez
kierownika jednostki realizujgcej staz kierunkowy, ktéry wyrazit zgode na petnienie tej
funkcji, zwanego dalej "kierownikiem stazu".

lekarzy.

4. Liczbe lekarzy odbywajacych jednoczesnie szkolenie specjalizacyjne pod kierunkiem

kierownika specjalizacji uzaleznia sie od wymiaru czasu pracy, w_jakim kierownik
specjalizacji jest zatrudniony w podmiocie prowadzgcym szkolenie specjalizacyjne i jest do
niego proporcjonalny, z zastrzezeniem, ze na caly etat lub jego ekwiwalent przypada
maksymalnie trzech lekarzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego.

4a. Catkowita liczba lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w _danej jednostce
akredytowanej nie_moze by¢é wyzsza niz trzykrotnos¢ sumy wymiaru etatow lub ich
rownowaznikow przypisanych do tej jednostki.

4b. W przypadku kierownika specjalizacji _zatrudnionego na podstawie innej umowy niz
umowa o prace lub wykonujgcego zawdd na podstawie stosunku stuzby w podmiocie
prowadzgcym szkolenie specjalizacyjne, wymiar czasu pracy tego kierownika winien
odpowiada¢ wymiarowi czasu pracy kierownika, o ktérym mowa w ust. 4. Wymiar ten liczony
jest wedtug liczby godzin przepracowanych przez kierownika w jednostce akredytowanej w
okresie trzech miesiecy poprzedzajgcych procedure przyznania akredytacji do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego albo — w przypadku wniosku jednostki akredytowanej - w
okresie trzech miesiecy poprzedzajgcych procedure naboru na szkolenie specjalizacyjne w
danej sesiji.

4c. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 4b, jednostka akredytowana dotgcza dokumenty
potwierdzajgce stan faktyczny zatrudnienia kierownikéw specijalizacji zgodne ze ztozonym
wnioskiem.

5. Kierownik specjalizacji jednoczesnie moze dodatkowo kierowac stazem kierunkowym nie
wiecej niz dwoch lekarzy.

o Qrn\A aYa

6. Kierownik specjalizacji _jest odpowiedzialny za ustalanie i przekazanie lekarzowi, w

szczegolnosci za pomocg SMK, szczegodtowego planu szkolenia specjalizacyjnego, majac
na uwadze terminy odbywania kursow i stazy kierunkowych, o ktérych mowa w art. 16f ust.
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la oraz obejmujgcego miejsce odbywania kursow i stazy Kkierunkowych, w sposob
zapewniajgcy  realizacie  programu___ specjalizacji _na _okres  trwania __szkolenia
specjalizacyjnego. W przypadku zmian w planie szkolenia specjalizacyjnego, w_terminie
miesigca od zaistnienia zmiany, kierownik specjalizacji lub osoba przez niego upowazniona,
odnotowuje te zmiane w szczegodtowym planie szkolenia specjalizacyjnego, dokonujgc jego
aktualizacji. Szczegotowy plan szkolenia specjalizacyjnego oraz jego zmiany s3

zamieszczane w SMK.

6a Klerownlk speC|aI|zaC|| Iub osoba przez niego upowazniona potW|erdza reallzaC|e przez
lekarza poszczegolnych elementow szkolenia specjalizacyjinego za pomocg SMK.
7. Kierownik specjalizacji sprawuje nadzér nad realizacjg programu specjalizacji przez

Iekarza odbywajqcego szkolenle speCJallzachne W—F&maeh—sprawewanege—nad%em

ramach sprawowanego nadzoru kierownik speqallzacp aw odn|e3|en|u do pkt 2- 4 Iekarz
kierujgcy stazem kierunkowym lub osoba przez nich upowazniona:
1) ustala, za pomoca SMK szczego’fowy plan szkolenia speCJallzachnego

2) konsultule i ocenia proponowane i wykonywane przez Iekarza badanla diagnostyczne
i ich interpretacje, rozpoznania choroby, sposoby leczenia, rokowania i zalecenia dla
pacjenta;
3) prowadzi nadzér nad wykonywaniem przez lekarza zabiegow diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych objetych programem specjalizacji do czasu nabycia przez
lekarza umiejetnosci samodzielnego ich wykonywania;
4) uczestniczy w wykonywanym przez lekarza zabiegu operacyjnym albo stosowanej
metodzie leczenia lub diagnostyki stwarzajgcej podwyzszone ryzyko dla pacjenta, do
czasu nabycia przez lekarza umiejetnosci samodzielnego ich wykonywania lub
stosowania;
5) wystawia opinie zawodowg, w tym dotyczgcg uzdolnien i predyspozycji zawodowych,
umiejetno$ci manualnych, stosunku do pacjentéw i wspoétpracownikéw, zdolnosci
organizacyjnych i umiejetnosci pracy w zespole;
6) wnioskuje odpowiednio do wejewedy—okregowej rady lekarskie] w _porozumieniu z
wojewodg, Ministra Obrony Narodowej albo ministra wiasciwego do spraw
wewnetrznych o przerwanie szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza, ktéry nie
realizuje programu specjalizacji;

POPRAWKA dot. zmiany brzmienia pkt 6 w ust. 7 w art. 16m
6) wnioskuje odpowiednio do wfasciwej okregowej rady lekarskiej w porozumieniu z
wojewodg, Ministra Obrony Narodowej dziatajgcego w porozumieniu z Radg Lekarskag
Wojskowej Izby Lekarskiej lub okregowg radg lekarskg wtasciwg dla lekarza MON albo
ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych o przerwanie szkolenia specjalizacyjnego
przez lekarza, ktory nie realizuje programu specjalizacji;
7) wnioskuje odpowiednio do wejewedy; okregowej rady lekarskie] w porozumieniu z
wojewodg, Ministra Obrony Narodowej albo ministra wiasciwego do spraw
wewnetrznych o przedtuzenie czasu trwania szkolenia specjalizacyjnego;

POPRAWKA dot. zmiany brzmienia pkt 7w ust. 7 w art. 16m
7) wnioskuje odpowiednio do wfasciwej okregowej rady lekarskiej w porozumieniu z
wojewoda, Ministra Obrony Narodowej dziatajgcego w porozumieniu z Radg Lekarskg
Wojskowej Izby Lekarskiej lub okregowg radg lekarskg wtasciwg dla lekarza MON albo
ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych o przedtuzenie czasu trwania szkolenia
speCJallzachnego
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8) potwierdza osobiscie lub przez osobe przez niego upowazniong, za pomocg SMK,
zrealizowanie poszczegodlnych elementéw programu specijalizacji_oraz zrealizowanie
catoéci szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem specjalizaciji.
7a. 1. Kierownikowi specjalizacji za wykonywanie zadan, o ktérych mowa w ust. 7,
przystuguje dodatkowe wynagrodzenie miesieczne w_ wysokosci 1000 zt brutto za
kazdego lekarza odbywajgcego pod jego kierunkiem szkolenie specjalizacyjne.
POPRAWKA dot. zmiany brzmienia pkt 1 w ust. 7a w art. 16m
1. Kierownikowi specjalizacji za wykonywanie zadan, o ktérych mowa w ust. 7,
przystuguje dodatkowe wynagrodzenie miesieczne w wysokosci 25% przecietnego
miesigcznego wynagrodzenia, o ktorym mowa w art. 14a ust. 8, brutto, za kazdego
lekarza odbywajgcego pod jego kierunkiem szkolenie specjalizacyjne.
2. Kierownik specjalizacji _wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1, otrzymuje
proporcjonalnie do okresu odbywanego przez lekarza szkolenia, z wytgczeniem okresu
nieobecnosci, o ktérym mowa w art. 16l ust. 1, 2i 4.
3. Wynagrodzenie jest wyptacane z budzetu panstwa z czesci pozostajgcej w dyspozyciji
ministra wtasciwego do spraw zdrowia i jest przekazywane w trybie przewidzianym dla
rozliczania _ $rodkéw _ finansowych  przeznaczanych do odbywania _szkolenia
specjalizacyjnego w trybie rezydentury, o ktérym mowa w art. 16j ust. 2 i 2a.
8. Lekarz odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne, po uzyskaniu pozytywnej opinii kierownika
specjalizacji, moze wystgpi¢ do dyrektora CMKP z wnioskiem o uznanie za rownowazne ze
zrealizowaniem elementéw programu specjalizacji stazu szkoleniowego, obejmujgcego
szkolenie i uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonanie zabiegéw lub procedur
medycznych, a takze stazy kierunkowych lub kurséw szkoleniowych odbytych za granicg lub
w kraju, w podmiotach prowadzacych szkolenie specjalizacyjne, i ewentualne skrécenie
okresu odbywanego szkolenia specjalizacyjnego, jezeli okres od dnia ich ukonczenia do
dnia rozpoczecia przez lekarza szkolenia specjalizacyjnego nie jest dtuzszy niz 5 lat.
9. (uchylony).
10. Lekarz odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne, po uzyskaniu pozytywnej opinii
kierownika specjalizacji, moze wystgpi¢ do dyrektora CMKP z wnioskiem o uznanie do
okresu odbywania szkolenia specjalizacyjnego, stazu szkoleniowego, obejmujgcego
szkolenie i uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonanie zabiegéw Ilub procedur
medycznych, a takze stazy kierunkowych lub kurséw szkoleniowych zrealizowanych za
granicg w okresie aktualnie odbywanego szkolenia specjalizacyjnego.
11. Lekarz bedacy zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej, a takze petnigcy stuzbe lub
zatrudniony w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony
Narodowej, odbywajgcy specjalizacje, po uzyskaniu opinii kierownika specjalizacji oraz
konsultanta w danej dziedzinie medycyny lub dziedzinach medycyny zwigzanych z realizacja
zadan panstwa zwigzanych wytgcznie z obronnoscig kraju w czasie wojny i pokoju, moze
wystgpi¢ do dyrektora CMKP z wnioskiem o uznanie czesci okresu odbywania specjalizacji
w zakresie odpowiedniego modutu, w przypadku gdy petnit stuzbe poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, pod warunkiem ze charakter tej stuzby, w tym uczestniczenie w
wykonywaniu oraz wykonywanie zabiegow i procedur medycznych, odpowiadat wiasciwemu
programowi specjalizacji.
12. Dyrektor CMKP na podstawie opinii powotanego przez siebie zespotu moze uznaé, w
drodze decyzji, staze i kursy, o ktérych mowa w ust. 8, za rownowazne ze zrealizowaniem
czesci programu specjalizacji i skrécic¢ lekarzowi okres odbywania tego szkolenia, jednak nie
wiecej niz o 1/2 okresu trwania szkolenia specjalizacyjnego lub modutéw, o ktérych mowa w
art. 16 ust. 2.
13. Dyrektor CMKP na podstawie opinii powotanego przez siebie zespotu moze uznaé, w
drodze decyzji, staze i kursy, o ktérych mowa w ust. 8 i 10, za réwnowazne ze
zrealizowaniem czesci programu specjalizaciji.
13a. Decyzje, o ktérych mowa w ust. 12 i 13, zamieszcza sie¢ w SMK i dodatkowo podaje w
nim:
1) date decyzji;
2) imie (imiona) i nazwisko osoby, ktérej decyzja dotyczy;
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3) przedmiot decyzji;
4) rodzaj rozstrzygniecia;
5) organ wydajacy decyzje.
14. W sktad zespotu, o ktérym mowa w ust. 12 i 13, wchodza:
1) konsultant krajowy wtasciwy dla danej dziedziny medycyny;
2) kierownik specjalizacj;
3) przedstawiciel towarzystwa naukowego wtasciwego dla danej dziedziny medycyny;
4) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posiadajgcy tytut specjalisty w danej
dziedzinie medycyny i stopienn naukowy doktora habilitowanego.

Art. 16ma.

Skrocenie okresu odbywania szkolenia specjalizacyjnego spetniajgcego minimalne wymogi
ksztatcenia okreslone w przepisach Unii Europejskiej nie moze obejmowac wiecej niz 1/2
minimalnego czasu trwania danego programu specjalizacji okreslonego w przepisach Unii
Europejskie;j.

Art. 16n.
1. Lekarzowi, ktory posiada tytut specjalisty uzyskany poza terytorium Rzeczypospolite
Polskiej, niepodlegajgcy uznaniu za rownowazny na podstawie przepiséw, o ktérych mowa
w art. 16a i 16b, minister wlasciwy do spraw zdrowia uznaje tytut specjalisty za rownowazny
z tytutem specjalisty w Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli zostaty spetnione tgcznie
nastepujgce warunki:
1) lekarz posiada prawo wykonywania zawodu na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej;
2) czas trwania szkolenia specjalizacyjnego odbytego za granicg odpowiada czasowi
trwania szkolenia specjalizacyjnego okreslonemu w programie specjalizacji w
Rzeczypospolitej Polskiej;
3) program specjalizacji w zakresie wymaganej wiedzy teoretycznej oraz umiejetnosci
praktycznych, sposob potwierdzenia nabytej wiedzy i umiejetnosci odpowiada w
istotnych elementach okreslonemu programowi specjalizacji w Rzeczypospolitej Polskiej;
4) sposob i tryb ztozenia egzaminu lub innej formy potwierdzenia uzyskanej wiedzy i
umiejetnosci odpowiada ztozeniu przez lekarza PES w Rzeczypospolitej Polskiej.
2. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1, wystepuje z wnioskiem o uznanie tytutu specjalisty do
ministra wtasciwego do spraw zdrowia, za posrednictwem dyrektora CMKP.
3. Do wniosku dofgcza sie oryginat albo kopie poswiadczong za zgodnosc¢ z oryginatem:
1) prawa wykonywania zawodu;
2) dokumentu potwierdzajgcego uprawnienie do wykonywania zawodu lekarza w kraju,
w ktorym lekarz uzyskat tytut specjalisty;
3) dokumentu o nadaniu tytutu specjalisty;
4) dokumentu zawierajgcego informacje o miejscu odbycia szkolenia specjalizacyjnego,
czasie jego trwania i programie specjalizaciji;
5) dokumentu zawierajgcego informacje o sposobie i trybie ztozenia egzaminu lub innej
formie potwierdzenia nabytej wiedzy i umiejetnosci praktycznych;
6) dokumentu zawierajgcego informacje o miejscu, czasie trwania i rodzaju czynnosci
zawodowych wykonywanych po uzyskaniu tytutu specjalisty.
4. Whniosek podlega ocenie merytorycznej dokonywanej przez zespot ekspertow powotany
przez dyrektora CMKP.
5. W sktad zespotu, o ktérym mowa w ust. 4, wchodzg lekarze posiadajacy tytut specjalisty
w danej dziedzinie medycyny:
1) konsultant krajowy wiasciwy dla danej dziedziny medycyny lub jego przedstawiciel;
2) dwaj lekarze posiadajgcy tytut naukowy lub stopien naukowy doktora habilitowanego;
3) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;
4) przedstawiciel towarzystwa naukowego wiasciwego dla danej dziedziny medycyny.
6. Zespot zbiera sie w miare potrzeby, nie rzadziej jednak niz raz na kwartat, chyba ze nie
zostat ztozony zaden wniosek.
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7. Jezeli na podstawie przedstawionych przez lekarza dokumentéw zespét stwierdzi, ze
czas trwania szkolenia lub formy nabywania wiedzy i umiejetnosci praktycznych nie
odpowiadajg w istotnych elementach programowi specjalizacji w danej specjalnosci w
Rzeczypospolitej Polskiej, ocena merytoryczna wydawana przez zespét jest negatywna albo
zawiera wskazanie do odbycia stazu uzupetniajgcego, z uwzglednieniem czasu trwania i
zakresu merytorycznego tego stazu oraz wskazaniem podmiotu prowadzgcego szkolenie
specjalizacyjne, w ktérym staz uzupetniajgcy powinien by¢ odbyty.
8. Na podstawie oceny merytorycznej, o ktérej mowa w ust. 7, dyrektor CMKP w terminie 30
dni wydaje opinie, ktéra wraz z aktami jest niezwlocznie przekazywana do ministra
wiasciwego do spraw zdrowia.
9. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w drodze decyzji, uznaje albo odmawia uznania
tytutu specjalisty uzyskanego za granicg za réwnowazny z tytutem specjalisty w
Rzeczypospolitej Polskie;.
10. W przypadku gdy opinia, o ktérej mowa w ust. 8, zawiera wskazanie do odbycia stazu
uzupetniajgcego, minister wiasciwy do spraw zdrowia kieruje lekarza do odbycia tego stazu,
z uwzglednieniem czasu trwania i zakresu merytorycznego tego stazu oraz wskazaniem
podmiotu prowadzgcego szkolenie specjalizacyjne, w ktérym staz uzupetniajgcy powinien
by¢ odbyty.
11. Staz uzupetniajgcy nie moze trwac dtuzej niz 3 lata.
12. Lekarz odbywa staz uzupetniajgcy w ramach ptatnego urlopu szkoleniowego, umowy o
prace na czas okreslony w celu odbycia stazu uzupetniajgcego albo umowy cywilnoprawnej
o odbycie stazu uzupetniajgcego, zawartej ze wskazanym podmiotem prowadzgcym
szkolenie specjalizacyjne, na warunkach okreslonych w umowie.
13. Staz uzupetniajgcy konczy sie uzyskaniem opinii zawodowej, wystawionej przez
kierownika wlasciwej komorki organizacyjnej podmiotu prowadzgcego szkolenie
specjalizacyjne.
14. Na podstawie opinii zawodowej minister wiasciwy do spraw zdrowia wydaje decyzje, w
ktérej uznaje tytut specjalisty za rownowazny z tytutem specjalisty w Rzeczypospolitej
Polskiej, albo odmawia uznania tego tytutu.
15. Decyzje, o ktorych mowa w ust. 9 i 14, zamieszcza sie w SMK i dodatkowo podaje w
nim:

1) date decyzji;

2) imie (imiona) i nazwisko osoby, ktérej decyzja dotyczy;

3) obywatelstwo osoby, ktorej decyzja dotyczy;

4) panstwo uzyskania tytutu specjalisty;

5) przedmiot decyzji;

6) rodzaj rozstrzygniecia;

7) organ wydajgcy decyzje.

Art. 160.

1. Lekarz nie moze realizowa¢ lub kontynuowaé szkolenia specjalizacyjnego w przypadku:
1) zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza albo zakazu wykonywania zawodu
lekarza;

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

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

4) zaprzestania przez lekarza odbywania szkolenia specjalizacyjnego lub ustalenia w
wyniku kontroli_zawinionych przez lekarza nieprawidtiowosci w_odbywaniu szkolenia
specjalizacyjneqo;

5) przerwania lekarzowi szkolenia specjalizacyjnego na wniosek kierownika specjalizaciji
po uzyskaniu opinii wlasciwego konsultanta wojewddzkiego w danej dziedzinie
medycyny lub konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny lub dziedzinach
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medycyny zwigzanych z realizacjg zadan panstwa zwigzanych wytgcznie z obronnoscia
kraju w czasie wojny i pokoju oraz wlasciwej okregowej izby lekarskiej;
6) uptywu okresu, w ktérym byt obowigzany ukonhczyé szkolenie specjalizacyjne.

la. Przez zaprzestanie przez lekarza odbywania szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym
mowa w ust. 1 pkt 4, nalezy rozumie¢ faktyczne zaprzestanie przez lekarza realizacji
programu specijalizacji, zgodnie z planem szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym mowa w art.
16m ust. 6, lub nieuzupetnianie wpiséw, za pomocg SMK, o ktérych mowa w art. 16m ust.
6a, w okresie 12 miesiecy od dnia dokonania ostatniego wpisu, z przyczyn lezgcych po
stronie lekarza.
2. Wiasciwy podmiot jest obowigzany do powiadomienia za pomocg SMK odpowiednio
wojewody—okregowej rady lekarskiej w porozumieniu z witasciwym wojewodg, Ministra
Obrony Narodowej albo ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych o zaistnieniu
okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-5.
POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 2 w art. 160
2. Wtasciwy podmiot jest obowigzany do powiadomienia za pomocg SMK odpowiednio
okregowej rady lekarskiej w porozumieniu z wifasciwym wojewodg, Ministra Obrony
Narodowej albo ministra wfasciwego do spraw wewnetrznych o zaistnieniu okolicznoSci, o
ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-5.
3. (uchylony).
4. Odpowiednio wejeweoda-okregowa rada lekarska w porozumieniu z wiasciwym wojewods,
Minister Obrony Narodowej albo minister wtasciwy do spraw wewnetrznych wydaje decyzje
o skresleniu lekarza z rejestru lekarzy odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne, zwanego
dalej "rejestrem”, na podstawie:
POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 4 w art. 160
4. Odpowiednio okregowa rada lekarska w porozumieniu z wtasciwym wojewoda, Minister
Obrony Narodowej dziatajgcy w porozumieniu z Radg Lekarskg Wojskowej Izby Lekarskiej
lub okregowg radg lekarskg wiaSciwg dla lekarza MON albo minister wiaSciwy do spraw
wewnetrznych wydaje decyzje o skreSleniu lekarza z rejestru lekarzy odbywajgcych
szkolenie specjalizacyjne, zwanego dalej "rejestrem”, na podstawie:
1) powiadomienia przez wiasciwy podmiot o zaistnieniu okolicznosci, o ktérych mowa w
ust. 1 pkt 1-4, lub informacji o zaistnieniu okoliczno$ci, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-4,
przez inne uprawnione podmioty;
2) wniosku kierownika specjalizacji o przerwanie szkolenia specjalizacyjnego po
uzyskaniu przez wojewode, Ministra Obrony Narodowej albo ministra wiasciwego do
spraw wewnetrznych opinii wlasciwego konsultanta wojewodzkiego w danej dziedzinie
medycyny lub konsultanta w danej dziedzinie medycyny lub dziedzinach medycyny
zwigzanych z realizacjg zadah panstwa zwigzanych wytgcznie z obronnos$cig kraju w
czasie wojny i pokoju oraz wtasciwej okregowej izby lekarskie;.
5. Decyzje, o ktoérej mowa w ust. 4, zamieszcza sie w SMK i dodatkowo podaje w nim:
1) date decyzji;
2) imie (imiona) i nazwisko osoby, ktérej decyzja dotyczy;
3) przedmiot decyzji;
4) rodzaj rozstrzygniecia;
5) organ wydajacy decyzje.
6. Do decyzji, o ktorej mowa w ust. 4, stosuje sie przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
- Kodeks postepowania administracyjnego. O decyzji podmioty, o ktérych mowa w ust. 4,
powiadamiajg lekarza réwniez na pismie.

Art. 16p.
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1. Rejestr jest prowadzony przez CMKP, za pomocg SMK, z wykorzystaniem danych
niezwtocznie zamieszczanych w SMK bezposrednio przez weojewodéw—okregowg izbe
lekarskg, Ministra Obrony Narodowej i ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych.
2. Rejestr jest prowadzony w systemie ewidencyjno-informatycznym, wedlug okreslonego
uktadu danych:
1) numer wpisu do rejestru skfadajgcy sie z ciggu kolejnych znakow:
a) dwucyfrowy symbol wojewddztwa bedacy pierwszym czionem identyfikatora
jednostek podziatu terytorialnego okreslonego w przepisach wydanych na podstawie
art. 49 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1068 oraz z 2017 r. poz. 60),
b) czteroznakowy kod specjalizacji, zgodnie z wykazem kodéw specjalizacji
okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 8 ust. 2,
c) siedmiocyfrowy numer "Prawa wykonywania zawodu lekarza" albo "Prawa
wykonywania zawodu lekarza dentysty";
2) imie (imiona) i nazwisko lekarza;
3) adres miejsca zamieszkania lekarza;
4) miejsce i data urodzenia w przypadku lekarza cudzoziemca;
5) numer PESEL, a w przypadku jego braku - cechy dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosé: nazwa i numer dokumentu oraz kraj wydania;
6) obywatelstwo (obywatelstwa);
7) numer prawa wykonywania zawodu;
8) numer seryjny, data i podmiot wydajgcy dokument prawa wykonywania zawodu;
9) posiadane specjalizacje oraz rok ich uzyskania;
10) numer i data decyzji ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie wyrazenia
zgody na odbywanie specjalizacji przez lekarza cudzoziemca,;
11) tryb odbywania i zasady finansowania szkolenia specjalizacyjnego odbywanego
przez lekarza cudzoziemca;
12) data postepowania kwalifikacyjnego oraz wynik uzyskany w postepowaniu
kwalifikacyjnym;
13) data skierowania do odbywania szkolenia specjalizacyjnego oraz nazwa organu
kierujacego;

15) nazwa i adres jednostki organizacyjnej oraz nazwa komorki organizacyjnej, w ktérej
jest odbywane szkolenie specjalizacyjne, oraz numer ksiegi rejestrowej w rejestrze
podmiotow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg;

16) imie (imiona) i nazwisko kierownika specjalizacji, posiadana specjalizacja i
zajmowane stanowisko oraz numer prawa wykonywania zawodu;

17) planowane daty rozpoczecia i zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego oraz
rzeczywiste daty rozpoczecia i zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego;

18) data przedtuzenia albo skrécenia szkolenia specjalizacyjnego i okres, o jaki
szkolenie to zostato przedtuzone albo skrocone, oraz informacja o kursach zaliczonych
w zwigzku z decyzja, o ktérej mowa w art. 16 ust. 7 lub art. 16m ust. 12 lub 13;

19) informacja o zrealizowanych przez lekarza kursach objetych programem
specjalizacji, z podaniem nazwy i numeru kursu, daty rozpoczecia i zakonczenia kursu
oraz imienia (imion) i nazwiska, a takze posiadanej specjalizacji kierownika naukowego
kursu specjalizacyjnego;

20) informacja o wariancie programu, wedlug ktérego lekarz odbywa szkolenie
specjalizacyjne;

21) data i wynik PES w zakresie uzyskanej specjalizacij;

22) adnotacje dotyczgce przeniesienia sie 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 i imie dotychczasowego
kierownika specjalizacji, dotychczasowy okres trwania szkolenia specjalizacyjnego;

23) adnotacje dotyczgce zmiany trybu odbywania szkolenia specjalizacyjnego;
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24) adnotacja dotyczaca wykreslenia lekarza z rejestru.
3. Uzytkownikami rejestru sa:

1) wojewodowie;

2) minister wtasciwy do spraw zdrowia;

3) Minister Obrony Narodowej;

4) minister wtadciwy do spraw wewnetrznych;

5) Minister Sprawiedliwosci;

6) okregowa izba lekarska i naczelna izba lekarska.
POPRAWKA dot. zmiany brzmienia pkt 6 w ust. 3w art. 16p

6) okregowe izby lekarskie i Naczelna Izba Lekarska.
4. Rejestr, o ktbrym mowa w ust. 1, jest jawny dla podmiotéw, ktére wykazg interes prawny.
5. Do rejestru, o ktorym mowa w ust. 1, stosuje sie art. 15 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. 0
informatyzacji dziatalnosci podmiotow realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z 2017 r. poz.
570).
6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Obrony Narodowej oraz
ministrem wtasciwym do spraw wewnetrznych okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) sposdb i tryb przekazywania danych, o ktérych mowa w ust. 2,

2) szczegobtowy sposob prowadzenia rejestru oraz sposéb udostepniania danych

wpisanych do rejestru
- majac na wzgledzie zapewnienie bezpieczenstwa danych oraz funkcjonalnosci
prowadzonego rejestru.

Art. 16r.

1. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 2, dokonujg weryfikacji formalnej odbycia szkolenia
specjalizacyjnego zgodnie z programem specjalizacji lekarza, ktory uzyskat potwierdzenie
zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem specjalizacji przez
kierownika specjalizaciji.

2. Podmiotami weryfikujacymi odbycie szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem
specjalizacji sa:

1) okregowa izba lekarska wiasciwa ze wzgledu na miejsce dziatania wnioskodawcy,
ktérego wpisata na liste cztonkdw izby;

2) Minister Obrony Narodowej - w przypadku wnioskodawcéw bedacych zotnierzami w
czynnej stuzbie wojskowej, a takze petnigcych stuzbe lub zatrudnionych w podmiotach
leczniczych utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej;

3) minister wiasciwy do spraw wewnetrznych lub wyznaczona przez niego komorka
organizacyjna - w przypadku wnioskodawcow petnigcych stuzbe lub zatrudnionych w
podmiotach leczniczych utworzonych przez ministra wlasciwego do spraw

3. W przypadku powziecia przez podmioty, o ktérych mowa w ust. 2, watpliwosci co do
prawidtowosci odbytego przez wnioskodawce szkolenia specjalizacyjnego, podmioty te
dokonuja weryfikacji, o ktérej mowa w ust. 1, oraz mogg wystgpi¢, za pomocg SMK, do
witasciwych konsultantow krajowych lub wojewddzkich o merytoryczng w tym zakresie
weryfikacje, w terminie 14 dni od dnia uzyskania przez lekarza potwierdzenia zrealizowania
szkolenia specjalizacyjnego. Konsultant krajowy lub konsultant wojewddzki dokonujg
weryfikacji, za pomocag SMK, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wystgpienia danego

48



podmiotu. W przypadku braku konsultanta krajowego lub konsultanta wojewddzkiego w
danej dziedzinie wiasciwym jest konsultant krajowy lub konsultant wojewddzki w dziedzinie

pokrewnej.
4. W przypadku wnioskodawcow bedgcych zotnierzami w czynnej stuzbie wojskowej, a

takze petnigcych stuzbe lub zatrudnionych w podmiotach leczniczych utworzonych i
nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej, wiasciwy konsultant krajowy przed
dokonaniem weryfikacji, o ktéorej mowa w ust. 3, moze zwrdci¢ sie do wilasciwego
konsultanta do spraw obronnosm kraju o] oplnle

5 W przvpadku nlezreallzowanla przez wnloskodawce programu spec1al|zacu wiasciwy
konsultant krajowy lub konsultant wojewddzki, za pomocg SMK, wskazujg brakujgce
elementy proqramu speC|aI|zaC||

Hajeweg& Podmloty, o] ktorych mowa w ust 2, nlezw’focznle po uzvskamu mformacu od
konsultanta krajowego lub konsultanta wojewddzkiego:
T . . Kor . Koloni T : ;
1) potwierdzajg zakornczenie szkolenia specjalizacyjnego i wydajg, za pomocg SMK,
zaswiadczenie o jeqgo zakohczeniu;
2) w przypadku, o ktorym mowa w ust. 5, odmawiajg potwierdzenia zakonhczenia
szkolenia specjalizacyjnego oraz kierujg do zrealizowania brakujgcego elementu
programu specjalizacji i przedtuzajg okres szkolenia w trybie pozarezydenckim o czas
niezbedny do realizacji tego elementu, uwzgledniajgc okres przerwy wynikajgcej z
procedury weryfikacji realizacji programu specjalizaciji.
7. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 2, zawiadamiajg wnioskodawce o rozstrzygnieciu, o
ktérym mowa w ust. 6, za pomocg SMK. O odmowie potwierdzenia zakonczenia szkolenia
specjalizacyjnego podmioty, o ktérych mowa w ust. 2, powiadamiajg wnioskodawce rowniez
na pismie. Do doreczenia powiadomienia na piSmie przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960
r. - Kodeks postepowania administracyjnego stosuje sie odpowiednio.
8. W przypadku odmowy potwierdzenia zakohczenia szkolenia specjalizacyjnego,
wnioskodawca, w terminie 14 dni od dnia doreczenia rozstrzygniecia, o ktorym mowa w ust.
6 moze zwrocic¢ sie do podmlotu o] ktorym mowa w ust. 2, 0 weryflkaCJe rozstrzygnle;ma

9. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5, podmioty, o ktérych mowa w ust. 2, dokonujg
weryfikacji _formalnej odbycia przez lekarza szkolenia specjalizacyjneqgo zgodnie z
programem _specjalizacji, po zrealizowaniu brakujgcego elementu programu specjalizacji i
potwierdzeniu tego przez kierownika specjalizacji w SMK. Przepisy ust. 5-8 stosuje sie
odpowiednio.

10. Do lekarza, ktory uzyskat decyzje o dopuszczeniu do PES, wydang zgodnie z art. 16
ust. 7 albo ust. 9, nie stosuje sie przepisow ust. 1-9.

Art. 16ra.

1. Lekarz moze zlozy¢ wniosek o zaliczenie PES w catosci albo w czesci, jezeli ztozyt z
wynikiem pozytywnym egzamin organizowany przez europejskie towarzystwo naukowe,
ktory przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia zostat uznany za rownowazny z
zaliczeniem z wynikiem pozytywnym PES w catosci albo w cze$ci.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze okreslic, w drodze rozporzgdzenia, wykaz
egzaminOw organizowanych przez europejskie towarzystwa naukowe, ktérych zlozenie z
wynikiem pozytywnym jest rownowazne z zaliczeniem z wynikiem pozytywnym PES w
catosci albo w czesci, oraz wykaz dokumentéw potwierdzajgcych ztozenie takich
egzaminow, majac na wzgledzie zakres tematyczny tych egzaminow oraz koniecznos¢
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przedstawienia peinej informacji o egzaminach organizowanych przez europejskie
towarzystwa naukowe.
3. Lekarz moze uzyska¢ uznanie egzaminu organizowanego przez europejskie towarzystwo
naukowe za rownowazny z zaliczeniem z wynikiem pozytywnym PES w catosci albo w
czesci po uzyskaniu potwierdzenia zakohczenia szkolenia specjalizacyjnego. Przepisy art.
16r stosuje sie odpowiednio.
4. Lekarz, po uzyskaniu potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, w celu
uznania egzaminu organizowanego przez europejskie towarzystwo naukowe za
rownowazny z zaliczeniem z wynikiem pozytywnym PES w catosci albo w czesci sktada
wniosek do dyrektora CEM. W przypadku okreslenia przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia na podstawie ust. 2 wykazu dokumentow potwierdzajgcych ztozenie takich
egzaminow, do wniosku dotgcza dokumenty wskazane w przepisach wydanych na
podstawie ust. 2. Dokumenty te przedstawia sie w oryginale albo w kopii poswiadczonej za
zgodnosc¢ z oryginatem.
5. Dyrektor CEM weryfikuje dokumenty, o ktérych mowa w ust. 4, pod wzgledem formalnym
oraz rozstrzyga o tym, czy sg spetnione przestanki, o ktérych mowa w ust. 3, pozwalajgce na
uznanie egzaminu organizowanego przez europejskie towarzystwo naukowe za
réwnowazny z cafoscig albo czescig PES. W przypadku stwierdzenia spetnienia przestanek
pozwalajgcych na uznanie egzaminu organizowanego przez europejskie towarzystwo
naukowe za réwnowazny z catoscig PES, dyrektor CEM wydaje dyplom potwierdzajgcy
uzyskanie tytutu specjalisty. W przypadku stwierdzenia spetnienia przestanek pozwalajgcych
na uznanie egzaminu organizowanego przez europejskie towarzystwo naukowe za
réwnowazny z czescig PES, dyrektor CEM wydaje zaswiadczenie potwierdzajgce takie
uznanie. Dyrektor CEM odmawia uznania egzaminu organizowanego przez europejskie
towarzystwo naukowe za réwnowazny z catoscig albo czescia PES w drodze decyzji.
Przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego
stosuje sie odpowiednio.
6. Lekarz nie moze uzyska¢ uznania egzaminu organizowanego przez europejskie
towarzystwo naukowe za rownowazny z zaliczeniem z wynikiem pozytywnym PES w cato$ci
albo w czesci, jezeli ztozyt z wynikiem pozytywnym PES odpowiednio w catosci albo w
czesci.
7. Lekarz nie moze przystgpi¢ do PES w catosci albo w czesci, jezeli uzyskat uznanie
egzaminu organizowanego przez europejskie towarzystwo naukowe za rownowazny z
zaliczeniem z wynikiem pozytywnym PES odpowiednio w catosci albo w czesci.
8. Do spraw, o ktérych mowa w ust. 6 i 7, stosuje sie art. 105 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego.
9. Dyrektor CEM informuje o rozstrzygnieciu w sprawie uznania egzaminu organizowanego
przez europejskie towarzystwo naukowe za réwnowazny z zaliczeniem z wynikiem
pozytywnym PES w catosci albo w czesci, za pomocg SMK i dodatkowo podaje w nim:

1) date rozstrzygniecia;

2) imie (imiona) i nazwisko osoby, ktorej rozstrzygniecie dotyczy;

3) przedmiot rozstrzygniecia;

4) rodzaj rozstrzygniecia;

5) organ wydajgcy rozstrzygniecie.

Art. 16rb.

1. Lekarz, ktéry uzyskat potwierdzenie realizacji programu_specjalizacji oraz rozpoczecia
ostatniego roku szkolenia specjalizacyjnego albo uzyskat potwierdzenie zakoriczenia
szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1, oraz lekarz, ktéry ma
uznany dorobek na podstawie art. 16 ust. 7 albo ust. 9, moze wystgpi¢ do dyrektora CEM z
whioskiem o przystgpienie do PES.

2. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera nastepujgce dane:
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1) imie (imiona) i nazwisko;

2) numer PESEL, a w przypadku jego braku - cechy dokumentu potwierdzajgcego

tozsamosé: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania;

3) adres do korespondenciji oraz numer telefonu i adres poczty elektronicznej, jezel

wnioskodawca takie posiada;

4) wskazanie jednostki, w ktérej wnioskodawca odbywat szkolenie specjalizacyjne, jezeli

dotyczy;

5) date wydania decyzji oraz organ wydajgcy decyzje, o ktérej mowa w art. 16 ust. 7 albo

ust. 9, jezeli wnioskodawca takg posiada;

6) nazwe uczelni, ktorg wnioskodawca ukonczyt;

7) informacje o posiadanym prawie wykonywania zawodu: jego numer, data wydania i

organ wydajacy;

8) imie i nazwisko oraz tytut zawodowy lub stopien naukowy, lub tytut naukowy

kierownika specjalizaciji;

9) wskazanie podmiotu, o ktérym mowa w art. 16r ust. 2;

10) wskazanie dziedziny, w jakiej wnioskodawca zamierza sktada¢ PES;

11) wskazanie czeéci PES, do ktérej zamierza przystgpi¢ wnioskodawca;

12) informacje o posiadanej specjalizaciji;

13) date i numer zaswiadczenia 0 uznaniu egzaminu organizowanego przez europejskie

towarzystwo naukowe za réwnowazny z czescig PES, jezeli dotyczy.
3. Whniosek, o ktbrym mowa w ust. 1, sktada sie za pomocg SMK.
4. Optata, o ktérej mowa w art. 16t ust. 1, jest wnoszona na rachunek bankowy wskazany
przez CEM, podany za pomocg SMK w trakcie sktadania wniosku, o ktérym mowa w ust. 1.
Optata powinna by¢ uiszczona niezwtocznie po ztozeniu wniosku, nie pdzniej niz w terminie
5 dni od uptywu terminu skfadania wnioskow, o ktérym mowa w ust. 5. W przypadku
niewniesienia optaty, o ktérej mowa w art. 16t ust. 1, albo wniesienia jej w wysoko$ci nizszej
niz nalezna, dyrektor CEM wzywa wnioskodawce do uzupetnienia brakow formalnych, za
pomocg SMK lub za pomocg s$rodkéw komunikacji elektronicznej pod adresem poczty
elektronicznej wskazanym przez wnioskodawce we wniosku, o ktorym mowa w ust. 2.
Przepisu art. 64 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania
administracyjnego nie stosuje sie. W przypadku nieuzupetnienia brakéw formalnych w
terminie 7 dni od skierowania wezwania dotkniety nim wniosek traktuje sie jako nieztozony.
O konsekwencji tej dyrektor CEM informuje w wezwaniu do uzupetnienia brakéw formalnych.
5. Whniosek, o ktérym mowa w ust. 1, sktada sie w terminie do dnia 31 lipca kazdego roku
dla sesji jesiennej albo do dnia 31 grudnia kazdego roku dla sesji wiosennej. Do terminu
zgtoszenia nie stosuje sie przepisow art. 58-60 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks
postepowania administracyjnego. W przypadku awarii SMK trwajgcej dtuzej niz godzine,
uniemozliwiajgcej ztozenie wniosku w okresie tygodnia przed uptywem odpowiednich
termindéw, terminy te przedtuza sie o czas trwania awarii od momentu usuniecia awarii.
Przedtuzenie nastepuje z urzedu przez operatora systemu.
6. Dyrektor CEM zawiadamia wnioskodawce o miejscu i terminie egzaminu oraz nadanym
numerze kodowym. Zawiadomienie jest przekazywane za pomocg SMK lub $rodkow
komunikacji elektronicznej na adres poczty elektronicznej wskazany przez wnioskodawce
we wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, nie pdzniej niz 14 dni przed terminem danego
egzaminu.

Art. 16rc.

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

2. PES dla kazdej specjalno$ci jest sktadany w formie egzaminu testowego i egzaminu
ustnego, w kolejnosci tych egzamindéw ustalonej przez dyrektora CEM, obejmujgcych zakres
odbytego szkolenia specjalizacyjnego, ze szczegdélnym uwzglednieniem procedur
diagnostycznych i leczniczych, z wytgczeniem wykonywania inwazyjnych zabiegow i
procedur medycznych.

3. W uzasadnionych przypadkach minister wiasciwy do spraw zdrowia moze, na wniosek
dyrektora CEM, wyrazi¢ zgode na odstgpienie od przeprowadzenia egzaminu testowego
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PES dla wszystkich lekarzy dopuszczonych do PES w danej dziedzinie w okreslonej ses;ji
egzaminacyjnej, z zachowaniem egzaminu ustnego, albo zdecydowaC o przeprowadzeniu
PES jeden raz w roku - z zachowaniem wszystkich jego czesci, w jednej z sesji
egzaminacyjnych.

4. Testy i pytania testowe opracowuje i ustala CEM w porozumieniu z konsultantem
krajowym wtasciwym dla danej dziedziny medycyny, a w przypadku braku takiego
konsultanta - w dziedzinie pokrewnej lub jego przedstawicielem odrebnie dla kazdej
dziedziny medycyny oraz na kazdg sesje egzaminacyjna.

4a. Na podstawie opracowanych pytan testowych, o ktérych mowa w ust. 4, CEM tworzy
ogolnodostepng baze pytah w danej dziedzinie medycyny, zwang dalej ,bazg pytan” o
minimalnej liczbie 5000 pytan wraz z przyporzgdkowanymi odpowiedziami, z ktérej na kazdg
sesje egzaminacyjng wybiera sie 60 pytan.

POPRAWAKA dot. zmiany brzmienia ust. 4a w art. 16rc

4a. Na podstawie opracowanych pytan testowych, o ktérych mowa w ust. 4, CEM tworzy
ogolnodostepng baze pytan w danej dziedzinie medycyny, zwang dalej ,bazg pytan” o
minimalnej liczbie 5000 pytan wraz z przyporzgdkowanymi odpowiedziami, z ktorej na kazdg
sesje egzaminacyjng wybiera sie 120 pytan.

4b. Testy z bazy pytan CEM ustala w porozumieniu z podmiotami, o ktérych mowa w ust. 4,
odrebnie dla _kazdego modutu witasciwego dla danej dziedziny medycyny, dla ktérego
przeprowadzany jest PES.

5. Testy, pytania i zadania egzaminacyjne sg opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane
i przechowywane w sposob uniemozliwiajgcy dostep do nich przez osoby inne niz
uczestniczgce w ich opracowywaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu i przechowywaniu,
przeprowadzajgce PES lub sprawujgce nadzér nad ich prowadzeniem.

POPRAWAKA dot. zmiany brzmienia ust. 5w art. 16rc

5. Testy, pytania i zadania egzaminacyjne, opracowywane z bazy pytan na kolejng sesje
egzaminacyjng, Sg przetwarzane, dystrybuowane i przechowywane w SposSoOb
uniemozliwiajgcy dostep do nich przez osoby inne niz uczestniczgce w ich opracowywaniu,
przetwarzaniu, dystrybuowaniu i przechowywaniu, przeprowadzajgce PES lub sprawujgce
nadzor nad ich prowadzeniem.

6. Testy i pytania testowe oraz zadania i pytania egzaminu ustnego PES mogg by¢
udostepnione wylgcznie osobie przystepujgcej do tego egzaminu, na jej wniosek, po ich
wykorzystaniu w PES. Dyrektor CEM udostepnia testy i pytania testowe w drodze ich
okazania w siedzibie CEM. Zakazane jest wynoszenie poza siedzibe CEM udostepnianych
testow i pytan testowych oraz ich reprodukowanie, kopiowanie jakgkolwiek technikg lub
przepisywanie. W przypadku naruszenia tego zakazu udostepnianie zostaje przerwane.
Przebieg udostepniania moze by¢ monitorowany za pomocg urzgdzen rejestrujgcych obraz i
dzwiek.

POPRAWKA dot. uchylenia ust. 6 w art. 16rc

uchyla sie ust. 6

7. Udostepnieniu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej podlegaja wytacznie pytania testowe wraz z poprawnymi
odpowiedziami wykorzystane na potrzeby PES, po uptywie 5 lat od dnia przeprowadzenia
tego egzaminu.

POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 7 w art. 16rc

7. Pytania testowe wraz z przyporzgdkowanymi odpowiedziami wykorzystane na potrzeby
PES podlegajg udostepnieniu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej.

Art. 16s.
1. (uchylony).
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2. Lekarzowi przystuguje urlop szkoleniowy w wymiarze 25 dni_na przygotowanie sie i
przystgpienie do PES. Za czas urlopu szkoleniowego lekarz zachowuje prawo do
wynagrodzenia.
3. Egzamin testowy wchodzacy w skitad PES polega na rozwigzaniu 120 pytan
zawierajgcych pie¢ wariantéw odpowiedzi, z ktérych tylko jeden jest prawidlowy. Lekarz
moze wybrac tylko jedng odpowiedz. Za kazdg prawidtowg odpowiedz lekarz uzyskuje 1
punkt. W przypadku braku odpowiedzi albo zaznaczenia wiecej niz jednej odpowiedzi punkty
nie sg przyznawane.
3a. Zdajacy PES w danym terminie moze wnies¢ w trakcie egzaminu albo bezposrednio po
jego zakonczeniu, przed opuszczeniem sali egzaminacyjnej, merytoryczne zastrzezenie do
pytania testowego wykorzystanego podczas tego PES. Zastrzezenie sktada sie do dyrektora
CEM na formularzu, ktérego wzér opracowuje CEM. W przypadku uznania zgtoszonego
zastrzezenia, zadanie testowe objete zastrzezeniem jest pomijane przy ustalaniu wyniku
egzaminu testowego w stosunku do wszystkich zdajgcych, co odpowiednio obniza liczbe
mozliwych do uzyskania punktow. Punkty za zadania uniewaznione nie sg przyznawane.
POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 3a
3a. Zdajgcy PES w danym terminie moze wnieSc, w trakcie egzaminu albo najpozniej w
cigqu trzech dni od opublikowania przez CEM pytan wraz z odpowiedziami, merytoryczne
zastrzezenie do pytania testowego wykorzystanego podczas tego PES. Zastrzezenie skfada
sie dyrektorowi CEM na formularzu, ktérego wzoér opracowuje CEM albo za pomoca
systemu SMK. Zastrzezenie, rozpatruje w terminie 3 dni od dnia jego ztoZenia, komisja
powotana przez dyrektora CEM spos$réd oséb, ktérych wiedza, doswiadczenie i autorytet
dajg rekojmie prawidfowego rozpatrzenia wniesionych zastrzezen. W przypadku uznania
zastrzezenia komisja uniewaznia pytanie testowe objete zastrzezeniem. Rozstrzygniecie to
powoduje obnizenie maksymalnej mozliwej do uzyskania liczby punktow z testu. Za
uniewaznione pytanie nie przyznaje sie punktow.
4. Czes¢ testowg PES uwaza sie za zaliczong z wynikiem pozytywnym po uzyskaniu przez
lekarza co najmniej 60% mozliwej do uzyskania maksymailnej liczby punktow.
4a. Przebieg PES moze by¢ dokumentowany za pomocg urzgdzeh rejestrujgcych obraz i
dzwiek, o czym osoby przystepujgce do egzaminu informuje sie w zawiadomieniu o
egzaminie lub bezposrednio przed rozpoczeciem egzaminu.
4b. Test jest rozwigzywany przez zdajgcego samodzielnie. Podczas zdawania PES zdajgcy
nie moze korzystaé z zadnych pomocy naukowych i dydaktycznych, a takze nie moze
korzystaC¢ z urzadzen stuzgcych do kopiowania oraz przekazywania i odbioru informaciji.
Naruszenie tego zakazu lub rozwigzywanie testu niesamodzielnie stanowi podstawe
zdyskwalifikowania zdajgcego, co jest rownowazne z uzyskaniem przez niego wyniku
negatywnego.
4c. W przypadku stwierdzenia, w trakcie egzaminu, naruszenia zakazu, o ktérym mowa w
ust. 4b, Ilub rozwigzywania testu niesamodzielnie, przewodniczacy zespotu
egzaminacyjnego, o ktérym mowa w art. 16u ust. 5, dokonuje dyskwalifikacji zdajgcego i
odnotowuje dyskwalifikacje wraz ze wskazaniem jej przyczyny oraz godzing przerwania
egzaminu testowego w protokole egzaminacyjnym.
4d. W przypadku stwierdzenia, po zakohczeniu egzaminu, na podstawie analizy obrazéw
zarejestrowanych za pomocg urzgdzen rejestrujgcych obraz i dzwiek, o ktérych mowa w ust.
4a, ze zdajacy naruszyt zakaz, o ktérym mowa w ust. 4b, lub rozwigzat test niesamodzielnie,
przewodniczagcy Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej, o ktérej mowa w art. 16u ust. 1,
dokonuje dyskwalifikacji zdajgcego i odnotowuje dyskwalifikacje wraz ze wskazaniem jej
przyczyny w protokole egzaminacyjnym.
4e. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 4d, o dyskwalifikacji dyrektor CEM zawiadamia na
piSmie zdyskwalifikowanego. Informacje o dyskwalifikacji dyrektor CEM zamieszcza réwniez
w SMK.
4f. O dyskwalifikacji dyrektor CEM zawiadamia wtasciwego:

1) okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, jezeli lekarz lub lekarz dentysta

jest cztonkiem okregowej izby lekarskiej;
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2) okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej wojskowej izby lekarskiej, jezeli

lekarz lub lekarz dentysta jest cztonkiem wojskowej izby lekarskie;.
4g. Osoba zdyskwalifikowana nie moze przystgpic do PES w kolejnej najblizszej ses;ji
egzaminacyjnej od dnia dyskwalifikacji.
5. (uchylony).
6. Lekarz moze sktada¢ PES po okazaniu dokumentu potwierdzajgcego jego tozsamosc.
7. Przy sktadaniu przez lekarza egzaminu ustnego moze by¢ obecny kierownik specjalizacji
jako obserwator.
8. Egzamin przeprowadza sie w obecnosci co najmniej trzech czionkéw komisji, o ktérej
mowa w art. 16u ust. 1.
9. PES przeprowadza sie zgodnie z regulaminem porzgdkowym ustalonym przez dyrektora
CEM i zatwierdzonym przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
10. W razie razacych uchybien formalnych w przeprowadzeniu PES lub nieprzewidzianych
sytuacji majgcych wptyw na przeprowadzenie PES dyrektor CEM moze uniewazni¢ PES w
catosci albo w czesci, w danym terminie dla danej dziedziny dla poszczegdlnych albo
wszystkich zdajgcych.
11. Uniewaznienie PES albo jego czesci powoduje, ze traktuje sie odpowiednio PES albo
jego czes¢ jako niebytg. Uniewazniony egzamin jest powtarzany w terminie nie dtuzszym niz
3 miesigce od dnia, w ktérym decyzja o uniewaznieniu stata sie ostateczna. W przypadku
uniewaznienia catosci PES wszystkie jego czesci odbywajg sie w terminie nie dtuzszym niz
3 miesigce od dnia, w ktérym decyzja o uniewaznieniu stata sie ostateczna.
1la. Uniewaznienie PES w calosci albo w czesci nastepuje, gdy osoba, ktéra
przystepowata do egzaminu, nie byta do tego uprawniona. Uniewaznienie PES albo jego
czesci z przyczyn lezacych po stronie zdajgcego powoduje, ze uznaje sie odpowiednio PES
albo jego cze$¢ za niewazng. Przepisow ust. 11 oraz art. 16w ust. 6 nie stosuje sie.
11b. W przypadku uniewaznienia PES z przyczyn nielezgcych po stronie zdajgcego, nie
pobiera sie optaty, o ktérej mowa w art. 16t ust. 1, od osoby zgtaszajgcej sie do kolejnego
egzaminu, ktéra przystepowata do uniewaznionego egzaminu.
12. Decyzje o uniewaznieniu dyrektor CEM podejmuje w terminie 14 dni od dnia powziecia
informaciji o przyczynach uzasadniajgcych uniewaznienie PES albo jego czesci.
13. Informacja o decyzji o uniewaznieniu PES albo jego czesci jest ogtaszana na stronie
internetowej CEM. Do doreczen decyzji, o ktérej mowa w ust. 12, przepisy ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego stosuje sie odpowiednio.
Decyzje zamieszcza sie w SMK i dodatkowo podaje w nim:

1) date decyzji;

2) imie (imiona) i nazwisko osoby, ktérej decyzja dotyczy;

3) przedmiot decyzji;

4) rodzaj rozstrzygniecia;

5) organ wydajacy decyzje.
14. Od decyzji o uniewaznieniu PES albo jego czesci przystuguje odwotanie do ministra
wiasciwego do spraw zdrowia w terminie 14 dni od dnia jej doreczenia, sktadane za
posrednictwem dyrektora CEM.

Art. 16t.

I / . " . : . I5 | " - | . l / |

1. W przypadku zgtoszenia do PES po raz drugi i kolejny lekarz wnosi optate w wysokosSci

nie wyzszej niz 10% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw
bez wyptat nagréd z zysku za ubiegly rok, ogtaszaneqgo przez Prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego w_ Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski", w
drodze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia kazdego roku.

POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 1 w art. 16t
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1. W przypadku zgtoszenia do PES po raz drugi i kolejny lekarz wnosi optate w wysokosci
nie wyzszej niz 10% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw
bez wypftat nagrod z zysku za ubiegly rok, ogtaszanego przez Prezesa Gtownego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski”, w
drodze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia kazdego roku. WysokoSc¢ opftaty okresla dyrektor
CEM.

2. Optate, o ktérej mowa w ust. 1, pobiera dyrektor CEM.

3. Optata, o ktérej mowa w ust. 1, stanowi dochéd budzetu panstwa.

4. (uchylony).

Art. 16u.

1. PES jest przeprowadzany przez Panstwowg Komisje Egzaminacyjng, zwang dalej "PKE".

2. Przewodniczacego i cztonkow PKE powotuje i odwotuje dyrektor CEM sposrdéd oséb

zaproponowanych przez konsultanta krajowego wiasciwego dla danej dziedziny medycyny,

towarzystwo naukowe wiasciwe dla danej dziedziny medycyny oraz Naczelng Rade

Lekarska.

3. W skiad PKE wchodzg lekarze specjalisci w dziedzinie medycyny objetej PES lub, w

uzasadnionych przypadkach, w pokrewnej dziedzinie medycyny:

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

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

3) przedstawiciel lub przedstawiciele Naczelnej Rady Lekarskiej.

4. Do cztonkow PKE stosuje sie odpowiednio art. 14b ust. 3 i 6-9.

5. Dyrektor CEM, w celu przeprowadzenia PES w ustalonych miejscach i terminach,

wyznacza sposréd cztonkdéw PKE zespoty egzaminacyjne. Zespot egzaminacyjny sktada sie

co najmniej z trzech cztonkdéw PKE, z zachowaniem reprezentacji podmiotéw wymienionych

w ust. 3.

6. Do zadan PKE lub wydzielonego sposrod jej cztonkow zespotu egzaminacyjnego nalezy:
1) przekazanie CEM kart testowych po przeprowadzeniu egzaminu testowego, z
zachowaniem tajnosci procedury;

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

7. Czonkom PKE albo zespotu egzaminacyjnego przeprowadzajgcego dany PES

przystuguje odpowiednio:

1) wynagrodzenie za udziat w pracach tego zespotu, w wysokosci nie wyzszej niz 500
Ztotych dla przewodniczgcego i nie wyzszej niz 300 ztotych dla cztonka;

2) zwrot kosztéw przejazdu w wysokosci i na warunkach okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 77° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy
przystugujgcych pracownikom z tytutu podrozy stuzbowej na obszarze kraju;

3) zwolnienie od pracy w dniu posiedzenia PKE albo zespotu egzaminacyjnego, bez
zachowania prawa do wynagrodzenia w przypadku organizowania PES w dniu
roboczym.

8. Szczegodtowy tryb wyptaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 7 pkt 1, oraz zwrotu

kosztéw, o ktorych mowa w ust. 7 pkt 2, okresla, w drodze zarzgdzenia, dyrektor CEM.

Art. 16w.

1. CEM ustala wyniki PES i zamieszcza w SMK, a w zakresie egzaminu testowego
publikuje je takze na swojej stronie internetowej. Wynik PES nie stanowi decyzji w
rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego.

2. Lekarz, ktory nie przystgpit do PES w wyznaczonym terminie albo uzyskat wynik
negatywny z PES, moze przystgpi¢ do PES w kolejnej sesji egzaminacyjnej.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, lekarz sktada do dyrektora CEM wniosek, o
ktérym mowa w art. 16rb ust. 1. Przepisy art. 16rb ust. 2-6 stosuje sie odpowiednio.

55



4. Za wynik pozytywny PES uznaje sie uzyskanie pozytywnych wynikéw z obu jego czesci,
o ktérych mowa w art. 16rc ust. 2.

5. W przypadku gdy PES w danej sesji egzaminacyjnej sktada sie z egzaminu testowego i
egzaminu ustnego oraz gdy dyrektor CEM ustalit, zgodnie z art. 16rc ust. 2, ze jako pierwszy
jest przeprowadzany egzamin testowy, warunkiem przystapienia do egzaminu ustnego jest
ztozenie z wynikiem pozytywnym egzaminu testowego. Wynik pozytywny z czesci PES jest
uznawany w kolejnych szesciu sesjach egzaminacyjnych po sesji, w ktérej zostat uzyskany.
W przypadku nieuzyskania wyniku pozytywnego z jednej czesci PES albo nieprzystgpienia
do czesci PES w ustalonym terminie, lekarz moze przystgpi¢ w innej sesji egzaminacyjnej
tylko do tej czesci PES.

6. Oceng koncowg PES jest ocena wynikajgca ze $redniej arytmetycznej ocen z egzaminu
testowego i ustnego.

7. Lekarzowi, ktéry ztozyt PES z wynikiem pozytywnym, dyrektor CEM wydaje dyplom PES
w terminie 30 dni od dnia otrzymania kompletnej dokumentacji egzaminacyjnej od PKE.

8. Dokumentacja dotyczgca szkolenia specjalizacyjnego lekarza, ktora nie jest gromadzona
w SMK, jest przechowywana przez wtasciwe podmioty, o ktérych mowa w art. 16r ust. 2, a
kopia dyplomu PES jest przechowywana przez CEM, zgodnie z art. 5 i art. 6 ustawy z dnia
14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

9. Wyniki PES dyrektor CEM udostepnia za pomocg SMK organom, o ktérych mowa w art.
16c¢ ust. 8, uczelniom w zakresie ich absolwentéw, jednostkom akredytowanym w zakresie
lekarzy, ktérzy odbywali w nich szkolenie specjalizacyjne, oraz Naczelnej Radzie Lekarskiej.
10. Na wniosek lekarza, ktory ztozyt PES, dyrektor CEM wydaje, odptatnie, duplikat albo
odpis dyplomu albo dokonuje korekty dyplomu PES. Optata za te czynnosci wynosi 50 zt.
Optaty nie wnosi sie, w przypadku gdy korekta wynika z btedu CEM.

Art. 16x.
1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
okresli, w drodze rozporzgdzenia:
1) tryb i sposdb przeprowadzenia postepowania kwalifikacyjnego dla lekarzy oraz
punktowe kryteria kwalifikacji tych lekarzy do odbywania szkolenia specjalizacyjnego,
majgc na celu konieczno$¢ zapewnienia obiektywnosSci i przejrzystosci postepowania
kwalifikacyjnego,
2) szczegotowy sposéb odbywania szkolenia specjalizacyjnego, w tym przez lekarzy
posiadajgcych | lub Il stopien specjalizacji lub tytut specjalisty,
3) formy specjalistycznego szkolenia teoretycznego i praktycznego oraz sposoby ich
prowadzenia,
4) szczegbtowy sposob zgtaszania sie i tryb dopuszczania do PES,
5) szczegotowy sposoéb i tryb sktadania PES oraz ustalania jego wynikow,
5a) szczegotowy tryb uniewazniania pytan testowych,
5b) wysokosé wynagrodzenia dla czionkéw i przewodniczgcego PKE albo zespotu
egzaminacyjnego, o ktérym mowa w art. 16u ust. 7 pkt 1,
5c) wysokos$¢ i sposob uiszczania optaty, o ktérej mowa w art. 16t ust. 1,
6) tryb powotywania PKE,
7) wzér oswiadczenia, o ktérym mowa w art. 14b ust. 8, dla cztonkéw PKE,
8) tryb uznawania stazu szkoleniowego, stazy kierunkowych lub kurséw szkoleniowych
odbytych za granicg lub w kraju za réwnowazne ze zrealizowaniem elementéw
okreslonych w danym programie specjalizacji i ewentualne skrocenie szkolenia
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9) sposob i tryb uzyskania potwierdzenia posiadania umiejetnosci praktycznych

okreslonych programem specijalizacji

- uwzgledniajgc zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych niezbednych do

wykonywania zawodu w zakresie okreslonej dziedziny medycyny, zgodnie z wymogami

wspotczesnej wiedzy medycznej oraz z zachowaniem specyfiki co do form wykonywania

zawodu lekarza dentysty;
POPRAWKA dot. zmiany brzmienia wytycznych do wydania rozporzadzenia zawartych
w ust. 1 w art. 16X

- uwzgledniajgc zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnoSci praktycznych niezbednych do

wykonywania zawodu w zakresie okre$lonej dziedziny medycyny, zgodnie z wymogami

wspoifczesnej wiedzy medycznej, oraz specyfike wynikajgcg z form wykonywania

zawodu lekarza i lekarza dentysty;

10) wzory dokumentdédw potwierdzajgcych realizacie programu specjalizacji i _jego

ukonczenia oraz wzory dokumentacji dotyczgcej przebiegu ksztatcenia prowadzonego

przez organizatora ksztatcenia, o ktérym mowa w art. 19 ust.1 pkt 3, uwzgledniajgc

koniecznos$¢ zapewnienia prawidtowego przebiegu programu specjalizacii;

11) tryb uznawania dorobku zawodowego i haukowego w nowej dziedzinie medycyny

nieobjetej systemem szkolenia specjalizacyjnego za rownowazny z odbytym szkoleniem

specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorobku zawodowego i naukowego,

12) tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego lekarzy posiadajgcych stopien

naukowy doktora habilitowanego za rownowazny z odbytym szkoleniem

specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorobku zawodowego i naukowego

- uwzgledniajgc zakres szkolenia odbytego w kraju lub za granica,

13) tryb wydawania przez dyrektora CEM duplikatu lub odpisu dyplomu PES oraz

sposoéb uiszczania optaty za wydanie duplikatu lub odpisu dyplomu PES,

14) tryb dokonywania przez dyrektora CEM korekty dyplomu PES oraz sposob

uiszczania optaty za dokonanie korekty dyplomu,

15) wzoér dokumentu, o ktérym mowa w art. 19g ust. 7, potwierdzajgcego ukonczenie

kursu,

16) wysokosé wynagrodzenia za wykonywanie czynnosci kontrolnych, o ktérym mowa w

art. 19i ust. 12 pkt 1
- majgc na celu zapewnienie sprawnej realizacji zadan przez CEM, zapewnienie
przejrzystosci dokumentu, o ktérym mowa w art. 19g ust. 7 oraz uwzgledniajgc naktad pracy
zwigzany z przeprowadzaniem czynnosci kontrolnych.
2. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia, po
zasiegnieciu opinii Wojskowej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzgdzenia, regulamin
postepowania kwalifikacyjnego, tryb i sposéb odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez
lekarza bedgcego zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej, a takze petnigcego stuzbe lub
zatrudnionego w podmiocie leczniczym, dla ktérego podmiotem tworzgcym i nadzorujgcym
jest Minister Obrony Narodowej, oraz wzory dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 10,
uwzgledniajgc konieczno$¢ zapewnienia prawidtowego przebiegu i specyfike szkolenia
specjalizacyjnego lekarza bedgcego Zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej oraz
petnigcego stuzbe lub zatrudnionego w podmiocie leczniczym, dla ktérego podmiotem
tworzgcym jest Minister Obrony Narodowe.
3. Minister wiasciwy do spraw wewnetrznych w porozumieniu z ministrem wtasciwym do
spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okredli, w drodze
rozporzadzenia, tryb i sposéb odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza
bedagcego funkcjonariuszem w stosunku stuzby w jednostkach organizacyjnych podlegtych
lub nadzorowanych przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych albo zatrudnionego
na podstawie umowy o prace albo umowy cywilnoprawnej, albo petnigcego stuzbe w
podmiocie leczniczym, utworzonym przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, oraz
wzory dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 10, uwzgledniajgc koniecznos$é
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zapewnienia prawidtowego przebiegu i specyfike szkolenia specjalizacyjnego lekarza
bedgcego 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 petnigcego stuzbe w
podmiocie leczniczym, utworzonym przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych.

4. Minister Sprawiedliwosci w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia, po
zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb i
sposob odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza bedgcego funkcjonariuszem
Stuzby Wieziennej lub zatrudnionego w podmiocie leczniczym, utworzonym przez Ministra
Sprawiedliwosci lub organy Stuzby Wieziennej, oraz wzory dokumentéw, o ktérych mowa w
ust. 1 pkt 10, uwzgledniajgc konieczno$¢ zapewnienia prawidtowego przebiegu i specyfike
szkolenia specjalizacyjnego lekarza bedgcego funkcjonariuszem Stuzby Wieziennej lub
zatrudnionego w podmiocie leczniczym, utworzonym przez Ministra Sprawiedliwosci lub
organy Stuzby Wiezienne;j.

Art.16y.
1. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, o ktérym mowa w art. 16 ust. 2, w

przypadku, w ktorym wskazuje na to program specjalizacji, jest obowigzany do ztozenia
Panstwowego Egzaminu Modutowego, zwanego dalej ,PEM”, nie pdzniej na 6 miesiecy
przed terminem ztozenia wniosku, o ktérym mowa w art. 16 rb ust. 5.
POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 1 w art. 16y
1. Lekarz odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne, o ktérym mowa w art. 16 ust. 2, w
przypadku, w ktérym wskazuje na to program specjalizacji, jest obowigzany do ztozenia
Panstwowego Egzaminu Modutowego, zwanego dalej ,PEM”, nie pozZniej niz na 6 miesiecy
przed terminem ztozenia wniosku, o ktorym mowa w art. 16 rb ust. 5.
2. Do PEM moze przystapi¢ lekarz po zakonczeniu pierwszego roku modutu podstawoweqgo,
0 ktérym mowa w art. 16 ust. 2 pkt 1.
3. Uprawnienie lekarza do przystapienia do PEM potwierdza w SMK kierownik specjalizacii
lub osoba przez niego upowazniona, a nastepnie wtasciwa okregowa izba lekarska.
4. Osoba zamierzajgca przystgpi¢c do PEM skitada dyrektorowi CEM, za pomocg SMK,
wniosek o przystgpieniu do PEM do dnia:
1) 15 stycznia roku kalendarzowego, w ktérym jest przeprowadzany dany egzamin w
sesji zimowej, o ktérej mowa w art. 16ya ust. 2 pkt 1;
2) 15 sierpnia_ roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w_ktérym jest
przeprowadzany dany egzamin w sesiji jesiennej, o ktérej mowa w art. 16ya ust. 2 pkt 2.
5. Whiosek, o ktérym mowa w ust. 4, zawiera nastepujgce dane:
1) imie (imiona) i nazwisko;
2) numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosé: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania;
3) adres do korespondenciji oraz numer telefonu i adres poczty elektronicznej, jezeli
wnioskodawca takie posiada;
4) wskazanie jednostki, w ktodrej wnioskodawca odbywa szkolenie specjalizacyjne;
5) informacje o posiadanym prawie wykonywania zawodu: jego numer, date wydania i
organ wydajgcy;
6) imie i nazwisko oraz tytut zawodowy lub stopien naukowy, lub tytut naukowy
kierownika specjalizaciji;
7) wskazanie dziedziny, w jakiej wnioskodawca zamierza sktada¢ PEM.
6. Do termindw, o ktérych mowa w ust. 4, nie stosuje sie przepiséw art. 58-60 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego. W przypadku awarii SMK
trwajgcej diuzej niz _godzine, uniemozliwiajgce] dokonanie zgtoszenia w_okresie tygodnia
przed uptywem termindw, o ktérych mowa w ust. 4, termin ten przediuza sie o czas trwania
awarii. Przedtuzenie nastepuje z urzedu przez operatora systemu.

Art. 16ya.
1. PEM jest organizowany przez CEM.
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2. PEM jest przeprowadzany w miejscach i terminach ustalonych przez dyrektora CEM w
1) zimowej, ktéra trwa od dnia 16 lutego do dnia 28 lutego, a w roku przestepnym do
dnia 29 luteqo;

2) jesiennej, ktora trwa od dnia 16 wrzesnia do dnia 30 wrzesnia.

3. Dyrektor CEM zawiadamia lekarza o miejscu i terminie egzaminu oraz nadanym numerze

kodowym. Zawiadomienie jest przekazywane za pomocg SMK lub srodkow komunikacii

elektronicznej na adres poczty elektronicznej wskazany przez lekarza we wniosku, o ktérym
mowa w art. 16y ust. 3, nie poézniej niz 14 dni przed terminem danego egzaminu.

4. Lekarzowi przystuguje urlop szkoleniowy w wymiarze 15 dni w roku kalendarzowym, w

ktorym przystepuje do PEM. Za czas urlopu szkoleniowego lekarz zachowuje prawo do

wynagrodzenia.

Art. 16yDb.
1. PEM jest przeprowadzany przez PKE.

2. W celu realizacji zadania, o ktérym mowa w ust. 1, do PKE oraz czionkow PKE stosuje
sie odpowiednio przepisy art. 14b ust. 3 i 6-9 oraz art. 16u ust. 2 i 3 oraz ust. 5-8.

Art. 16yc.
1. PEM jest skiadany w formie pisemnego testu odrebnego dla poszczegdlnych modutdow

podstawowych witasciwych dla danej dziedziny medycyny, sktadajgcego sie ze 100 pytan
zawierajgcych pie¢ odpowiedzi, z ktérych tylko jedna jest prawidiowa.

2. Pytania testowe obejmujg problematyke okreslong w programie wiasciwego modutu
szkolenia specjalizacyjnego, ktére odbywa albo ukonczyt lekarz przystepujacy do PEM.

3. Pytania testowe opracowuje CEM w porozumieniu z konsultantem krajowym wiasciwym
dla danej dziedziny medycyny lub jego przedstawicielem, odrebnie dla kazdego modutu
podstawowego, o ktorym mowa w ust. 1, dla ktérego przeprowadzany jest PEM. W
przypadku braku konsultanta krajowego wtasciwym jest konsultant wojewoddzki w danej
dziedzinie medycyny wskazany przez dyrektora CEM.

4. Na podstawie opracowanych pytan testowych, o ktérych mowa w ust. 3, CEM tworzy
ogolnodostepng baze pytan w danej dziedzinie medycyny, zwang dalej ,bazg pytan”, o
minimalnej liczbie 5000 pytan wraz z przyporzgdkowanymi odpowiedziami, z ktérej na kazdg
sesje egzaminacyjng wybiera sie 100 pytan, zgodnie z ust. 1.

5. Test z bazy pytan CEM ustala, w porozumieniu z podmiotami, o ktérych mowa w ust. 3,
odrebnie dla kazdego modutu podstawowego wtasciwego dla danej dziedziny medycyny dla
ktérego przeprowadzany jest PEM.

6. Przepisy art. 14c ust. 3-5 oraz 14d ust. 3-9 stosuje sie odpowiednio.

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

Art.16yd.
1. Lekarzowi, ktory zlozyt z wynikiem pozytywnym PEM, dyrektor CEM wydaje $wiadectwo

ztozenia PEM w terminie 21 dni od dnia ztozenia egzaminu.

2. Podpis dyrektora CEM umieszczony na $wiadectwie moze by¢ odwzorowany
mechanicznie.

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

4. Na wniosek lekarza, ktory ziozyt z wynikiem pozytywnym PEM, dyrektor CEM wydaje,
odptatnie, duplikat albo odpis dyplomu albo dokonuje wymiany btednie sporzgdzonego
Swiadectwa PEM. Opfata za te czynnosci wynosi 50 zt. Optata jest wnoszona na rachunek
bankowy wskazany przez CEM. Optaty nie wnosi sie, w przypadku, gdy wymiana wynika z

btedu CEM.
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5. Wyniki PEM dyrektor CEM przekazuje za pomoca SMK organom, o kiérych mowa w art.
16¢c ust. 8, oraz konsultantowi krajowemu witasciwemu dla danego PEM, kierownikowi
specijalizacji oraz kierownikowi podmiotu prowadzgcego szkolenie specjalizacyjne.

6. Negatywny wynik z PEM nie moze by¢ przeszkodg do dalszej kontynuacji przez lekarza
szkolenia specijalizacyjnego, jak réwniez nie_moze powodowac¢ przerw w_odbywanym
szkoleniu.

7. Lekarz, ktory uzyskat wynik negatywny z PEM, moze do niego przystgpi¢ ponownie w
innym terminie.

8. W przypadku ztozenia wniosku, o ktérym mowa w art. 16y ust. 5, po raz trzeci i kolejny
lekarz _wnosi optate  w wysokosci nie wyzszej niz 5% przeciethego miesiecznego
wynagrodzenia w_sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku za rok ubiegty,
ogtoszonego przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski” w roku poprzedzajacym rok, w ktérym wnoszona
jest optata.

POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 8 w art. 16yd

8. W przypadku ztozenia wniosku, o ktorym mowa w art. 16y ust. 5, po raz trzeci i kolejny
lekarz wnosi opfate w wysoko$ci nie wyzszej niz 5% przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagrod z zysku za rok ubiegty,
ogfoszonego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” w roku poprzedzajgcym rok, w ktérym wnoszona
Jest optata. Wysokosc¢ opftaty okreSla dyrektor CEM.

9. Optata, o ktérej mowa w ust. 8, jest wnoszona na rachunek bankowy wskazany przez
CEM, podany za pomocg SMK, niezwiocznie po ztozeniu wniosku, o ktérym mowa w ust. 5,
nie poézniej niz w terminie 5 dni od dnia uptywu terminu do sktadania wnioskow.
POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 9 w art. 16yd

9. Opfata, o ktérej mowa w ust. 8, jest wnoszona na rachunek bankowy wskazany przez
CEM, podany za pomocg SMK, niezwfocznie po ztozeniu wniosku, o ktérym mowa w art.
16y ust. 5, nie pdzniej niz w terminie 5 dni od dnia uptywu terminu do sktadania wnioskow.
10. W przypadku niewniesienia opfaty, o ktérej mowa w ust. 8, albo wniesienia jej w
wysokosci nizszej niz nalezna dyrektor CEM wzywa wnioskodawce do uzupetnienia brakow
formalnych w terminie 7 dni od dnia doreczenia wezwania, pod rygorem pozostawienia
whniosku bez rozpatrzenia.

11. Optata, o ktérej mowa w ust. 8, pobiera dyrektor CEM. Optata stanowi dochdd budzetu
panstwa.

12. Ztozenie z wynikiem pozytywnym PEM jest warunkiem dopuszczenia lekarza do PES.
13. Pozytywny wynik PEM uprawnia lekarza do samodzielnego udzielania Swiadczen opieki
zdrowotne] w_miejscu_odbywania przez niego szkolenia specjalizacyjnego, na zasadach
przewidzianych dla lekarza posiadajgcego okreslong w danej dziedzinie specjalizacje.

14. Wykaz swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 13, jest okreslony w
przepisach wydanych na podstawie art. 16ye.

Art. 16ve.
Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) szczeqodtowy zakres problematyki uwzglednianej przy opracowywaniu pytan
testowych PEM,
2) sposob i szczegdtowy tryb przeprowadzania PEM,
3) wzor swiadectwa, o ktérym mowa w art. 16yd ust.1,
4) tryb uniewazniania PEM,
5) szczegdtowy wykaz swiadczen opieki zdrowotnej do udzielania ktérych uprawniony
jest lekarz po ztozeniu egzaminu z PEM.

POPRAWKA dot. zmiany brzmienia pkt 5 w art. 16ye
5) szczegotowy wykaz Swiadczen opieki zdrowotnej do udzielania ktorych uprawniony
jJest lekarz po ztozeniu z wynikiem pozytywnym PEM

60



— uwzgledniajgc prawidtowe przygotowanie i przebieq PEM oraz zachowanie bezstronnosci
pracy czionkéw PKE, o ktorych mowa w art. 16yb ust. 1, a takze konieczno$S¢ zapewnienia
prawidtowego tworzenia dokumentaciji dotyczacej ztozenia PEM.

Art.16vyf.
1. Po zlozeniu z wynikiem pozytywnym PEM lekarzowi przystuguje wynagrodzenie

zasadnicze, o ktéorym mowa w art. 16j ust. 4 pkt 2.

POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 1 w art. 16yf

1. Po zfozeniu z wynikiem pozytywnym PEM lekarzowi przystuguje wynagrodzenie
zasadnicze, o ktorym mowa w art. 16j ust. 4 pkt 2i 3.

2. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1, przystuguje od pierwszego dnia miesigca
nastepujgcego po miesigcu, w ktérym lekarz otrzymat swiadectwo, o ktérym mowa w_art.

16yd ust. 1.

POPRAWKA dot. dodania art. 16yg

Art. 16yg

1. Tworzy sie Program Ksztatcenia Podyplomowego Lekarzy Dentystow.

2. Programem obejmuje sie lekarzy dentystdw niezakwalifikowanych do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydentury, w postepowaniu, o ktérym mowa w
art.16c, w liczbie umoZzliwiajgcej udzielenie w danym roku limitu refundacji w maksymalnej
wysokosci, okreslonej w ust. 4 ze Srodkoéw okreslonych w ust. 6.

3. Postepowanie kwalifikacyjne do Programu odbywa sie raz w roku. Whniosek o objecie
Programem lekarz dentysta niezakwalifikowany w danym roku do odbycia szkolenia
specjalizacyjnego w trybie rezydentury sktada ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia do
dnia 1 listopada. O objeciu Programem decyduje miejsce na liscie rankingowej, ktéra jest
zsumowang | utozong wg malejgcego porzadku uzyskanej punktacji listg
niezakwalifikowanych uczestnikow wszystkich w danym roku postepowan kwalifikacyjnych
do szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydentury z dziedzin medycyny z zakresu
stomatologii. Lista objetych Programem ogftaszana jest w Biuletynie informacji Publicznej
ministra wtasciwego do spraw zdrowia nie pdzniej niz do dnia 1 grudnia roku, ktérego
dotyczy postepowanie.

4. Program realizowany jest poprzez refundacje kosztow:

1) szkolenia specjalizacyjnego w trybie innym niz rezydentura, jesli program danego
szkolenia przewiduje szkolenia odpfatne;

2) szkolenia, o ktorym mowa w art.17 ust. 2 (umiejetnosci);

3) szkolenia odbywanego w ramach doskonalenia zawodowego, ktore Naczelna Rada
Lekarska w postepowaniu prowadzonym na podstawie art.19 ust. 3 uzna za
realizujgce Program

do wysokosci 3-krotnosci miesiecznego wynagrodzenia brutto obowigzujgcego w dniu

kwalifikowania lekarza dentysty do Programu dla szkolenia specjalizacyjnego w

dziedzinach priorytetowych, w pierwszych 2 latach odbywania szkolenia.

5. Lekarz dentysta objety Programem moze skorzystac¢ z refundacji w okresie 3 lat od dnia
zakwalifikowania sie do programu. W przypadku zakwalifikowania do odbycia szkolenia
specjalizacyjnego w trybie rezydentury i podjecia tego szkolenia po uzyskaniu refundacji,
wynagrodzenie z tytutu odbywanego szkolenia specjalizacyjnego ofrzymywane w
pierwszych 12 miesigcach umniejsza sie o roztozong na rowne czesSci kwote uzyskanej
uprzednio refundaciji.

6. Na realizacje Programu przeznacza sie kwote bedgcg roznicg przypadajgcej na dany rok
kwoty Srodkéw zaplanowanych w budzecie panstwa na wynagrodzenia dla rezydentow,
pomnozong przez ostatni ogtoszony wskaznik absolwencki, o ktérym mowa w ust. 7, i
wynikajgcej z przyznanych w danym roku rezydentur kwoty Srodkow przeznaczonych na
wynagrodzenia rezydentow bedgcych lekarzami dentystami.

7. Wskaznik absolwencki, o ktorym mowa w ust.6 ogfaszany jest corocznie, do dnia 28
lutego w dzienniku urzedowym ministra wtasciwego do spraw zdrowia i obrazuje odsetek
absolwentow studiow na kierunku lekarsko-dentystycznym w ogolnej liczbie absolwentow
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studiow na kierunkach: lekarskim i lekarsko-stomatologicznym krajowych uczelni wyzszych,
w roku poprzedzajgcym ogtoszenie.
8. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
okresli w drodze rozporzgdzenia:

1) wzér wniosku lekarza dentysty o objecie Programem;

2) szczegotowy tryb kwalifikowania do Programu;

3) sposoéb dokonywania rozliczenia refundacji;

4) kryteria uznania szkolenia, o ktérym mowa w ust. 4 pkt 3, za szkolenie bedgce

realizacjg Programu

majgc na wzgledzie transparentnos¢ postepowania kwalifikacyjnego, dbatoS¢ o
wydatkowanie Srodkow publicznych zgodnie z ich przeznaczeniem, oraz zapewnienie przez
programy szkolen, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 3, spojnosci gwarantujgcej pogtebienie
umiejetnosci diagnostyczno-leczniczych niezbednych do udzielania Swiadczen leczniczych.




1. Lekarz moze uzyskac certyfikat potwierdzajacy posiadanie umiejetnosci lekarskich, o

ktorych mowa w art. 3 ust. 1b pkt 3, zwany dalej ,certyfikatem umiejetnosci’. Otrzymanie
certyfikatu umiejetnosci jest takze potwierdzeniem zdobycia kwalifikacji do udzielania
okreslonych swiadczen opieki zdrowotnej w tym procedur wysokospecijalistycznych, ktérych
wykaz jest okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 17c ust. 5.
2. Warunkiem otrzymania certyfikatu umiejetnosci jest:
1) odbycie szkolenia z zakresu umiejetnosci lekarskich w jednostce akredytowanej oraz
zZlozenie z wynikiem pozytywnym Panstwowego Egzaminu Umiejetnosci, zwanego dalej
LPEU” albo
2) posiadanie dokumentu potwierdzajgcego odbycie kursu lub szkolenia dotyczacego
umiejetnosci lekarskich okreslonych w katalogu, o ktérych mowa w art. 17 c ust. 5, oraz
zdanie egzaminu po zakonczeniu takiego kursu lub szkolenia, prowadzonego przez
instytucije, o ktérych mowa w ust. 3.
3. Potwierdzeniem akredytaciji jednostki lub instytucji, o ktérych mowa w ust. 2 jest wpis na
liste jednostek akredytowanych do prowadzenia kursu lub szkolenia w zakresie umiejetnosci
lekarskich, zwanych dalej ,jednostkami akredytowanymi” lub wpis na liste instytucji
prowadzacych kursy lub szkolenia, ktére zostaty przez ministra wiasciwego do spraw
zdrowia uznane za réwnorzedne z kursami lub szkoleniami prowadzonymi przez jednostki
akredytowane, zwanych dalej jinstytucjami akredytowanymi”. Lista, o ktérej mowa w zdaniu
pierwszym, zawiera takze wykaz egzamindw akredytowanych organizowanych przez
jednostki akredytowane lub instytucje akredytowane, uznawanych za réwnowazne z PEU,
zwanych dalej ,egzaminami akredytowanymi”.
4. Liste jednostek akredytowanych, instytucji akredytowanych oraz egzamindw
akredytowanych prowadzi, publikuje i aktualizuje dyrektor CMKP, na swojej stronie
internetowej oraz w SMK.
5. Wpis na listy instytucji akredytowanych w tym egzamindéw akredytowanych, o ktérych
mowa w ust. 4, jest dokonywany na wniosek:
1) ministra wtasciwego do spraw zdrowia; lub
2) dyrektora CEM, towarzystwa naukowego, konsultanta krajowego lub wojewoédzkiego;
lub
3) grupy co najmniej 30 lekarzy po zaopiniowaniu przez zespot akredytacyjny, o ktdérym
mowa w ust. 8.
Wzor wniosku, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, kreslony jest w przepisach wydanych
na podstawie art. 17c ust. 5 pkt 11.
6. Jednostka organizacyjna ubiegajgca sie o akredytacie do prowadzenia kursu lub
szkolenia, wystepuje z wnioskiem do CMKP zawierajgcym dane o jednostce oraz
szczegotowe informacje w_zakresie spetniania warunkéw do prowadzenia kursu lub
szkolenia o przyznanie jej akredytacii.
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7. Wzor wniosku, o ktéorym mowa w ust. 6, okreslony jest w przepisach wydanych na
podstawie art. 17c ust. 5 pkt 10.
8. Dyrektor CMKP dokonujgc weryfikacji jednostki ubiegajgcej sie o akredytacje, moze
powota¢ zespodt akredytacyjny w celu uzyskania jego opinii 0 spetnieniu prezez jednostke
warunkow, o ktérych mowa w ust. 6.
9. Przeprowadzenie PEU i wydawanie certyfikatu nalezy do zadan CEM. Dyrektor CEM
organizuje PEU w ustalonych terminach i miejscach w zaleznosci od potrzeb, nie rzadziej
jednak niz raz w roku.
10. Po zakonczeniu szkolenia z zakresu umiejetnosci lekarskich w celu przystgpienia do
PEU, lekarz sktada do dyrektora CEM wniosek zawierajacy nastepujgce dane:

1) imie (imiona) i nazwisko;

2) numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajgcego

tozsamos¢: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania;

3) obywatelstwo (obywatelstwa);

4) przynaleznos¢ do okregowej izby lekarskiej;

5) adres do korespondenciji oraz numer telefonu i adres poczty elektronicznej, jezeli

whnioskodawca takie posiada;

6) informacje o posiadanym prawie wykonywania zawodu lekarza, jego numer, data

wydania i organ wydajacy;

7) wskazanie czesci PEU, do ktérej lekarz zamierza przystapic.
11. Whniosek, o ktéorym mowa w ust. 10, wraz z zaswiadczeniem o ukonczeniu szkolenia
wystawionym przez podmiot uprawniony, o ktérym mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1a, oraz
dowodem whniesienia optaty, o ktérej mowa w ust. 15, lekarz sktada za posrednictwem SMK,
w terminie wskazanym przez dyrektora CEM.
12. Dyrektor CEM potwierdza elektronicznie zapisanie zgtoszonych we wniosku danych.
13. W przypadku brakow formalnych we wniosku, dyrektor CEM wzywa wnioskodawce do
jego uzupetnienia.
14. W przypadku nieuzupetnienia brakéw formalnych w terminie 7 dni od skierowania
wezwania dotkniety nim wniosek traktuje sie jako nieztozony. O konsekwenciji tej dyrektor
CEM informuje w wezwaniu do uzupetnienia brakow formalnych.
15. W przypadku przystapienia do PEU lekarz ponosi optate w wysokosci nie wyzszej niz
40% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w_sektorze przedsiebiorstw bez wyptat
nagrod z zysku za ubiegly rok, ogtaszaneqo przez Prezesa Giéwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski’, w roku
poprzedzajgcym rok, w ktérym wnoszona jest optata.
16. Optate, o ktérej mowa w ust. 15, wnosi sie na rachunek bankowy wskazany przez
dyrektora CEM, podany za pomocg SMK w trakcie sktadania wniosku, w terminie 5 dni od
dnia ztozenia wniosku.
17. W przypadku niewniesienia optaty albo wniesienia jej w wysokosSci nizszej niz nalezna,
dyrektor CEM wzywa wnioskodawce do uzupetnienia brakéw formalnych, za pomocg SMK
lub za pomocg srodkéw komunikaciji _elektronicznej pod adresem poczty elektironicznej
wskazanym przez wnioskodawce we wniosku, o ktérym mowa w ust. 10. Przepisu art. 64
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego nie stosuje sie.
18. Opftate, o ktérej mowa w ust. 15, pobiera dyrektor CEM. Optata stanowi dochéd budzetu

panstwa.

Art. 17a.
1. Szkolenie, o ktérym mowa w art. 17 ust. 2 pkt 1, moze prowadzi¢ jednostka, o ktorej
mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1, ktéra zostata wpisany na liste jednostek uprawnionych do
szkolenia w zakresie umiejetnosci lekarskich, zwang dalej listg”, prowadzona przez
dyrektora CEM, ktéry spetnia nastepujgce warunki:
1) zobowigze sie do przeprowadzenia szkolenia zgodnie z programem zatwierdzonym
przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia;
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2) zapewnia prowadzenie szkolenia przez co najmniej dwoch lekarzy posiadajgcych
certyfikat umiejetnosci lub tytut specjalisty albo specjalizacje drugiego stopnia w
odpowiedniej lub pokrewnej dziedzinie medycyny;
3) udziela $wiadczen zdrowotnych odpowiedniego rodzaju, w odpowiednim zakresie i
liczbie, umozliwiajgcych zrealizowanie programu umiejetnosci lekarskich okreslonej
liczbie lekarzy, lub zawart w tym zakresie umowe z podmiotem, ktory udziela takich
Swiadczen;
4) dysponuje odpowiednim sprzetem i aparaturg medyczng niezbedng do realizacii
zadan dydaktycznych okreslonych programem szkolenia w zakresie umiejetnosci
lekarskich.
2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia odmawia, w drodze decyzji administracyjnej, wpisu
na liste, jezeli jednostka nie spetnia warunkéw, o ktérych mowa w ust. 1.
3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia jest uprawniony do kontroli jednostek wpisanych na
liste w zakresie spetniania warunkéw, o ktérych mowa w ust. 1. Do przeprowadzenia kontroli
stosuje sie odpowiednio przepisy art. 19e ust. 2-10.
4. Na podstawie ustalen dokonanych w trakcie kontroli minister wtasciwy do spraw zdrowia
wydaje jednostce wpisanej na liste zalecenia pokontrolne, majgce na celu usuniecie
stwierdzonych nieprawidtowosci i okresla termin ich wykonania.
5. W _przypadku niewykonania zalecen pokontrolnych w wyznaczonym terminie minister
witasciwy do spraw zdrowia skresla, w drodze decyzji administracyjnej, jednostke z listy.
6. Warunki prowadzenia szkolenia z zakresu umiejetnosci lekarskich, koszty szkolenia, a
takze warunki i tryb rozliczania $rodkéw finansowych przeznaczanych na szkolenia z
zakresu umiejetnosci lekarskich okresla umowa zawarta pomiedzy jednostkg prowadzaca
szkolenie z zakresu umiejetnosci lekarskich, a lekarzem lub podmiotem, ktory skierowat
lekarza na szkolenie z zakresu umiejetnosci lekarskich.
7. Szkolenia z zakresu umiejetnosci lekarskich trwajg nie dtuzej niz dwa lata i odbywaijg sie
zgodnie z programami szkolen z zakresu danych umiejetnosci lekarskich.
8. Szczegodtowe programy szkolen z zakresu danej umiejetnosci lekarskiej opracowuije
komisja, powotywana i odwotywana przez dyrektora CMKP.
9. Programy, o ktérych mowa w ust. 8, zatwierdza minister wiasciwy do spraw zdrowia.
10. Jednostki akredytowane prowadzgce szkolenia lub kursy z zakresu umiejetnosci
lekarskich sg obowigzane przekazywaé do dyrektora CMKP, za pomocg SMK, wykaz
lekarzy odbywajacych i konczgcych szkolenie lub kurs wraz z nastepujgcymi danymi:
1) imie (imiona) i nazwisko lekarza;
2) obywatelstwo (obywatelstwa);
3) miejsce i date urodzenia - w przypadku lekarza cudzoziemca;
4) numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania;
5) numer w_ Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystéw Rzeczypospolitej
Polskiej;
6) posiadane specjalizacje oraz rok ich uzyskania;
7) nazwe i adres podmiotu prowadzgcego szkolenie z zakresu umiejetnosci lekarskich
oraz _nazwe komorki organizacyjnej, w ktoérej jest odbywane szkolenie z zakresu
umiejetnosci lekarskich;
8) imie i nazwisko opiekuna szkolenia z zakresu umiejetnosci lekarskich oraz dane, o
ktérych mowa w pkt 4;
9) date rozpoczecia i zakonczenia szkolenia z zakresu umiejetnosci lekarskich.
11. Na podstawie wykazu lekarzy, o ktérym mowa w ust. 10, dyrektor CMKP prowadzi
rejestr lekarzy odbywajacych szkolenie z zakresu umiejetnosci lekarskich.
12. Ukonczenie szkolenia w zakresie umiejetnosci lekarskich potwierdza w SMK dyrektor
CMKP po otrzymaniu wykazu lekarzy, o ktérym mowa w ust. 10.

Art. 17b.
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1. Lekarz odbywa szkolenie z zakresu umiejetnosci lekarskich pod nadzorem opiekuna
szkolenia wyznaczonego przez kierownika podmiotu prowadzgcego szkolenie z zakresu
umiejetnosci lekarskich.

2. Opiekunem szkolenia jest lekarz posiadajgcy certyfikat umiejetnosci, tytut specijalisty lub
specijalizacje |l stopnia w dziedzinie medycyny wiasciwej dla danej umiejetnosci lekarskigj
lub wyrdzniajacy sie dorobkiem naukowym w danej dziedzinie.

3. Opiekun szkolenia w szczegolnosci nadzoruje realizacje programu szkolenia z zakresu
umiejetnosci lekarskich i potwierdza nabycie umiejetnosci praktycznego wykonywania
procedur medycznych przewidzianych w programie szkolenia z zakresu danej umiejetnosci
lekarskiej.

4. Opiekun szkolenia lub osoba przez niego upowazniona potwierdza realizacje przez
lekarza poszczegolnych elementéw szkolenia za pomocg SMK. Do opiekuna szkolenia
stosuje sie odpowiednio przepisy art. 16m ust. 7.

Art. 17c.
1. W przypadku, gdy program szkolenia z zakresu umiejetnosci lekarskich pokrywa sie z
programem szkolenia specjalizacyjnego w okreslonej dziedzinie medycyny, to posiadanie
tytutu _specjalisty lub posiadanie specjalizacji |l stopnia w tej dziedzinie medycyny jest
rownowazne z posiadaniem umiejetnosci lekarskiej w dziedzinie medycyny obijetej
programem szkolenia z zakresu umiejetnosci lekarskich.
2. W celu okreslenia przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia katalogu umiejetnosci, o
ktorym mowa w ust. 5 pkt 1, CEM opracowuje w porozumieniu z zespotem ekspertow w
sktad ktérego wchodzi konsultant krajowy wiasciwy w danej dziedzinie medycyny,
przedstawiciel towarzystwa naukowego wilasciwy dla danej umiejetnosci lekarskiej,
przedstawiciel Ministra Zdrowia oraz przedstawiciel Naczelnej Izby Lekarskiej, a nastepnie
przedktada temu ministrowi do jego zatwierdzenia.
3. Lekarz, ktéry uzyskat certyfikat umiejetnosci, informuje o tym wiasciwg okregowg rade
lekarska, ktéra wpisuje informacje o tym fakcie do okregowego rejestru lekarzy i centralnego
rejestru lekarzy.
POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 3w art. 17c
3. Lekarz, ktéry uzyskat certyfikat umiegjetnosci, informuje o tym wiasciwg okregowg rade
lekarskg, ktéra wpisuje informacje o tym fakcie do rejestru lekarzy prowadzonego przez
okregowg rade lekarska.
4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze uznac¢ program szkolenia odbytego w kraju lub
Za granicg za rownowazny z programem, o kiérym mowa w art. 17a ust. 8, jezeli nie konczy
sie on egzaminem i nie znajduje sie na liScie instytucji lub egzaminéw akredytowanych, o
ktérych mowa w art. 17 ust. 3.
5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z CEM oraz po zasiegnieciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej, okresla, w drodze rozporzadzenia:
1)  szczegotowy  katalog  umiejetnosci  lekarskich  wraz  z  okresleniem
przyporzadkowanych do nich kodéw oraz opisem poszczegolnych umiejetnosci, w tym
zwigzanych z udzielaniem okreslonych $wiadczen opieki zdrowotnej, do udzielania
ktérych wymagany moze by¢ certyfikat umiejetnosci,
2) wzor certyfikatu umiejetnosci lekarskich oraz sposéb ewidencjonowania wydanych
certyfikatow,
3) wysokos$¢ optaty za wydanie certyfikatu umiejetnosci,
4) kwalifikacje, jakie powinien posiadac lekarz zamierzajgcy odby¢ szkolenie z zakresu
umiejetnosci lekarskich,
5) tryb zgtaszania do odbycia szkolenia z zakresu umiejetnosci lekarskich,
6) zakres programowy szkolenia, z czesci teoretycznej i praktycznej, obejmujacy
minimalny zakres wiedzy i umiejetnosci odpowiednio dla danej dziedziny medycyny,
7) tryb przeprowadzania PEU i ustalania jego wynikéw dla poszczegdlnych umiejetnosci
lekarskich,
8) wzor wniosku, o ktérym mowa w art. 17 ust. 6,
9) sposoéb prowadzenia listy, o ktérej mowa w art. 17a ust. 1,
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10) szczegotowe warunki i tryb uznawania szkolen i kurséw w zakresie umiejetnosci
lekarskich odbytych w kraju lub za granicg, w tym szczegodtowe warunki do uzyskania
akredytaciji przez instytucje i egzaminy, o ktérych mowa w art. 17 ust. 3,
11) wzor wniosku o wpis instytucji na liste instytucji akredytowanych, w tym egzaminéw
akredytowanych, o ktérych mowa w art. 17 ust. 5
- _uwzgledniajgc aktualny stan wiedzy medycznej i zakres umiejetnosci, ktore
przystepujgcy do egzaminu_powinien posiada¢ oraz _majgc _na uwadze koniecznosc¢
zapewnienia prawidtowego przebiegu szkolenia i egzamindw w tym zakresie, a takze
tworzenia dokumentacji dotyczacej ztozenia PEU.
6. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej
oraz Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, moze okresli¢, w drodze rozporzgdzenia,
wykaz umiejetnosci uprawniajgcych do samodzielnego wykonywania czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej w _laboratorium uwzgledniajgc_odpowiedni poziom wiedzy i umiejetnosci w
zakresie wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjne.

Art. 18.
1. Lekarz ma prawo i obowigzek doskonalenia zawodowego, w szczegdlnosci w réznych

la. Dopetnienie _obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy okregowa rada lekarska
potwierdza za pomocg SMK oraz przez dokonanie wpisu w_okregowym i centralnym
rejestrze lekarzy. Potwierdzenia dokonuje okregowa rada lekarska na podstawie
przeditozonej przez lekarza indywidualnej ewidencji przebiegu doskonalenia zawodowego
oraz_dokumentacji potwierdzajgcej odbycie okreslonych form doskonalenia zawodoweqo, z
zastrzezeniem art. 19 ust 4-5.
POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 1 w art. 18
la. Dopetnienie obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy okregowa rada lekarska
potwierdza za pomocg SMK oraz przez dokonanie wpisu w rejestrze lekarzy prowadzonym
przez okregowg rade lekarskg. Potwierdzenia dokonuje okregowa rada lekarska na
podstawie przedfozonej przez lekarza indywidualnej ewidencji przebiegu doskonalenia
zawodowego oraz dokumentacji potwierdzajgcej odbycie okreslonych form doskonalenia
zawodowego, z zastrzezeniem art. 19 ust 4-5.
1b. Dopetnienie obowigzku doskonalenia zawodowego nie dotyczy lekarza oraz lekarza
dentysty, ktory:
1) przebywa na urlopie macierzynskim albo
2) bedacego na zwolnieniu lekarskim z powodu choroby przekraczajgcej tgcznie 50%
okresu rozliczeniowego.
1c. Lekarzowi zatrudnionemu w ramach umowy o prace:
POPRAWKA dot. zmiany brzmienia wprowadzenia do wyliczenia w ust. 1c w art. 18
1c. Lekarzowi, lekarzowi dentysci zatrudnionemu w ramach umowy o prace:
1) ktory realizuje w danym roku kalendarzowym szkolenie specjalizacyjne przystuguje 6
dni ptatnego urlopu szkoleniowego oraz
2) ktéry nie realizuje w danym roku kalendarzowym szkolenia specjalizacyjnego
przystuguje 9 dni ptatnego urlopu szkoleniowego.
1d. Okregowa rada lekarska powiadamia, za pomocg SMK, lekarza o braku dopetnienia
obowigzku doskonalenia zawodowego.
2. Minister wtadciwy do spraw zdrowia po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej
okresli, w drodze rozporzadzenia, sposdb dopetnienia obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1.

Art. 19.
1. Ksztalcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow mogg prowadzi¢:
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1) podmioty akredytowane do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego lub szkolenia w

zakresie uzyskiwania umiejetnosci lekarskich;
2) inne podmioty niz wymienione w pkt 1 uprawnione do ksztatcenia podyplomowego na
podstawie odrebnych przepiséw, w szczegodlnosci: medyczne szkoty wyzsze, szkoty
prowadzgce dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych,
medyczne jednostki badawczo-rozwojowe;
3) inne podmioty niz wymienione w pkt 1 i 2 po uzyskaniu wpisu w rejestrze podmiotéw
prowadzgcych ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystéw, zwane dalej
"organizatorami ksztatcenia".
2. Warunkami prowadzenia ksztatcenia podyplomowego s3:
1) posiadanie planu ksztatcenia realizowanego w okreslonym czasie zawierajgcego w
szczegolnosci:
a) cel (cele) ksztatcenia,
b) przedmiot i zakres ksztatcenia, zgodny z aktualng wiedzg medyczna,
c) forme (formy) ksztatcenia,
d) wymagane kwalifikacje uczestnikow,
€) sposbb (sposoby) weryfikacji wynikéw ksztatcenia,
f) sposob potwierdzania uczestnictwa i ukonczenia ksztatcenia;
2) zapewnienie kadry dydaktycznej o kwalifikacjach odpowiednich dla danego rodzaju
ksztatcenia;
3) zapewnienie odpowiedniej do realizacji programu ksztatcenia bazy dydaktycznej, w
tym dla szkolenia praktycznego;
4) posiadanie wewnetrznego systemu oceny jakosci ksztatcenia, uwzgledniajgcego
narzedzia oceny jakosci ksztatcenia oraz metody tej oceny;
5) zapewnienie udzielania $Swiadczen zdrowotnych wchodzgcych w zakres ksztatcenia
przez uprawnione podmioty i osoby posiadajgce uprawnienia oraz wtasciwe kwalifikacje
do ich wykonywania.
3. Spetnienie warunkéw prowadzenia ksztatcenia okreslonych w ust. 2 przez podmioty, o
ktérych mowa w ust. 1 pkt 3, potwierdza okregowa rada lekarska wtasciwa ze wzgledu na
miejsce prowadzenia ksztatcenia lub Naczelna Rada Lekarska w odniesieniu do okregowej
izby lekarskiej bedacej organizatorem ksztalcenia oraz organizatora ksztatcenia
zamierzajgcego prowadzic¢ ksztatcenie na terenie catego kraju.
4. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-3, niezwtocznie przekazujg okregowej radzie
lekarskiej, za pomocg SMK lub w formie elektronicznej, informacje o dopetnieniu przez
lekarza obowigzku doskonalenia zawodowego.
5. W przypadku dopetnienia przez lekarza obowigzku doskonalenia zawodowego w formie
innej niz przy udziale podmiotow, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-3, lekarz niezwtocznie
przekazuje okregowej radzie lekarskiej, za pomocg SMK, informacje o zrealizowanym
obowigzku doskonalenia zawodowego.

Art. 19a.
Ksztatcenie podyplomowe wykonywane przez przedsiebiorce jest dziatalnoscig regulowang
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U.
poz. 646).

Art. 19b.

1. Organizator ksztatcenia zamierzajgcy wykonywac dziatalnos¢ w zakresie ksztatcenia
podyplomowego przedstawia dane potwierdzajgce spetnienie warunkéw, o ktérych mowa w
art. 19 ust. 2, oraz sktada do wtasciwej rady lekarskiej wniosek o wpis do rejestru podmiotéw
prowadzacych ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow, zwanego dalej
"rejestrem”, zawierajgcy dane, o ktérych mowa w art. 19c ust. 3 pkt 1-6.

2. Wraz z wnioskiem wnioskodawca skfada oswiadczenie nastepujgcej tresci:
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"Os$wiadczam, ze:
1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotéw prowadzgcych ksztatcenie
podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow sg kompletne i zgodne z prawda;
2) znane mi sg i spetniam warunki wykonywania dziatalnosci w zakresie ksztatcenia
podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystéw - okreslone w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty.".
3. Oswiadczenie powinno rowniez zawieraé:
1) nazwe wnioskodawcy, adres jego miejsca zamieszkania albo siedziby;
2) oznaczenie miejsca i date ztozenia o$wiadczenia;
3) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy, ze wskazaniem
imienia i nazwiska oraz petnionej funkciji.
3a. (uchylony).
3b. (uchylony).
4. Wpis do rejestru, z wyjatkiem rejestru prowadzonego przez Naczelng Rade Lekarska,
podlega optacie.
5. Optata, o ktérej mowa w ust. 4, stanowi przychdéd okregowej izby lekarskiej, ktora
dokonata wpisu do rejestru.
6. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) szczegodtowy tryb postepowania w sprawach dokonywania wpisu do rejestru, wzory
dokumentéw: wniosku o wpis do rejestru, informacji o formie ksztatcenia, zaswiadczenia
0 wpisie do rejestru oraz sposdb prowadzenia rejestru, majgc na wzgledzie koniecznos¢
ujednolicenia dokumentacji dotyczgcej prowadzenia ksztatcenia podyplomowego;
2) wysokos¢ optaty, o ktérej mowa w ust. 4, z uwzglednieniem kosztéw zwigzanych z
postepowaniem w sprawie wpisu i zmian wpisu oraz zwigzanych z prowadzeniem przez
organ prowadzacy rejestr kontroli prowadzenia ksztatcenia przez organizatora
ksztatcenia.
7. Organ prowadzacy rejestr wydaje z urzedu zaswiadczenie o dokonaniu wpisu do
rejestru.

Art. 19c.
1. Organem prowadzgcym rejestr jest okregowa rada lekarska wilasciwa dla siedziby
organizatora prowadzenia ksztatcenia, a w przypadku okregowej izby lekarskiej bedacej
organizatorem ksztatcenia Naczelna Rada Lekarska.
la. Organizator ksztatcenia obowigzany jest przekazac¢ informacje, o ktdérej mowa w ust. 5,
rébwniez okregowej radzie lekarskiej wiasciwej dla miejsca prowadzenia ksztatcenia, jesli
zamierza prowadzi¢ ksztatcenie na terenie nieobjetym dziataniem organu prowadzgcego
rejestr.
2. Rejestr moze by¢ prowadzony w systemie informatycznym.
3. Do rejestru wpisuje sie nastepujgce dane:

1) numer wpisu organizatora ksztatcenia do rejestru;

2) nazwe organizatora ksztafcenia;

3) miejsce zamieszkania albo siedzibe i adres organizatora ksztatcenia;

4) forme organizacyjno-prawng organizatora ksztatcenia;

5) okreslenie przedmiotu, zakresu i form ksztatcenia podyplomowego;

6) poczatek i koniec okresu planowanego prowadzenia ksztatcenia podyplomowego;

7) numer w rejestrze przedsiebiorcow w Krajowym Rejestrze Sgdowym, o ile organizator

ksztatcenia taki numer posiada, oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP);

8) numer i date uchwaty o wpisie do rejestru;

9) numer i date uchwaly o zmianie wpisu do rejestru;

10) numer i date wystawienia zaswiadczenia o wpisie do rejestru;

11) daty i wyniki przeprowadzonych kontroli, o ktérych mowa w art. 19e;

12) dane, o ktérych mowa w art. 19c ust. 5 pkt 1-6;

13) date i numer uchwaty o wykresleniu z rejestru.
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4. Organizator ksztatcenia wpisany do rejestru jest obowigzany zgtasza¢ organowi
prowadzgcemu rejestr wszelkie zmiany danych, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 2-7 oraz w ust.
5 pkt 1-6, w terminie 14 dni od dnia ich powstania.
5. Organizator ksztalcenia wpisany do rejestru jest obowigzany do przekazania organowi
prowadzgcemu rejestr, nie poézniej niz na 30 dni przed rozpoczeciem szkolenia,
nastepujacych informacji dotyczgcych okreslonej formy szkolenia:
1) przedmiotu i szczegétowego programu ksztatcenia podyplomowego;
2) terminu rozpoczecia i zakohczenia ksztatcenia podyplomowego;
3) miejsca i adresu ksztatcenia podyplomowego;
4) regulaminu ksztatcenia podyplomowego zawierajgcego w szczegodlnosci:
a) sposob i tryb ksztatcenia,
b) zasady i tryb naboru uczestnikéw,
c) uprawnienia i obowigzki os6b uczestniczacych w ksztatceniu,
d) szczegoétowy sposdb weryfikacji wynikéw ksztatcenia,
€) wysokos$¢ optaty za udziat w ksztalceniu;
5) szczegdétowych danych dotyczgcych kwalifikacji wyktadowcdéw i innych osoéb
prowadzgcych nauczanie teoretyczne i zajecia praktyczne;
6) szczegotowych danych dotyczgcych kwalifikacji kierownika naukowego ksztatcenia;
7) wzoru dokumentu potwierdzajgcego ukonczenie ksztatcenia.

Art. 19ca.
Organ prowadzacy rejestr prostuje z urzedu wpis do rejestru zawierajgcy oczywiste btedy
lub niezgodnosci ze stanem faktycznym.

Art. 19chb.

1. Organ prowadzacy rejestr jest obowigzany dokona¢ wpisu wnioskodawcy do rejestru w
terminie 7 dni od dnia wptywu do niego wniosku o wpis wraz z oswiadczeniem, o ktérym
mowa w art. 19b ust. 2.

2. Jezeli organ prowadzacy rejestr nie dokona wpisu w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, a
od dnia wptywu wniosku do tego organu uptyneto 14 dni, wnioskodawca moze rozpoczgc
dziatalnos¢. Nie dotyczy to przypadku, gdy organ wezwat wnioskodawce do uzupetnienia
wniosku o wpis nie pdzniej niz przed uptywem 7 dni od dnia jego otrzymania. W takiej
sytuacji termin, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, biegnie odpowiednio od dnia wptywu
uzupetnienia wniosku o wpis.

Art. 19d.

1. Organ prowadzacy rejestr odmawia wnioskodawcy wpisu do rejestru, w przypadku gdy:
1) wydano prawomocne orzeczenie zakazujgce wnioskodawcy wykonywania
dziatalnosci objetej wpisem;

2) organizatora ksztatcenia wykre$lono z rejestru na podstawie ust. 2 pkt 1, 4 lub 5 w
okresie 3 lat poprzedzajgcych ztozenie wniosku;
3) wnioskodawca nie spetnia warunkéw, o ktérych mowa w art. 19 ust. 2.

2. Wohpis organizatora ksztatcenia do rejestru podlega wykres$leniu w przypadku:

1) ztozenia o$wiadczenia, o ktérym mowa w art. 19b ust. 2, niezgodnego ze stanem
faktycznym;

2) wydania prawomocnego orzeczenia zakazujgcego organizatorowi ksztatcenia
wykonywania dziatalnosci objetej wpisem do rejestru;

3) likwidacji lub ogtoszenia upadtosci organizatora ksztatcenia;

4) razacego naruszenia warunkéw wymaganych do wykonywania dziatalno$ci objetej
wpisem;

5) niezastosowania sie do zalecen pokontrolnych, o ktérych mowa w art. 19e ust. 11 pkt
2;

6) zlozenia przez tego organizatora ksztatcenia wniosku o wykreslenie z rejestru;
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7) uzyskania przez organ prowadzacy rejestr informacji z Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sgdowego o wykresleniu
organizatora ksztatcenia.
3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1, 4 i 5, wykreslenie z rejestru nastepuje po
uprzednim podjeciu uchwaty o zakazie wykonywania dziatalnosci objetej wpisem do rejestru
przez organ prowadzgcy rejestr.
3a. W przypadku podjecia uchwaly, o ktérej mowa w ust. 3, jezeli organizator ksztatcenia
wykonuje dziatalnos¢ gospodarczg objetg wpisem takze na podstawie wpiséw do innych
rejestrow dziatalnosci regulowanej w tym samym zakresie dziatalnosci gospodarczej, z
urzedu wykredla sie organizatora ksztalcenia takze z tych rejestrow dziatalnosci
regulowanej.
4. Organizator ksztatcenia, ktorego wykreslono z rejestru, na podstawie ust. 2 pkt 1, 4 lub 5,
moze uzyska¢ ponowny wpis do tego rejestru nie wczesniej niz po uptywie 3 lat od dnia
podjecia uchwaty o wykresleniu z rejestru.
5. Do uchwat okregowej rady lekarskiej lub Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie wpisu,
odmowy wpisu i wykreslenia wpisu z rejestru stosuje sie przepisy Kodeksu postepowania
administracyjnego dotyczgce decyzji administracyjnych.

Art. 19e.
1. Organ prowadzgcy rejestr jest uprawniony do kontroli organizatorow ksztatcenia w
zakresie:

1) zgodnosci ze stanem faktycznym informaciji, o ktérych mowa w art. 19c ust. 5;

2) spetniania warunkéw okredlonych w art. 19 ust. 2;

3) prawidtowosci prowadzonej dokumentacji przebiegu ksztatcenia;

4) zapewnienia odpowiedniej jakosci ksztatcenia.
2. Kontrola jest przeprowadzana przez osoby upowaznione przez organ prowadzgcy rejestr
do wykonywania czynnosci kontrolnych.
3. Osoby, o ktéorych mowa w ust. 2, wykonujgc czynnosci kontrolne, za okazaniem
upowaznienia, majg prawo:

1) wstepu do pomieszczen dydaktycznych;

2) udziatu w zajeciach w charakterze obserwatora;

3) wgladu do prowadzonej przez organizatora ksztatcenia dokumentacji przebiegu

ksztatcenia;

4) zadania od organizatora ksztatcenia ustnych i pisemnych wyjasnien;

5) badania opinii uczestnikéw ksztatcenia i kadry dydaktyczne;.
4. Z przeprowadzonych czynnosci kontrolnych sporzgdza sie protokot, ktory powinien
zawierac:

1) nazwe i adres siedziby organizatora ksztatcenia;

2) miejsce odbywania ksztatcenia;

3) date rozpoczecia i zakonczenia czynnosci kontrolnych;

4) imiona i nazwiska os6b wykonujgcych te czynnosci;

5) opis stanu faktycznego;

6) stwierdzone nieprawidtowosci;

7) wnioski osob wykonujgcych czynno$ci kontrolne;

8) date i miejsce sporzadzenia protokotu;

9) informacje o braku zastrzezen albo informacje o odmowie podpisania protokotu przez

organizatora ksztatcenia oraz o przyczynie tej odmowy.
5. Protokdt podpisujg osoby wykonujgce czynnosci kontrolne oraz organizator ksztatcenia.
6. Jezeli po sporzgdzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem, organizator ksztatcenia
zgtosi umotywowane zastrzezenia co do faktow stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych
w protokole, osoby wykonujgce czynnosci kontrolne sg obowigzane zbada¢ dodatkowo te
fakty i uzupetni¢ protokot.
7. Odmowa podpisania protokotu przez organizatora ksztatcenia nie stanowi przeszkody do
podpisania protokotu przez osoby wykonujgce czynnosci kontrolne.
8. Jeden egzemplarz protokotu przekazuje sie organizatorowi ksztatcenia.
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9. Osoby wykonujgce czynnosci kontrolne sg obowigzane do zachowania w tajemnicy
informacji na temat organizacji i prowadzenia ksztatcenia podyplomowego oraz wynikéw
prowadzonego postepowania.
10. Organizator ksztatcenia, w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu, ma prawo do
whniesienia zastrzezen co do sposobu przeprowadzenia czynnosci kontrolnych oraz ustalen
zawartych w protokole.
11. Na podstawie ustalen zawartych w protokole organ prowadzacy rejestr:
1) wykresla organizatora ksztatcenia z rejestru - w przypadku stwierdzenia okolicznosci,
o ktérych mowa w art. 19d ust. 2 pkt 1, 4 lub 5;
2) w innych przypadkach niz okredlone w pkt 1 wydaje organizatorowi ksztatcenia
zalecenia pokontrolne, majgce na celu usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci, i
okresla termin ich wykonania.

Art. 19f.

1. Szkolenie specjalizacyjne moze by¢ prowadzone przez jednostki organizacyjne, o ktérych
mowa w art. 19 ust. 1, ktére spetniajg warunki okredlone w ust. 2 i uzyskaty akredytacje do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego. Potwierdzeniem uzyskania akredytacji jest wpis
na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w_danej
dziedzinie, prowadzong przez dyrektora CMKP.
2. Jednostka organizacyjna, o ktérej mowa w ust. 1, ubiegajgca sie o akredytacje do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego, jest obowigzana spetnia¢ nastepujgce warunki:
1) prowadzi¢ dziatalnos¢ odpowiadajgcg profilowi prowadzonego szkolenia
specjalizacyjnego albo posiada¢ w swojej strukturze organizacyjnej oddziaty szpitalne
lub inne komorki organizacyjne o profilu odpowiadajgcym temu szkoleniu;
2) zapewni¢ warunki merytoryczne i organizacyjne umozliwiajgce realizacje programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy;
3) zapewni¢ petnienie nadzoru w ramach istniejgcej struktury organizacyjnej:
a) w przypadku szpitali - nad jakoscig dziatalnosci dydaktycznej oraz leczniczej w
zakresie ksztatcenia podyplomowego lekarzy lub lekarzy dentystow,
b) w przypadku innych jednostek organizacyjnych - nad jakoscig dziatalnoSci
dydaktycznej w zakresie ksztatcenia podyplomowego lekarzy lub lekarzy dentystow;
4) zapewni¢ monitorowanie dokumentacji szkolenia specjalizacyjnego danego lekarza;
4a) zapewni¢ nalezyte dokumentowanie, za pomocg SMK, przebiegu ksztatcenia
prowadzonego w jednostce, zgodnie ze wzorami dokumentacji okreslonej w przepisach
rozporzgdzenia wydanego na podstawie art. 16 x ust.1;
4b) zapewni¢ nalezyte dokumentowanie, za pomocg SMK, wykonanych procedur
medycznych w trakcie odbywanego szkolenia specjalizacyjneqo prowadzonego w
jednostce przez lekarzy, ktére na wniosek CMKP zostang przedtozone kontroli;
POPRAWKA dot. zmiany brzmienia pkt 4b w ust. 2 w art. 19f
4b) zapewnic nalezyte dokumentowanie indywidualnie dla kazdego specjalizujgcego sie,
za pomocg SMK, wykonanych procedur medycznych, w szczegdlnosci katalogu operaciji
i zabiegow w trakcie odbywanego szkolenia specjalizacyjnego prowadzonego w
jednostce przez lekarzy, ktére na wniosek CMKP zostang przedtozone kontroli;
5) zatrudni¢ na podstawie umowy o prace lub na podstawie umowy cywilnoprawnej albo
posiada¢ zatrudnionych na stanowisku stuzbowym w oddziatach szpitalnych lub w
komaérkach organizacyjnych, o ktérych mowa w pkt 1:
a) co najmniej jednego lekarza z tytutem specjalisty lub z Il stopniem specjalizacji w
odpowiedniej dziedzinie medycyny lub
b) co najmniej dwdch lekarzy z tytutem specjalisty lub Il stopniem specjalizacji w
dziedzinie pokrewnej, w przypadku specjalnosci, dla ktérych przepisy obowigzujgce
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przed dniem wejscia w zycie ustawy nie przewidywaty uzyskania Il stopnia
specjalizacji lub tytutu specjalisty, lub

c) co najmniej jednego lekarza z tytutem specjalisty lub Il stopniem specjalizacji w
odpowiedniej dziedzinie stomatologii, w przypadku jednostek organizacyjnych lub
komoérek organizacyjnych realizujgcych szkolenie specjalizacyjne w dziedzinach
stomatologii

6) posiada¢ kadre oraz sprzet i aparature medyczng niezbedne do realizacji zadan

okreslonych programem specijalizacji zgodnie z warunkami, o ktérych mowa w art. 16f
ust. 3 pkt 7 lit. d;
7) udziela¢ $wiadczen zdrowotnych odpowiedniego rodzaju, w odpowiednim zakresie i
liczbie, umozliwiajgcych zrealizowanie programu specjalizacji okreslonegj liczbie lekarzy;
8) udziela¢ catodobowych $wiadczen zdrowotnych osobom hospitalizowanym lub
niewymagajacym hospitalizacji, w stanach zagrozenia zdrowia i zycia oraz w innych
przypadkach niecierpigcych zwtoki, jezeli wynika to z programu specjalizaciji;
9) zapewni¢ lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne petnienie dyzuréw
medycznych w liczbie okreslonej programem specjalizacji lub prace w systemie
zmianowym lub réwnowaznym czasie pracy w maksymalnym czasie pracy
dopuszczonym w przepisach o dziatalnosci leczniczej;
10) zawiera¢ porozumienie z podmiotami, w celu umozliwienia zrealizowania przez
lekarzy programu specjalizacji, w tym stazy kierunkowych, o ktérych mowa w ust. 3,
ktérych realizacji nie moze zapewni¢ w ramach swojej struktury organizacyjnej;
11) (uchylony).
3. Staze kierunkowe mogg byé prowadzone przez:
1) jednostki organizacyjne, o ktérych mowa w ust. 1, lub
2) inne jednostki organizacyjne spetniajgce warunki, o ktérych mowa w ust. 2, po
uzyskaniu przez nie akredytacji do prowadzenia stazy kierunkowych.
4. Jednostka organizacyjna, o ktérej mowa w art. 19 ust. 1, przedstawia CMKP, za pomoca
SMK, w celu uzyskania opinii powotanego przez dyrektora CMKP zespotu ekspertow o
spetnieniu przez jednostke warunkéw, o ktérych mowa w ust. 2, informacje zawierajgca
dane okreslone w ust. 2 oraz dane o podmiotach, o ktérych mowa w ust. 3.
5. W skitad zespotu ekspertéw, o ktorym mowa w ust. 4, dyrektor CMKP powotuje pieciu
lekarzy specjalistow w danej dziedzinie medycyny lub w dziedzinie pokrewne;j:
1) przewodniczgcego zespotu - lekarza zaproponowanego przez konsultanta krajowego
w danej dziedzinie medycyny;
2) czterech czionkdéw zespotu:
a) jednego - sposrdd oséb zaproponowanych przez konsultanta krajowego w danej
dziedzinie medycyny,
b) jednego - sposréd osbéb zaproponowanych przez towarzystwo naukowe dla
dziedziny medycyny,
¢) jednego - sposrdd osob zaproponowanych przez Naczelng Rade Lekarska,
d) przedstawiciela konsultanta w danej dziedzinie medycyny lub konsultanta lub
konsultantéw krajowych w dziedzinach medycyny zwigzanych z realizacjg zadanh
panstwa zwigzanych wytgcznie z obronnoscig kraju w czasie wojny i pokoju.
6. Zespot ekspertdw zbiera sie w miare potrzeby, nie rzadziej niz raz na kwartat. Informacje
przedstawione przez jednostke organizacyjng mogg by¢ opiniowane w trybie obiegowym, z
uzyciem dostepnych systemow teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci.
7. Dyrektor CMKP na podstawie przedstawionej opinii zespotu ekspertow dokonuje, za
pomoca SMK, wpisu jednostki organizacyjnej, o ktérej mowa w ust. 1, na prowadzong przez
siebie liste jednostek akredytowanych i okresla maksymalng liczbe miejsc szkoleniowych w
zakresie danej specjalizacji dla lekarzy mogacych odbywac szkolenie specjalizacyjne lub
staz kierunkowy w komorce organizacyjnej wchodzacej w jej sktad, na okres 5 lat.
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7a. Dyrektor CMKP wystepuje do jednostki organizacyjnej wpisanej na liste, o ktérej mowa
w ust. 1, na 6 miesiecy przed dniem uptywu okresu, o ktérym mowa w ust. 7, o weryfikacje
akredytacji, majgc na wzgledzie konieczno$¢ zapewnienia lekarzom ciggtosci szkolenia
specjalizacyjnego w tej jednostce. Przepisy ust. 1-7 stosuje sie odpowiednio.

8. Listy jednostek akredytowanych, o ktérych mowa w ust. 1 i 3, dyrektor CMKP publikuje i
aktuaI|ZUJe na SWO]E‘] stronle mternetowej oraz w SMK

9. W przypadku zmiany formy prawnej jednostki akredytowanej, o ktérej mowa w ust. 1 3,
albo jej reorganizacji jednostka ta moze prowadzi¢ szkolenie specijalizacyjne lub staz
kierunkowy przez okres nie dtuzszy niz szes¢ miesiecy od dnia zaistnienia takiej zmiany albo
rozpoczecia reorganizacji, jezeli ztozy, za pomocg SMK, w terminie 30 dni od dnia
wystapienia jednego z tych zdarzen, dyrektorowi CMPK, oswiadczenie o spetnianiu
wymagan okreslonych w ust. 2. Przepis ust. 10 stosuje sie odpowiednio.

9a. Wraz z os$wiadczeniem, o ktorym mowa w ust. 9, jednostka akredytowana sktada
szczegotowa informacje o przeprowadzonej zmianie formy prawnej lub o zakresie
reorganizacji jednostki.

9b. CMKP na podstawie informacji, o ktérej mowa w ust. 9a, za pomocg SMK, w terminie 30
dni od dnia jej otrzymania potwierdza aktualnos¢ dotychczasowego wpisu na liste jednostek
akredytowanych albo informuje jednostke o koniecznosci wystapienia o wydanie opinii, o
ktérej mowa w ust. 4.

9c. W przypadku zmiany formy prawnej jednostki akredytowanej, o ktérej mowa w ust. 1i 3,
albo jej reorganizaciji, albo utraty przez nig akredytacji do szkolenia specjalizacyjnego osoby
odbywajgce szkolenie specjalizacyjne albo szkolenie z zakresu umiejetnosci lekarskich w
takiej jednostce, w celu zapewnienia im ciggtosci szkolenia wystepujg w terminie, o ktérym
mowa w ust. 9, do CMKP o wydanie opinii o miejscach szkoleniowych dostepnych w danej
specijalizacii.

9d. Po otrzymaniu opinii, o ktérej mowa w ust. 9c i wskazaniu nowego miejsca
szkoleniowego CMKP w porozumieniu z wiasciwa okreqgowg radg lekarskg kierujg osoby, o
ktérych mowa w ust. 9c, do odbywania szkolenia specjalizacyjnego we wskazanym miejscu
bez przystepowania przez te osoby do postepowania konkursowego. W przypadku liczby
wskazan przekraczajgcych liczbe wolnych miejsc szkoleniowych pierwszenstwo do danego
miejsca ma osoba, ktéra uzyskata wieksza liczbe punktéw w postepowaniu konkursowym na

dane szkolenie, |esI| takle postepowanle sie odbv’ro

10. Jednostka, o ktérej mowa w ust. 1i 3, niezwlocznie:
1) po otrzymaniu informaciji, o ktérej mowa w ust. 9b;
2) po zmianie formy prawnej
- wystepuje do CMKP o wydanie opinii, o ktérej mowa w ust. 4.

11. W przypadku negatywnej opinii zespotu ekspertdéw wydanej jednostce, o ktérej mowa w
ust. 1 i 3, dyrektor CMKP, w drodze decyzji, skresla jednostke organizacyjng z listy
jednostek akredytowanych, o ktérej mowa w ust. 1 i 3. Od decyzji przystuguje wniosek o
ponowne rozpatrzenie sprawy.

12. W przvpadku qdy |ednostka 0 ktore| mowa w ust 1 3 przestala spe’mlac warunki
niezbedne do uzyskania akredytacji do szkolenia specijalizacyjnego albo prowadzenia stazu
kierunkowego, powiadamia o tym niezwlocznie wiasciwg okregowg rade lekarska i dyrektora
CMKRP i sktada wniosek o wykreslenie jej z listy jednostek akredytowanych.
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12a. Dyrektor CMKP_ jest uprawniony do przeprowadzania kontroli jednostek
akredytowanych wpisanych na liste jednostek akredytowanych, o ktérych mowa w ust. 1, w
zakresie spetniania warunkow, o ktérych mowa w ust. 2 i 3, w szczegdlnosci w przypadku
powziecia informacji co do wystgpienia nieprawidtowosci w tym zakresie.
12b. Do przeprowadzania przez dyrektora CMKP kontroli stosuje sie odpowiednio przepisy
art. 19i.
12c. W przypadku stwierdzenia w wyniku przeprowadzonej kontroli nieprawidtowosci,
dyrektor CMKP przekazuje kierownikowi podmiotu objetego kontrolg, w formie pisemnej,
zalecenia pokontrolne, ktére zawieraja:
1) zwiezty opis wynikéw kontroli, ze wskazaniem naruszonych przepiséw prawa;
2) wnioski_wynikajgce z ustalen kontroli, zmierzajgce do usuniecia stwierdzonych
nieprawidtowosci;
3) zobowigzanie kierownika podmiotu objetego kontrolg do powiadomienia o sposobie i
terminie realizacji zalecen pokontrolnych w terminie 30 dni od dnia otrzymania zalecen
pokontrolnych.
12d. Kierownik  podmiotu  objetego  kontrolg  jest obowigzany, w _ terminie
okreslonym w_ ust. 12c pkt 3, poinformowa¢ w formie pisemnej dyrektora CMKP
0 dziataniach podjetych w celu wykonania zalecen pokontrolnych.
12e. W przypadku:
1) zrealizowania zalecen pokontrolnych w okreslonym terminie, dyrektor CMKP
potwierdza aktualnos¢ dotychczasowego wpisu na liste jednostek akredytowanych albo
informuje jednostke o koniecznosci wystgpienia o wydanie opinii, o ktérej mowa w ust.
4
2) zrealizowania zalecen pokontrolnych w czesci, dyrektor CMKP informuje jednostke o
koniecznosci wystgpienia o wydanie opinii, o ktérej mowa w ust. 4 albo o ztozenie
nowego wniosku o uzyskanie akredytacji do szkolenia specjalizacyjnego lub z zakresu
umiejetnosci lekarskich;
3) niezrealizowania zaleceh pokontrolnych w_okreslonym terminie, dyrektor CMKP
podejmuje decyzje o wykresleniu podmiotu z listy jednostek akredytowanych.
12f. Jezeli w toku kontroli zostanie stwierdzone razgce naruszenie przepiséw prawa lub
wymagan okreslonych w ust. 2, dyrektor CMKP dokonuje wykreslenia podmiotu z listy
jednostek akredytowanych.
12g. Od decyzji, o ktérych mowa w art. 12e pkt 3 i w art. 12f, przystuguje wniosek
0 ponowne rozpatrzenie sprawy.
12h. Zmiana danych wpisanych do rejestru albo wykreslenie z listy jednostek
akredytowanych nastepuje bez zbednej zwioki, nie pdzniej jednak niz w terminie 2 miesiecy
od dnia powziecia informacji o takiej zmianie lub ponownego rozpatrzenia sprawy.
12i. W przypadku utraty przez jednostke organizacyjng, o ktérej mowa w art. 19 ust. 1,
akredytacji do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w trakcie odbywania przez lekarzy
szkolenia specjalizacyjnego lub szkolenia w zakresie umiejetnosci lekarskich, z powodu
ktérej doszio do przerwania tego szkolenia, jednostka taka moze ubiegac¢ sie o kolejng
akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego, po spetnieniu wymagan o ktérych
mowa_w ust. 2. nie wczesniej jednak niz po uptywie roku od dnia wykreslenia jednostki z
listy jednostek akredytowanych.
13. Maksymalna liczba miejsc szkoleniowych, o ktoérej mowa w ust. 7, ulega zmniejszeniu w
zakresie danej specjalizacji w przypadku nieprzyjecia lekarza skierowanego do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego przez jednostke posiadajgcg wolne miejsca szkoleniowe w
danej specjalizacji, odpowiednio do liczby nieprzyjetych osoéb.
14. W przypadku nieziozenia przez jednostke uprawniong do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego informacji, o ktérej mowa w art. 19j ust. 3, dyrektor CMKP wyznacza
jednostce dodatkowy termin na dokonanie tej czynnosci, nie diuzszy niz 14 dni. Po
bezskutecznym uptywie terminu, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, dyrektor CMKP w
drodze decyzji skresla jednostke organizacyjng z listy jednostek akredytowanych, o ktorej
mowa w ust. 1. Od decyzji przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy.
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mowa-w-ust-5-
1. Kursy szkoleniowe objete programem danej specjalizacji moga by¢é prowadzone przez

jednostki organizacyjne, o ktérych mowa w art. 19 w ust. 1 pkt 1 i 2, po zaopiniowaniu pod
wzgledem merytorycznym programu kursu przez konsultanta krajowego w danej dziedzinie
medycyny, a w przypadku jego braku - wiasciwego konsultanta wojewddzkiego w_danej
dziedzinie medycyny oraz po wpisaniu, za pomocg SMK, na liste prowadzong przez CMKP,
o ktérej mowa w ust. 5.
POPRAWKA dot. zmiany brzmienia ust. 1 w art. 199
1. Kursy szkoleniowe objete programem danej specjalizacji moga by¢ prowadzone przez
jednostki organizacyjne, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1 i 2, po zaopiniowaniu pod
wzgledem merytorycznym programu Kursu przez konsultanta krajowego w danej dziedzinie
medycyny, a w przypadku jego braku - wfasciwego konsultanta wojewddzkiego w danej
dziedzinie medycyny oraz po wpisaniu, za pomocg SMK, na liste prowadzong przez CMKP,
0 ktérej mowa w ust. 5.
2. Podmiot zamierzajgcy prowadzi¢ kurs specjalizacyjny objety programem danej
specjalizacji przedstawia CMKP w terminie do dnia 1 pazdziernika kazdego roku
nastepujgce informacje:
1) nazwe i siedzibe jednostki organizacyjnej lub imie, nazwisko i adres osoby
zamierzajgcej przeprowadzic¢ kurs specjalizacyjny;
2) imie i nazwisko oraz kwalifikacje zawodowe (posiadana specjalizacja i stopien lub
tytut naukowy) osoby majacej by¢ kierownikiem naukowym kursu specjalizacyjnego;
3) kwalifikacje kadry dydaktycznej prowadzgcej zajecia teoretyczne i praktyczne na
kursie specjalizacyjnym (wymagana specjalizacja, posiadany stopieh naukowy lub tytut
naukowy);
4) forme kursu specjalizacyjnego (kurs stacjonarny, kurs e-learning, inne);
5) program kursu specjalizacyjnego okreslajgcy co najmniej:
a) cele kursu i oczekiwane wyniki ksztatcenia,
b) wymagane kwalifikacje uczestnikow kursu,
c) zakres tematyczny, czas trwania i tres¢ zaje¢ teoretycznych i praktycznych,
d) sposdb sprawdzenia nabytej wiedzy i umiejetnoéci praktycznych;
6) regulamin kursu szkoleniowego okreslajgcy:
a) sposob organizacji kursu specjalizacyjnego,
b) zasady i sposdb naboru uczestnikéw kursu specjalizacyjnego,
c) wzor karty przebiegu kursu specjalizacyjnego,
d) prawa i obowigzki uczestnikow kursu specjalizacyjnego,
e) zakres obowigzkéw wykfadowcow i innych prowadzgcych zajecia teoretyczne i
zajecia praktyczne;
7) sposbb oceny organizacji i przebiegu kursu specjalizacyjnego przez jego uczestnikow;
8) termin i miejsce kursu;
9) liczbe 0s6b mogacych uczestniczyé w kursie;
10) charakterystyke bazy dydaktycznej do zaje¢ teoretycznych i praktycznych.
3. Informacje, o ktéorych mowa w ust. 2, sg sktadane w postaci elektronicznej z

4. CMKP dziatajac w uzgodnieniu z jednostkami, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1. 2,
koordynuje organizacije kurséw szkoleniowych objetych programem danej specjalizacji
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zgodnie z wymogami odpowiednich specjalizacji oraz liczbg i rozmieszczeniem regionalnym
lekarzy odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne w poszczegodlnych dziedzinach medycyny.
4a. Zgtoszenia do uczestnictwa w kursach szkoleniowych objetych programem danej
specjalizacji sg realizowane wytgcznie za pomocg SMK. CMKP dokonuje weryfikacji
zgtoszen lekarzy oraz kwalifikuje ich do udziatu we wtasciwych kursach szkoleniowych.
Powiadomienie lekarza o zakwalifikowaniu na kurs objety programem danej specjalizacji
odbywa sie za pomocg SMK.
4b. CMKP, w uzgodnieniu z uczelniami medycznymi, przekazuje ministrowi wiasciwemu do
spraw zdrowia w terminie do dnia 15 listopada kazdego roku poprzedzajgcego rozpoczecie
kursu, zestawienie kurséw szkoleniowych objetych programami specjalizacji zaplanowanych
do zrealizowania przez poszczegodlne uczelnie medyczne, wraz ze wskazaniem
przyblizonych termindéw realizacji kurséw oraz planowanej liczby ich uczestnikow. Na
podstawie zestawienia, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, minister wtasciwy do spraw
zdrowia planuje srodki finansowe przeznaczone dla poszczegolnych uczelni medycznych na
pokrycie kosztow realizacji kursow szkoleniowych objetych programami specijalizacii.
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5. Dyrektor CMKP publikuje, w terminie do dnia 31 grudnia kazdego roku, na swojej stronie
internetowej oraz w SMK, liste kursow szkoleniowych objetych programami specjalizacii, o
ktérych mowa w art. 16f ust. 1a.
6. Podmiot, ktory zrealizowat kurs szkoleniowy, o ktérym mowa w ust. 1, w terminie 7 dni od
dnia zakonczenia kursu przekazuje do CMKP, za pomocg SMK, liste lekarzy, ktérzy
ukonczyli i zaliczyli kurs szkoleniowy, zawierajgcg imie i nazwisko oraz numer PESEL
lekarza, a w przypadku jego braku - cechy dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢: nazwe i
numer dokumentu oraz kraj wydania, a takze imie i nazwisko kierownika kursu. Dane te sg
zamieszczane przez CMKP w SMK.
7. Po zamieszczeniu danych okreslonych w ust. 6 w SMK, CMKP generuje za pomocg SMK
elektroniczny dokument potwierdzajgcy ukonczenie kursu, zawierajgcy:

1) nazwe i siedzibe jednostki organizacyjnej lub imie, nazwisko i adres osoby, ktora

przeprowadzita kurs specjalizacyjny;

2) imie i nazwisko oraz tytut zawodowy lub stopien naukowy, lub tytut naukowy osoby,

ktora byta kierownikiem naukowym kursu specjalizacyjnego;

3) tytut kursu;

4) date rozpoczecia i zakonczenia kursu;

5) imie i nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu lekarza, ktéry ukonczyt i

zaliczyt kurs;

6) numer dokumentu.
8. Elektroniczny dokument potwierdzajgcy ukonczenie kursu udostepnia sie uzytkownikom
systemu za pomocg SMK.

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

1) zgodnos¢ realizacji zaje¢ z programem specjalizaciji;

2) prawidtowos¢ prowadzonej dokumentacji przebiegu szkolenia specjalizacyjnego;

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

Art. 19i.
1. Kontrola realizacji szkolenia specjalizacyjnego jest prowadzona przez zesp6t kontrolny
powotywany przez dyrektora CMKP. W skfad zespotu mogg 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 zwigzanych z realizacjg zadan panstwa zwigzanych wytacznie z
obronno$cig kraju w czasie wojny i pokoju;
3) przedstawiciel towarzystwa naukowego witasciwego dla danej dziedziny medycyny
oraz
4) przedstawiciel wtasciwego miejscowo wojewody.
POPRAWKA dot. dodania pkt 5w ust. 1 w art. 19i
5) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskie;.
2. Zespot kontrolny, w sktadzie co najmniej 3-osobowym, wykonujgc czynnosci kontrolne,
za okazaniem upowaznienia, ma prawo:
1) wstepu do pomieszczen dydaktycznych;
2) udziatu w zajeciach w charakterze obserwatora;
3) wgladu do dokumentacji przebiegu szkolenia prowadzonej przez jednostke
prowadzgca szkolenie specjalizacyjne;
4) zgdania od kierownika jednostki prowadzacej szkolenie specjalizacyjne ustnych i
pisemnych wyjasnien;
5) badania opinii uczestnikéw szkolenia specjalizacyjnego i kadry dydaktyczne;j.
3. Z przeprowadzonych czynnosci kontrolnych sporzgdza sie protokdt, ktory zawiera:
1) nazwe i adres jednostki prowadzgcej szkolenie specjalizacyjne;
2) miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego;
3) date rozpoczecia i zakohczenia czynnosci kontrolnych;
4) imiona i nazwiska os6b wykonujgcych czynnosci kontrolne;
5) opis stanu faktycznego;
6) stwierdzone nieprawidtowosci;
7) wnioski 0s6b wykonujgcych czynnosci kontrolne;
8) date i miejsce sporzadzenia protokotu;
9) informacje o braku zastrzezen albo informacje o odmowie podpisania protokotu przez
kierownika jednostki prowadzacej szkolenie specjalizacyjne.
4. Protokoét podpisujg osoby wykonujgce czynnosci kontrolne oraz kierownik jednostki
prowadzgcej szkolenie specjalizacyjne.
5. Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem, kierownik jednostki
prowadzacej szkolenie specjalizacyjne zgtosi umotywowane zastrzezenia co do faktow
stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujgce czynnosci
kontrolne sg obowigzane zbadaé¢ dodatkowo te fakty i uzupetni¢ protokot.
6. Odmowa podpisania protokotu przez kierownika jednostki prowadzgcej szkolenie
specjalizacyjne nie stanowi przeszkody do podpisania protokotu przez osoby wykonujgce
czynnosci kontrolne.
7. Jeden egzemplarz protokotu przekazuje sie kierownikowi jednostki prowadzgcej
szkolenie specjalizacyjne.
8. Osoby wykonujgce czynno$ci kontrolne sg obowigzane do zachowania w tajemnicy
informacji na temat organizacji i prowadzenia ksztatcenia podyplomowego oraz wynikow
prowadzonego postepowania.
9. Kierownik jednostki prowadzgcej szkolenie specjalizacyjne, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu, ma prawo do wniesienia zastrzezen co do sposobu przeprowadzania
czynnosci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.
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10. Dyrektor CMKP przekazuje kierownikowi jednostki szkolgcej zalecenia pokontrolne
dotyczgce stwierdzenia nieprawidtowosci w trakcie kontroli i zobowigzuje go do usuniecia
tych nieprawidtowosci w wyznaczonym terminie; kopie pisma z zaleceniami pokontrolnymi
przekazuje do wiadomosci konsultantowi krajowemu wiasciwemu dla danej dziedziny
medycyny i wtasciwemu konsultantowi wojewédzkiemu w danej dziedzinie medycyny.
11. W przypadku niezrealizowania zalecen pokontrolnych w okredlonym terminie dyrektor
CMKP podejmuje decyzje o skresleniu jednostki z listy zawierajgcej wykaz jednostek
uprawnionych do ksztatcenia specjalizacyjnego.
12. Osobom wykonujgcym czynnos$ci kontrolne przystuguje:
1) wynagrodzenie za wykonanie czynnosci kontrolnych w wysokosci nie wyzszej niz 300
Ziotych;
2) zwrot kosztéw przejazdu w wysokosci i na warunkach okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 77°> § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy
przystugujgcych pracownikom z tytutu podrézy stuzbowej na obszarze kraju;
3) zwolnienie od pracy w dniach wykonywania czynnosci kontrolnych bez zachowania
prawa do wynagrodzenia.
13. Kwota, o ktérej mowa w ust. 12 pkt 1, podlega waloryzacji z uwzglednieniem
sredniorocznego wskaznika wzrostu wynagrodzen w panstwowej sferze budzetowej
przyjetego w ustawie budzetowe;.

Art. 19j.

1. Monitorowanie systemu szkolenia specjalizacyjnego polega w szczegdlnosci na
rejestrowaniu danych okreslonych w art. 16p ust. 2 oraz informacji o liczbie jednostek
uprawnionych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego i liczby miejsc szkoleniowych, a
takze badaniu poprawnosci funkcjonowania poszczegoélnych procedur specjalizacyjnych na
podstawie zgromadzonych tg drogg informaciji.

2. W ramach monitorowania systemu szkolenia specjalizacyjnego dyrektor CMKP ma prawo
zadania od jednostek uprawnionych do prowadzenia szkolenia specijalizacyjnego, jednostek
ubiegajgcych sie o akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego oraz podmiotow
zamierzajgcych prowadzi¢ kurs szkoleniowy objety programem danej specjalizacji lub
podmiotow, ktére przeprowadzity taki kurs, pisemnych informacji i wyjasnien dotyczacych
warunkow oraz przebiequ szkolenia specjalizacyjnego lub prowadzenia kurséw
szkoleniowych objetych programem danej specjalizacii.

3. W przypadku powziecia przez dyrektora CMKP, na podstawie informacji uzyskanych w
trybie okreslonym w ust. 2, uzasadnionych watpliwosci co do spetniania przez jednostke
akredytowang wymagan okreslonych w art. 19f ust. 2 i 3, dyrektor CMKP wyznacza
jednostce termin nie krotszy niz 30 dni na wystgpienie o wydanie opinii, o ktérej mowa w art.
19f ust. 4.

Art.19k.
1. Podmioty uprawnione do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego lub szkolenia w
zakresie uzyskiwania umiejetnosci, w_wyniku kontroli przewidzianych przepisami ustawy
podlegajg okresowej ocenie 0golnej oraz merytorycznej ocenie lekarzy odbywajgcych
okreslone szkolenie w danym podmiocie szkolgcym.
2. W kazdym roku kontroli sprawowanej przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, z
realizacji_szkolenia specijalizacyjnego podlega 5 % podmiotéw, ktére uzyskaty najnizsze
wyniki ocen, o ktérych mowa w ust. 1.
3. Ocenie, dokonywanej przez lekarza, o ktérej mowa w ust. 1, podlegaja:
1) podmioty szkolgce, w ktérych lekarz odbywat szkolenie specjalizacyjne z okreslonych
modutéw, o ktérych mowa w art. 16 ust. 2, oraz staz podyplomowy;
2) kierownik specjalizacji, pod kierunkiem ktoérego lekarz odbywat lub odbywa szkolenie
specjalizacyjne albo staz podyplomowy.
4. Ocena, o ktérej mowa w ust. 3, jest sporzgdzana na kwestionariuszu w oparciu 0 opisowg
skale ocen, ktorego wzor jest okreslony w zatgczniku do ustawy.
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Art. 20.
Lekarzowi przystuguje prawo uzywania tytutu i stopnia naukowego oraz tytutu specjalisty w
brzmieniu okreslonym przez odrebne przepisy.

Art. 20a.

1. Lekarz bedacy obywatelem panstwa czionkowskiego Unii Europejskiej i posiadajacy
dokumenty, o ktérych mowa w art. 16a, ma prawo do uzywania okreslonych tytutdw
specjalisty w danej dziedzinie medycyny, uzyskiwanych w Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia ogtosi, w drodze obwieszczenia, w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski", wykaz specjalnosci lekarskich
uzyskiwanych w panstwach czionkowskich Unii Europejskiej, ktére odpowiadajg
specjalnosciom uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej.

Art. 20b.

1. Lekarz, lekarz dentysta bedacy obywatelem panstwa cztionkowskiego Unii Europejskiej
ma prawo, z zastrzezeniem ust. 2, postugiwac sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
oryginalnym tytutem okreslajgcym wyksztatcenie uzyskanym w innym niz Rzeczpospolita
Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub jego skrétem.

2. Okregowa rada lekarska moze wymagac, aby tytut okreslajgcy wyksztatcenie lekarza,
lekarza dentysty, byt uzywany wraz ze wskazaniem nazwy i siedziby instytuciji, ktora ten tytut
przyznata.

3. Jezeli tytut okreslajgcy wyksztatcenie lekarza, lekarza dentysty bedgcego obywatelem
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej jest tozsamy z tytutem, do ktérego uzywania jest
wymagane w Rzeczypospolitej Polskiej odbycie dodatkowego szkolenia, ktérego lekarz ten
nie posiada, okregowa rada lekarska moze okresli¢ brzmienie tego tytutu, ktérym lekarz
moze sie postugiwac na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

(...)

Art. 45.

1. Lekarz moze ordynowaé leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, ktore sg dopuszczone do obrotu w Rzeczypospolitej Polskiej na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach, oraz wyroby medyczne, wyposazenie wyrobdéw
medycznych, wyroby medyczne do diagnostyki in vitro, wyposazenie wyrobéw medycznych
do diagnostyki in vitro oraz aktywne wyroby medyczne do implantacji, w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz.
211).




3. W uzasadnionych przypadkach lekarz moze ordynowac¢ leki dopuszczone do obrotu w
innych panstwach, z jednoczesnym szczegotowym uzasadnieniem w dokumentacji
medycznej.

5. (uchylony).
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