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Sejm na 77. posiedzeniu w dniu 27 pazdziernika 2010 r. - zgodnie z art. 39 ust. 2
regulaminu Sejmu skierowat powyzszy projekt ustawy do Komisji Zdrowia w celu
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Komisja Zdrowia po rozpatrzeniu tego projektu ustawy na posiedzeniach w dniach:

14 grudnia 2010 r. oraz 25 lutego i 3 marca 2011 r.
Wnosi:

Wysoki Sejm uchwali¢ raczy zataczony projekt ustawy.

Warszawa, dnia 3 marca 2011 r.

Sprawozdawca Przewodniczacy Komisji

/-/ Jarostaw Katulski /-/ Bolestaw Piecha
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Projekt

USTAWA
z dnia 2011r.

0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Art. 1.

W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z
2008 r. Nr 136, poz. 857, z pozn. zm.") wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w art. 2 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Za wykonywanie zawodu lekarza uwaza sig takze prowadzenie przez lekarza
prac badawczych w dziedzinie nauk medycznych lub promocji zdrowia, na-
uczanie zawodu lekarza, kierowanie podmiotem leczniczym lub zatrudnie-
nie w podmiotach zobowiazanych do finansowania $wiadczen opieki zdro-
wotnej ze srodkow publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.”) lub
urzg¢dach te podmioty obstugujacych, w ramach ktérego wykonuje si¢ czyn-
nosci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad
udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej.”;

2) art. 5 otrzymuje brzmienie:

»Art. 5. 1. Okrggowa rada lekarska przyznaje, z zastrzezeniem ust. 2—6 1 8
oraz art. 5a—5c, prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty osobie, ktora:

1) jest obywatelem polskim lub obywatelem innego niz Rzecz-
pospolita Polska panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej;

2) posiada:

a) dyplom lekarza wydany przez polska szkol¢ wyzsza
potwierdzajacy ukonczenie sze$cioletnich studiéw na
kierunku lekarskim, obejmujacych co najmniej 5.500
godzin dydaktycznych zajeé teoretycznych i praktycz-

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

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz.
1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6,
poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr
98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178,
poz. 1374 oraz z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr
165, poz. 1116 1 Nr 182, poz. 1228.
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nych, w tym dwusemestralne praktyczne nauczanie w
dziedzinach klinicznych na 6. roku studiow, lub dyplom
lekarza dentysty wydany przez polska szkot¢ wyzsza po-
twierdzajacy ukonczenie pigcioletnich studiéw na kie-
runku lekarsko-dentystycznym, obejmujacych co naj-
mniej dwusemestralne praktyczne nauczanie na 5. roku
studiéw, lub

b) dyplom lekarza wydany przez polska szkole wyzsza
potwierdzajacy ukonczenie studiow na kierunku lekar-
skim rozpoczgtych przed dniem 1 pazdziernika 2012 r.
lub dyplom lekarza dentysty wydany przez polska szkote
wyzsza potwierdzajacy ukonczenie studiow na kierunku
lekarsko-dentystycznym rozpoczetych przed dniem
1 pazdziernika 2012 r., lub

c¢) dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje leka-
rza lub lekarza dentysty, spetniajace minimalne wymogi
ksztalcenia okreslone w przepisach prawa Unii Europe;j-
skiej, wydany przez inne niz Rzeczpospolita Polska pan-
stwo cztonkowskie Unii Europejskiej, wymieniony w
wykazie, o ktérym mowa w art. 6b, i towarzyszace mu,
odpowiednie §wiadectwo wymienione w wykazie, o kto-
rym mowa w art. 6b, lub

d) dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany przez inne
panstwo niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej,
pod warunkiem ze dyplom zostat uznany w Rzeczypo-
spolitej Polskiej za réwnorzedny zgodnie z odrgbnymi
przepisami oraz ze spetnia minimalne wymogi ksztatce-
nia okre$lone w przepisach prawa Unii Europejskiej;

3) posiada peina zdolnos¢ do czynnos$ci prawnych;

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

5) wykazuje nienaganna postawe etyczna.

2. Osobie spetniajacej warunki okreslone w ust. 1 okrggowa rada le-
karska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo pra-
wo wykonywania zawodu lekarza dentysty, jezeli wtada jezykiem
polskim w mowie i pismie w zakresie niezb¢gdnym do wykony-
wania zawodu lekarza lub lekarza dentysty okreslonym w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 7a pkt 1. Wymog ten nie doty-
czy osoby, ktora ukonczylta studia medyczne w jgzyku polskim.

3. Osobie, ktora spetnia warunki okreslone w ust. 1 pkt 1, pkt 2 lit. b
albo d, a takze w pkt 3—5 oraz ust. 2, okrggowa rada lekarska
przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wy-
konywania zawodu lekarza dentysty, jezeli odbyta staz podyplo-
mowy lub uzyskata uznanie stazu podyplomowego odbytego poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za rownowazny ze stazem
podyplomowym odbytym w Rzeczypospolitej Polskie;.
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4.

10.

11.

12.

Osobie, ktora spetnia warunki okreslone w ust. 1 pkt 1, pkt 2 lit.
a, b albo d, a takze w pkt 3—5 oraz ust. 2, okrggowa rada lekarska
przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wy-
konywania zawodu lekarza dentysty, jezeli przedstawi $wiadec-
two ztozenia z wynikiem pozytywnym Lekarskiego Egzaminu
Koncowego lub Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego
w jezyku polskim lub w jezyku, w jakim sa prowadzone w pol-
skich uczelniach medycznych studia na kierunku lekarskim lub
lekarsko-dentystycznym, jezeli odbywa albo ukonczyta studia w
tym jezyku.

. Za rbwnowazne z przedstawieniem $wiadectwa, o ktorym mowa

w ust. 4, uznaje si¢ przedstawienie swiadectwa zlozenia z wyni-
kiem pozytywnym Lekarskiego Egzaminu Panstwowego lub Le-
karsko-Dentystycznego Egzaminu Panstwowego.

. Wymog, o ktorym mowa w ust. 3 i 4, dotyczy takze osoby, ktéra

spetnia warunki okreslone w ust. 1 pkt 1 i 3—5 oraz ust. 2 i posia-
da dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza lub
lekarza dentysty, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2 lit. c, ale nie po-
siada towarzyszacego mu $wiadectwa, wymienionego w wykazie,
o ktéorym mowa w art. 6b.

. W celu odbycia stazu podyplomowego okregowa rada lekarska

przyznaje ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza albo
ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, na
okres nie dtuzszy niz 5 lat, z zastrzezeniem art. 6 ust. 6.

. Osoba ubiegajaca si¢ o prawo wykonywania zawodu lekarza albo

prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, o ktorej mowa w
ust. 3 1 6, przedstawia okrggowej radzie lekarskiej zaswiadczenie
o odbyciu stazu podyplomowego albo decyzje wydana na pod-
stawie art. 15 ust. 8 albo 9.

. Praktyczne nauczanie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2 lit. a, jest

odbywane w podmiotach leczniczych, ktore zawarty w tym za-
kresie umowy z uczelniami medycznymi.

Podmioty, o ktorych mowa w ust. 9:

1) udzielaja §wiadczen zdrowotnych umozliwiajacych realizacjg
ramowego programu zaj¢¢ praktycznych;

2) zatrudniaja lekarzy lub lekarzy dentystow posiadajacych
kwalifikacje zawodowe odpowiadajace rodzajowi zajec teo-
retycznych 1 praktycznych okreslonych w ramowym progra-
mie zajg¢ praktycznych;

3) posiadaja baz¢ diagnostyczno-terapeutyczna umozliwiajaca
realizacje ramowego programu zaj¢¢ praktycznych.

Osoba odbywajaca praktyczne nauczanie prowadzi dziennik prak-
tyk.

Osoba odbywajaca praktyczne nauczanie wykonuje czynnoS$ci
wynikajace z ramowego programu zaj¢¢ praktycznych pod bez-
posrednim nadzorem opiekuna.
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13. Opiekunem moze by¢ lekarz lub lekarz dentysta bedacy nauczy-
cielem akademickim albo inny lekarz lub lekarz dentysta posiada-
jacy 3-letni staz zawodowy albo specjalizacj¢ w odpowiedniej
dziedzinie medycyny wlasciwej dla danej czgséci programu zajeé
praktycznych.

14. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporza-
dzenia, ramowy program zaj¢¢ praktycznych oraz sposéb ich od-
bywania, dokumentowania i zaliczania, w tym zakres danych,
ktore powinny by¢ zawarte w dzienniku praktyk, uwzgledniajac
konieczno$¢ zapewnienia wiedzy i umiejgtnosci niezbgdnych do
samodzielnego wykonywania zawodu lekarza.”;

3) po art. Se dodaje si¢ art. 5f w brzmieniu:

,»Art. 5f. Lekarzowi, ktory zostal skierowany do odbycia stazu adaptacyjne-
g0, o ktorym mowa w art. 5c ust. 2, albo testu umiej¢tnosci, okre-
gowa rada przyznaje ograniczone prawo wykonywania zawodu na
czas niezbg¢dny do odbycia tego stazu albo odbycia testu umiejgt-
nosci.”;

4) w art. 6:
a) w ust. 1 pkt lotrzymuje brzmienie:
,,1) okreslonych w art. 5 ust. 1 oraz ust. 2 1 4;”,
b) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,,0. W celu uzyskania ograniczonego prawa wykonywania zawodu, o kto-
rym mowa w art. 5 ust. 7, lekarz lub lekarz dentysta przedstawiaja okre-
gowej radzie lekarskiej, na obszarze ktorej zamierzaja odby¢ staz
podyplomowy, dokumenty stwierdzajace speilnienie wymagan, o kto-
rych mowa w:

1) art. 5 ust. 1 pkt 1 1 pkt 2 lit. b albo d oraz pkt 3—5 i ust. 2, albo

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

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

, 1. Okrggowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo
ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza albo odmawia przyznania
tego prawa niezwlocznie po ztozeniu wszystkich dokumentéw okreslonych
ustawa, nie pdzniej jednak niz w terminie miesiaca od dnia ich ztozenia.

la. W przypadku stwierdzenia w dokumentach brakéow formalnych okrggowa
izba lekarska w terminie 14 dni od dnia otrzymania dokumentow wzywa do
ich uzupehienia.”;

6) w art. 7:
a) w ust. 1 pkt 7 otrzymuje brzmienie:

»1) ztozyl z wynikiem pozytywnym Lekarski Egzamin Koncowy lub Le-
karsko-Dentystyczny Egzamin Konhcowy; przepis art. 5 ust. 5 stosuje
si¢ odpowiednio,”,
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b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Cudzoziemcowi, o ktérym mowa w ust. 1, mozna w celu odbycia stazu
podyplomowego przyzna¢ ograniczone prawo wykonywania zawodu
lekarza albo ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza denty-
sty, jezeli speinia warunki okre§lone w ust. 1 pkt 1-4, 718.”;

7) po art. 9a dodaje si¢ art. 9b w brzmieniu:

»Art. 9b. 1. Lekarz udzielajacy stale $wiadczen zdrowotnych cztonkom ka-
dry narodowej, bioracym udzial w igrzyskach olimpijskich, para-
olimpijskich, igrzyskach ghuchych, mistrzostwach $§wiata lub Eu-
ropy, zwanych dalej ,,wydarzeniem sportowym”, organizowanych
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, moze w czasie trwania
tego wydarzenia sportowego wykonywa¢ zawdd lekarza bez ko-
nieczno$ci uzyskania prawa wykonywania zawodu, jezeli ztozy w
Okreggowej Izbie Lekarskiej w Warszawie:

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

2) zaswiadczenie wydane przez wtasciwy organ panstwa, w kto-
rym wykonuje zawod lekarza, ze posiada w tym panstwie
prawo wykonywania zawodu lekarza, ktore w czasie sktada-
nia oswiadczenia nie jest zawieszone ani ograniczone, oraz

3) dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje do wyko-
nywania zawodu lekarza.

2. Oswiadczenie oraz dokumenty, o ktorych mowa w ust. 1, lekarz
sktada za posrednictwem organizatora wydarzenia sportowego,
nie pozniej niz na 60 dni przed dniem rozpoczgcia tego wydarze-
nia.

3. Okrggowa Izba Lekarska w Warszawie po otrzymaniu o$wiad-
czenia oraz dokumentdéw, o ktorych mowa w ust. 1, wydaje leka-
rzowi zaswiadczenie o spelnieniu obowiazku ztozenia oswiad-
czenia oraz dokumentow, o ktorych mowa w ust. 1.

4. Wydanie zaswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 3, podlega opta-
cie w wysokos$ci nie wyzszej niz 1,5 % przecigtnego miesigczne-
go wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagrod
z zysku za ubiegly rok, oglaszanego przez Prezesa Glownego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospoli-
tej Polskiej ,,Monitor Polski”, w drodze obwieszczenia, do dnia
15 stycznia kazdego roku.

5. Opfata stanowi przychdd Okrggowej Izby Lekarskiej] w Warsza-
wie.

6. Przepisy ust. 1-5 nie dotycza obywateli innych panstw cztonkow-
skich Unii Europejskiej $wiadczacych ustugi transgraniczne
zgodnie z dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego 1
Rady z dnia 7 wrzes$nia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych (Dz. Urz. UE L 255 z 30.09.2005, str. 22, z pdzn.
zm.).”;
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8) w art. 12 ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,,0. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb powotywania i sposob
dziatania komisji, o ktérej mowa w ust. 1, oraz tryb orzekania o niezdolno-
sci do wykonywania zawodu lekarza albo o ograniczeniu w wykonywaniu
Scisle okreslonych czynno$ci medycznych, majac na uwadze koniecznos¢
prawidlowego wykonywania zawodu przez lekarza.”;

9) po rozdziale 2 dodaje si¢ rozdziat 2a w brzmieniu:
,,Rozdzial 2a
Lekarski Egzamin Koncowy i1 Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy

Art. 14a. 1. Lekarski Egzamin Koncowy (LEK) i Lekarsko-Dentystyczny
Egzamin Koncowy (LDEK) organizuje i przeprowadza Centrum
Egzaminow Medycznych, dziatajace na podstawie odrgbnych
przepiséw, zwane dalej ,,CEM”.

2. LEK i LDEK odbywaja si¢ dwa razy do roku, rownocze$nie w
tych samych terminach, zgodnie z regulaminem przeprowadzania
LEK i1 LDEK, o ktérym mowa w art.14e ust. 2, w miejscach i
terminach ustalonych przez dyrektora CEM.

3. Do LEK moze przystapi¢:

1) student VI roku studiéow na kierunku lekarskim, o ktdérych
mowa w art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. a — po przedstawieniu zaswiad-
czenia o stanie studidow 1 dokumentu potwierdzajacego toz-
samosc¢, albo

2) lekarz — po przedstawieniu dyplomu lekarza albo zaswiad-
czenia potwierdzajacego ukonczenie studiow na kierunku le-
karskim, oraz dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

4. Do LDEK moze przystapic:

1) student V roku studidow na kierunku lekarsko-dentystycznym,
o ktorych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. a — po przedstawie-
niu zaswiadczenia o stanie studiow i dokumentu potwierdza-
jacego tozsamos¢, albo

2) lekarz dentysta — po przedstawieniu dyplomu lekarza denty-
sty albo zaswiadczenia potwierdzajacego ukonczenie studiow
na kierunku lekarsko-dentystycznym, oraz dokumentu po-
twierdzajacego tozsamosc¢.

5. Osoba zamierzajaca przystapi¢ do LEK albo LDEK sktada wnio-
sek w tej sprawie do dyrektora CEM.

6. LEK i LDEK sa sktadane w formie pisemnych testow, odrgbnych
dla zawodu lekarza i zawodu lekarza dentysty, opracowanych na
kazdy termin egzaminu przez ekspertow w zakresie zagadnien ob-
jetych LEK i LDEK.

7. LEK 1 LDEK polega na rozwigzaniu odpowiedniego testu, sktada-
jacego si¢ z 200 pytan zawierajacych pie¢ odpowiedzi, z ktorych
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10.

11.

tylko jedna jest prawidlowa. Za kazda prawidiowa odpowiedz u-
zyskuje si¢ 1 punkt.

. Pytania testowe obejmuja problematyke z zakresu dziedzin medy-

cyny, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 14e,
ze szczegdlnym uwzglednieniem procedur diagnostycznych i
leczniczych.

. Podczas zdawania LEK 1 LDEK zdajacy nie moze korzystaé z

zadnych pomocy naukowych i dydaktycznych, a takze nie moze
posiadac urzadzen stuzacych do kopiowania oraz przekazywania i
odbioru informacji. Naruszenie tego zakazu stanowi podstawe
zdyskwalifikowania osoby zdajacej egzamin, co jest rtOwnowazne
z uzyskaniem przez nig wyniku negatywnego.

Testy 1 pytania testowe sa opracowywane, przetwarzane, dystry-
buowane i przechowywane w sposdb uniemozliwiajacy dostep do
nich przez osoby inne niz uczestniczace w ich opracowywaniu,
przetwarzaniu, dystrybuowaniu, przechowywaniu, przeprowadza-
jace LEK i LDEK lub sprawujace nadzor i kontrole w zakresie
przeprowadzanych egzaminow.

Testy 1 pytania testowe nie podlegaja udost¢pnianiu na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie do in-
formacji publicznej (Dz. U. Nr 112, poz. 1198, Dz. U. Nr 112,
poz. 1198, z 2002 r. Nr 153, poz. 1271, z 2004 r. Nr 240, poz.
2407 oraz z 2005 r. Nr 64, poz. 565 i Nr 132, poz. 1110).

Art. 14b. 1. LEK i LDEK sktada si¢ przed Komisja Egzaminacyjna

2.

Cztonkéw Komisji Egzaminacyjnej powotuje 1 odwotuje dyrektor
CEM. Kandydatow do Komisji Egzaminacyjnej zgtaszaja dyrek-
tor CEM, rektorzy uczelni prowadzacych ksztatcenie na kierunku
lekarskim lub lekarsko-dentystycznym, wojewodowie i okrggowe
rady lekarskie.

. Przewodniczacym Komisji Egzaminacyjnej jest osoba wskazana

przez dyrektora CEM.

. W celu przeprowadzenia LEK i LDEK w ustalonych terminach i

miejscach dyrektor CEM wyznacza sposrdd cztonkow Komisji
Egzaminacyjnej Zespoty Egzaminacyjne.

. Cztonkiem Zespotu Egzaminacyjnego nie moze by¢ osoba, w sto-

sunku do ktoérej kandydat do ztozenia LEK albo LDEK w tym Ze-
spole Egzaminacyjnym jest:

1) jego matzonkiem;

2) osoba pozostajaca z nim w stosunku:
a) pokrewienstwa albo powinowactwa do drugiego stopnia,
b) przysposobienia;

3) osoba pozostajaca z nim we wspolnym pozyciu;

4) osoba pozostajaca wobec niego w stosunku zalezno$ci stuz-
bowe;.
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6. Powody wytaczenia okreslone w ust. 5 pkt 1 1 2 trwaja pomimo
ustania matzenstwa lub przysposobienia.

7. Cztonkowie Zespotu Egzaminacyjnego przed rozpoczgciem LEK
albo LDEK sktadaja dyrektorowi CEM pisemne o$wiadczenie, ze
nie pozostaja z zadnym z kandydatow do ztozenia LEK albo
LDEK w tym Zespole Egzaminacyjnym, w stosunku, o ktorym
mowa w ust. 5, oraz nie zostali skazani prawomocnym wyrokiem
sadu za przestgpstwo umyslne $cigane z urzedu lub umyslne prze-
stepstwo skarbowe.

8. Dyrektor CEM odwotuje czlonka Komisji Egzaminacyjnej w
przypadku:

1) ztozenia rezygnacji,

2) choroby uniemozliwiajacej sprawowanie przez niego funkcji
cztonka Komisji Egzaminacyjnej;

3) niewykonywania lub nienalezytego wykonywania obowiaz-
kow cztonka Komisji Egzaminacyjnej;

4) skazania prawomocnym wyrokiem sadu za przestgpstwo
umyslne $cigane z urzedu lub umyslne przestgpstwo skarbo-
we;

5) ztozenia niezgodnego z prawda o$wiadczenia, o ktérym mo-
wa w ust. 7.

Art. 14c. 1. Osoba zdajaca LEK albo LDEK w danym terminie, moze wnie$¢
w ciagu 3 dni od dnia przystapienia do LEK albo LDEK meryto-
ryczne zastrzezenia do zadania testowego, wykorzystanego pod-
czas tego LEK albo LDEK. Zastrzezenia sktada si¢ do dyrektora
CEM na formularzu, ktérego wzor opracowuje CEM.

2. Zastrzezenia, o ktorych mowa w ust. 1, rozpatruje, w terminie nie
dhuzszym niz 3 dni od ostatecznego dnia do ich wniesienia, komi-
sja powotana przez dyrektora CEM sposrod osob, ktorych wie-
dza, doswiadczenie 1 autorytet daja rekojmig prawidlowego roz-
patrzenia wniesionych zastrzezen. W przypadku uznania zastrze-
zenia, komisja uniewaznia zadanie objgte zastrzezeniem. Roz-
strzygnigcie to powoduje obnizenie maksymalnej mozliwej do
uzyskania liczby punktow z testu. Za uniewaznione pytanie nie
przyznaje si¢ punktow.

3. Rozstrzygnigcia Komisji, o ktérej mowa w ust. 2, niezgodne z
przepisami prawa sa niewazne.

4. Pozytywny wynik z LEK albo LDEK otrzymuje osoba zdajaca,
ktéra uzyskata co najmniej 56 % maksymalnej liczby punktow z
testu. Wynik egzaminu nie stanowi decyzji w rozumieniu Kodek-
su postgpowania administracyjnego.

5. Osoba, ktora ztozyta LEK albo LDEK z wynikiem negatywnym,
albo ztozyla LEK albo LDEK z niesatysfakcjonujacym ja wyni-
kiem, moze przystapi¢ ponownie do egzaminu w innym terminie.
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6. W przypadku ztozenia wniosku, o ktérym mowa w art.14a ust. 5,

7.
8.

9.

do LEK albo LDEK po raz czwarty i kolejny oraz za LEK albo
LDEK sktadany w jezyku obcym, o ktorym mowa w art. 5 ust. 4,
osoba zdajaca wnosi optate egzaminacyjna. Dokument potwier-
dzajacy dokonanie optaty przekazuje si¢ do CEM nie pdzniej niz
w terminie 30 dni przed terminem danego LEK albo LDEK. Nie-
wniesienie optaty egzaminacyjnej powoduje brak mozliwosci
przystgpowania w danym terminie do egzaminu.

Optata, o ktorej mowa w ust. 6, stanowi dochdd budzetu panstwa.

W przypadku razacych uchybien dotyczacych procedury przebie-
gu LEK albo LDEK, dyrektor CEM po uzyskaniu zgody ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, moze wyda¢ zarzadzenie o unie-
waznieniu egzaminu dla poszczegodlnych albo wszystkich zdaja-
cych.

Dokumentacja dotyczaca LEK i LDEK oraz kopie §wiadectw zto-
zenia LEK i LDEK sa przechowywane przez wtasciwe podmioty
zgodnie z przepisami art. 5 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o naro-
dowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U.

22006 1. Nr 97, poz. 673, z pozn. zm.”).

Art. 14d. 1. Czlonkom Zespoldw Egzaminacyjnych, o ktérych mowa w art.14b

2.

Art. 14e. 1.

ust. 4, oraz Komisji, o ktorej mowa w art. 14¢ ust. 2, przystuguje:

1) wynagrodzenie w wysokosci 300 zt dla przewodniczacego i
130 zt dla cztonkéw Zespotu Egzaminacyjnego albo Komisji,
o ktorej mowa w art. 14¢ ust. 2, za udziat w pracach tego Ze-
spotu albo tej Komisji;

2) zwrot kosztéw przejazdu w wysokosci 1 na warunkach okre-
slonych w przepisach wydanych na podstawie art. 77° § 2
Kodeksu pracy;

3) zwolnienie od pracy w dniu wykonywania czynnos$ci Zespotu
Egzaminacyjnego albo Komisji, o ktérej mowa w art. 14c ust.
2, bez zachowania prawa do wynagrodzenia.

Kwoty, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, podlegaja waloryzacji z
uwzglednieniem $redniorocznego wskaznika wzrostu wynagro-
dzen w panstwowej sferze budzetowej przyjetego w ustawie bu-
dzetowe;j.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia po zasiggnigciu opinii Na-
czelnej Rady Lekarskiej okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wykaz podstawowych dziedzin medycyny oraz zakres pro-
blematyki uwzglednianej przy opracowywaniu pytan testo-
wych LEK i LDEK, majac na uwadze zakres wiedzy i umie-
jetnosci, ktore przystepujacy do egzaminu powinien posia-
da¢,

%) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 104, poz.
708, Nr 170, poz. 1217 i Nr 220, poz. 1600, z 2007 r. Nr 64, poz. 426, z 2008 r. Nr 227, poz. 1505,
z 2009 1. Nr 39, poz. 307 i Nr 166, poz. 1317 oraz z 2010 r. Nr 40, poz. 230, Nr 47, poz. 278 i Nr

182, poz. 1228.
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2) wzory zaswiadczen, o ktorych mowa w art. 14a ust. 314,

3) zakres danych zamieszczonych na wniosku o przystapienie
do LEK albo LDEK,

4) tryb powotywania cztonkéw Komisji Egzaminacyjnej, o kto-
rej mowa w art. 14b ust. 1, 1 Komisji, o ktorej mowa w art.
14c ust. 2,

5) wzor oswiadczenia, o ktorym mowa w art. 14b ust. 7,

6) sposob i szczegdtowy tryb zglaszania do LEK i1 LDEK oraz
przeprowadzania LEK 1 LDEK, w tym okres, w ktorym po-
winny by¢ wyznaczone ich terminy,

7) wysokos¢ opflaty, o ktérej mowa w art. 14¢ ust. 8 oraz sposob
jej uiszczania,

8) szczegotowy tryb uniewazniania LEK albo LDEK,
9) szczegblowy sposob ustalenia wynikow LEK 1 LDEK,

10) wzory $wiadectwa zlozenia LEK i $wiadectwa zlozenia
LDEK,

11) sposdb przekazywania przez CEM wynikow LEK i LDEK
uprawnionym podmiotom

— uwzgledniajac prawidtowy przebieg LEK i LDEK oraz zacho-
wanie bezstronnos$ci pracy Zespotow Egzaminacyjnych i Komisji,
o ktorej mowa w art. 14c¢ ust. 2.

2. Dyrektor CEM wydaje regulamin porzadkowy LEK i LDEK, za-
twierdzany przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia.”;

10) tytut rozdziatu 3 otrzymuje brzmienie:
,Ksztatcenie podyplomowe”;
11) wart. 15:
a) uchyla sig ust. 3,
b) w ust. 5 uchyla sig pkt 4;
12) art. 16 otrzymuje brzmienie:

»Art. 16. 1. Lekarz moze uzyskac tytut specjalisty w okre§lonej dziedzinie
medycyny:

1) po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego oraz

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

3) po uznaniu za réwnowazny tytutu specjalisty uzyskanego za
granica.
2. Szkolenie specjalizacyjne w okres§lonej dziedzinie medycyny jest
szkoleniem modutowym i sktada si¢ z:

1) modulu podstawowego, odpowiadajacego podstawowemu
zakresowi wiedzy teoretycznej i umiejgtnosci praktycznych z
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danej dziedziny medycyny lub wspdlnego dla pokrewnych
dziedzin medycyny oraz

2) modulu specjalistycznego, odpowiadajacego profilowi spe-
cjalizacji, w ktorym lekarz moze kontynuowac szkolenie spe-
cjalizacyjne po ukonczeniu okreslonego modulu podstawo-
wego, albo

3) modutu jednolitego, wiasciwego dla danej specjalizacji.

3. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, po zaliczeniu mo-
dutu podstawowego, moze zmieni¢ dziedzing medycyny, w ktorej
chce kontynuowac szkolenie specjalizacyjne, pod warunkiem za-
kwalifikowania si¢ do jej odbywania w ramach postgpowania
kwalifikacyjnego, o ktorym mowa w art. 16¢ ust. 8.

4. Lekarz posiadajacy stopien naukowy doktora habilitowanego i
majacy odpowiedni dorobek zawodowy i1 naukowy w zakresie
modutu specjalistycznego, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2, 1 posia-
dajacy tytul specjalisty lub specjalizacje II stopnia w dziedzinie
odpowiadajacej modutowi podstawowemu, o ktérym mowa w ust.
2 pkt 1, moze ubiegac si¢ o skierowanie go do odbywania tego
modutu specjalistycznego bez postgpowania kwalifikacyjnego, na
wniosek witasciwego konsultanta krajowego w danej dziedzinie
medycyny.

5. W przypadku lekarza, o ktorym mowa w ust. 4, ktory rozpoczat
szkolenie specjalizacyjne, kierownik specjalizacji moze wystapic¢
do dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego,
zwanego dalej ,,CMKP”, o uznanie dotychczasowego dorobku
naukowego i1 zawodowego lekarza za rownowazny ze zrealizo-
waniem przez niego w czgsci albo w cato$ci modutu specjali-
stycznego.

6. W przypadku lekarza posiadajacego stopien naukowy doktora ha-
bilitowanego 1 majacego odpowiedni dorobek zawodowy i na-
ukowy w zakresie modutu specjalistycznego, o ktérym mowa w
ust. 2 pkt 2, i posiadajacego tytul specjalisty lub specjalizacjg II
stopnia w dziedzinie odpowiadajacej modutowi podstawowemu,
o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1, zakwalifikowanego do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego w trybie postgpowania kwalifikacyj-
nego, kierownik specjalizacji w porozumieniu z wlasciwym kon-
sultantem krajowym w danej dziedzinie medycyny moze wysta-
pi¢ do dyrektora CMKP o uznanie dotychczasowego dorobku na-
ukowego 1zawodowego lekarza za rownowazny ze zrealizowa-
niem przez niego w cz¢sci albo w catosci programu modutu spe-
cjalistycznego.

7. Dyrektor CMKP, na podstawie opinii powotanego przez niego ze-
spotu, moze uznaé, w drodze decyzji, dotychczasowy dorobek
naukowy 1 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
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w przypadku uznania za rownowazny w catosci — podjac¢ decyzje
o dopuszczeniu tego lekarza do PES.

8. W sktad zespotu, o ktérym mowa w ust. 7, wchodza:
1) konsultant krajowy wlasciwy dla danej dziedziny medycyny;
2) kierownik specjalizacji;

3) przedstawiciel towarzystwa naukowego wlasciwego dla da-
nej dziedziny medycyny;

4) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posiadajacy tytut
specjalisty w danej dziedzinie medycyny 1 stopien naukowy
doktora habilitowanego.

9. W uzasadnionych przypadkach minister wiasciwy do spraw
zdrowia moze uzna¢ dotychczasowy dorobek zawodowy i na-
ukowy lekarza za rGwnowazny z realizacja programu specjalizacji
w nowej dziedzinie medycyny, nieobj¢tej dotychczasowym sys-
temem szkolenia specjalizacyjnego i1 podja¢ decyzje¢ o dopuszcze-
niu lekarza do PES. Przepisy ust. 7 i 8 stosuje si¢ odpowiednio.

10. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporza-
dzenia, wykaz specjalizacji, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2, oraz
sposob i tryb uznawania dorobku zawodowego 1 naukowego leka-
rza, kierujac si¢ rownowazno$cia dorobku zawodowego i nauko-
wego lekarza z danym programem specjalizacji.”;

13) po art. 16b dodaje sig art. 16¢c—16x w brzmieniu:

»Art. 16c. 1. Lekarz sktada wniosek o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego
w wybranej dziedzinie medycyny odpowiednio do:

1) wojewody wlasciwego ze wzgledu na obszar wojewddztwa,
na terenie ktoérego zamierza odbywac szkolenie specjaliza-
cyjne;

2) Ministra Obrony Narodowej lub wyznaczonej przez niego
jednostki organizacyjnej] — w przypadku lekarzy bedacych
zolierzami w czynnej shuzbie wojskowej oraz peliacych
stuzbg lub zatrudnionych w podmiotach leczniczych utwo-
rzonych przez Ministra Obrony Narodowej;

3) ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych — w przypadku
lekarzy petniacych stuzbg lub zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, utworzonych przez ministra wilasciwego do
spraw wewngtrznych.

2. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera:
1) imi¢ (imiona) i nazwisko lekarza;
2) nazwisko rodowe;
3) miejsce i datg urodzenia;
4) pleg;
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5) numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu
potwierdzajacego tozsamos$¢: nazwe i numer dokumentu oraz
kraj wydania;

6) obywatelstwo (obywatelstwa);
7) adres miejsca zamieszkania;

8) dokument, na podstawie ktérego cudzoziemiec niebgdacy
obywatelem Unii Europejskiej przebywa w Polsce;

9) numer rejestracyjny lekarza w okregowe;j izbie lekarskie;j;

10) numer seryjny, date 1 miejsce wystawienia dokumentu ,,Pra-
wo wykonywania zawodu lekarza” lub ,,Prawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty”;

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

12) dotychczas odbywane szkolenia specjalizacyjne niezakon-
czone uzyskaniem tytutu specjalisty i tryb ich odbywania;

13) wynik LEK albo LDEK; przepis art. 5 ust. 5 stosuje si¢ od-
powiednio;

14) posiadany stopien naukowy;
15) liczbg publikacji 1 ich wykaz;

16) okres zatrudnienia w jednostce, w ktorej] ma si¢ odbywac
szkolenie specjalizacyjne, jezeli dotyczy;

17) wnioskowany tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego.

3. Zozenie wniosku, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, nast¢puje w
formie wniosku elektronicznego, generowanego i pobieranego na
stronie internetowej wojewody. Wojewoda potwierdza elektro-
nicznie zapisanie zgloszonych na wniosku danych. Lekarz po
wypehieniu i podpisaniu wniosku sktada go do wojewody.

4. Ztozenie wniosku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, nastepuje w
formie wniosku elektronicznego generowanego i1 pobieranego na
stronie internetowej jednostki organizacyjnej realizujacej zadania
z zakresu spraw podmiotow leczniczych, obstugujacej Ministra
Obrony Narodowej. Lekarz po wypetnieniu i podpisaniu wniosku
sktada go do szefa jednostki organizacyjnej realizujacej zadania z
zakresu spraw podmiotow leczniczych obstugujacej Ministra O-
brony Narodowej.

5. ZYozenie wniosku, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3, nastepuje w
formie wniosku elektronicznego generowanego i1 pobieranego na
stronie internetowej jednostki organizacyjnej realizujacej zadania
z zakresu spraw podmiotéw leczniczych, obstugujacej ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych. Lekarz po wypetnieniu
wniosku sktada go do ministra wtasciwego do spraw wewnetrz-
nych.
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6.

10.

1.

Lekarz moze zlozy¢ wniosek o rozpoczgcie szkolenia specjaliza-
cyjnego, jezeli nie toczy si¢ w jego sprawie postgpowanie, o kto-
rym mowa w ust. 15 lub 16.

. W celu zakwalifikowania lekarza do odbycia szkolenia specjali-

zacyjnego przeprowadza si¢ postgpowanie kwalifikacyjne, ktore
obejmuje oceng formalna wniosku o rozpoczgcie szkolenia spe-
cjalizacyjnego oraz postgpowanie konkursowe.

. Postgpowanie kwalifikacyjne przeprowadzaja dwa razy w roku

odpowiednio wojewoda, Minister Obrony Narodowej albo mini-
ster wlasciwy do spraw wewngtrznych, zwani dalej ,,organami
prowadzacymi postgpowanie kwalifikacyjne”.

. Postepowanie konkursowe przeprowadza sig, jezeli liczba kandy-

datéow do odbycia szkolenia specjalizacyjnego spetniajacych wa-
runki okreslone w ust. 6 jest wigksza niz liczba miejsc szkolenio-
wych.

Postgpowanie konkursowe obejmuje i uwzglednia:

1) w przypadku lekarza, ktory wystepuje o rozpoczecie specjali-
zacji w trybie rezydentury wynik LEK, albo, w przypadku
lekarza dentysty — LDEK;

2) w przypadku lekarza, ktory wystepuje o rozpoczecie specjali-
zacji w trybie pozarezydenckim, jezeli posiada odpowiednia
specjalizacje I lub II stopnia badz tytut specjalisty wynik eg-
zaminu w zakresie odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia
albo PES, albo wynik LEK/LDEK oraz punkty dodatkowe —
za posiadanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych,
odpowiedni okres zatrudnienia w jednostce akredytowanej
zgodny z kierunkiem specjalizacji, publikacje w czasopi-
smach naukowych zamieszczonych w wykazie czasopism
sporzadzonym przez ministra wlasciwego do spraw nauki dla
potrzeb oceny parametrycznej jednostek naukowych;

3) w przypadku lekarza, ktory wystgpuje o rozpoczgcie specjali-
zacji w trybie pozarezydenckim, jezeli nie posiada odpo-
wiedniej specjalizacji I lub II stopnia lub tytulu specjalisty
wynik LEK/LDEK oraz punkty dodatkowe — za posiadanie
stopnia naukowego doktora nauk medycznych, odpowiedni
okres zatrudnienia w jednostce akredytowanej zgodny z kie-
runkiem specjalizacji, publikacje w czasopismach nauko-
wych zamieszczonych w wykazie czasopism sporzadzonym
przez ministra wtasciwego do spraw nauki dla potrzeb oceny
parametrycznej jednostek naukowych.

Wynik postepowania konkursowego stanowi procent maksymal-
nej liczby punktéw uzyskanych za LEK/LDEK, o ktérych mowa
w ust. 10 pkt 1 albo procent maksymalnej liczby punktow uzy-
skanych z LEK/LDEK lub egzaminu w zakresie odpowiedniej
specjalizacji I lub II stopnia albo PES oraz punktéw dodatko-
wych, o ktérych mowa w ust. 10 pkt 2 albo procent maksymalne;j
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Art. 16d.

liczby punktéw uzyskanych z LEK/LDEK oraz punktéw dodat-
kowych, o ktorych mowa w ust. 10 pkt 3.

W przypadku os6b posiadajacych wynik Lekarskiego Egzaminu
Panstwowego lub Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Pan-
stwowego w postgpowaniu konkursowym wynik tych egzaminéw
uznaje si¢ za rownowazny z wynikiem odpowiednio LEK lub
LDEK.

Do odbywania szkolenia specjalizacyjnego kwalifikuje si¢ leka-
rzy, w liczbie odpowiadajacej liczbie wolnych miejsc przyzna-
nych na dane postgpowanie kwalifikacyjne w danej dziedzinie
medycyny w danym wojewddztwie albo posiadanych przez dany
podmiot, w kolejnosci od najwyzszego wyniku uzyskanego w po-
stgpowaniu konkursowym.

Lekarz moze si¢ zwréci¢ do organu prowadzacego postgpowanie
kwalifikacyjne o weryfikacj¢ postgpowania kwalifikacyjnego, w
terminie 20 dni od dnia ogloszenia na stronie internetowej tego
organu listy lekarzy zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych
do rozpoczecia danego szkolenia specjalizacyjnego.

Lista lekarzy niezakwalifikowanych do odbywania szkolenia spe-
cjalizacyjnego w okres§lonej dziedzinie medycyny zawiera po-
uczenie dotyczace weryfikacji, o ktorej mowa w ust. 14.

Szczegotowy sposob i tryb przeprowadzania postgpowania kwali-
fikacyjnego okresla regulamin postgpowania kwalifikacyjnego
okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 16g ust. 1
pkt 4.

Organ prowadzacy postgpowanie kwalifikacyjne, uwzgledniajac
wynik przeprowadzonego postgpowania kwalifikacyjnego, kieru-
je lekarza do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w podmio-
cie, o ktorym mowa w art. 19f ust. 1, posiadajacym wolne miej-
sca szkoleniowe.

Lekarz moze zosta¢ skierowany do odbywania szkolenia specjali-
zacyjnego w okreslonej dziedzinie medycyny po dostarczeniu
dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo ,,Prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty”.

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

Art. 16e. 1. Przed postgpowaniem kwalifikacyjnym minister wtasciwy do

spraw zdrowia okresla 1 oglasza na swojej stronie internetowej
liczbe miejsc szkoleniowych dla lekarzy, ktérzy beda odbywaé
szkolenie specjalizacyjne na podstawie umowy o pracg zawartej z
podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne na czas okre-
Slony w programie specjalizacji, zwanej dalej ,,rezydenturg”, w
poszczegdlnych dziedzinach medycyny, z podzialem na woje-
wodztwa, na podstawie zapotrzebowania zgloszonego przez wo-
jewodow uwzgledniajacego wolne miejsca szkoleniowe, potrzeby
zdrowotne obywateli oraz dostgpnos¢ swiadczen zdrowotnych w
danej dziedzinie medycyny na obszarze danego wojewodztwa.
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2. Przed postepowaniem kwalifikacyjnym wojewoda oglasza liczbe
miejsc szkoleniowych nieobjetych rezydentura dla lekarzy w po-
szczegblnych dziedzinach medycyny, z uwzglgdnieniem miejsc
szkoleniowych dla lekarzy bez specjalizacji oraz lekarzy posiada-
jacych odpowiednia specjalizacje.

3. Niewykorzystane miejsca szkoleniowe objete rezydentura, przy-
znane na dane postgpowanie kwalifikacyjne dla danego woje-
wodztwa w danej dziedzinie medycyny, wojewoda moze dodat-
kowo przyzna¢ lekarzom, ktérzy brali udziat w postgpowaniu
kwalifikacyjnym na te miejsca szkoleniowe 1 zaj¢li kolejne naj-
wyzsze miejsca na liscie rankingowej, uwzgledniajac wszystkie
dziedziny, w ktdrych byly przyznane miejsca szkoleniowe objete
rezydentura.

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

5. Przed postgpowaniem kwalifikacyjnym Minister Obrony Naro-
dowej okresla i oglasza liczbe wolnych miejsc szkoleniowych dla
lekarzy bedacych zotlierzami w czynnej sluzbie wojskowej oraz
petiacych stuzbe lub zatrudnionych w podmiotach leczniczych
utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej, biorac pod uwa-
ge potrzeby Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskie;.

6. Przed postgpowaniem kwalifikacyjnym minister wtasciwy do
spraw wewngtrznych oglasza liczbg wolnych miejsc szkolenio-
wych dla lekarzy bedacych funkcjonariuszami w stosunku stuzby
w jednostkach organizacyjnych podlegtych lub nadzorowanych
przez tego ministra lub pelniacych stuzbg albo zatrudnionych w
podmiotach leczniczych, utworzonych przez ministra wtasciwego
do spraw wewnetrznych.

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

2. Lekarz bedacy zolierzem w czynnej stuzbie wojskowej oraz pet-
nigcy stuzbe lub zatrudniony w podmiocie leczniczym, ktory
utworzyl Minister Obrony Narodowej, w ramach odbywanego
szkolenia specjalizacyjnego jest obowiazany odby¢ i zaliczy¢
szkolenie uzupelniajace, odpowiednie dla danej dziedziny medy-
cyny, w zakresie wynikajacym ze specyfiki stuzby wojskowej 1
potrzeb obronnosci kraju, na podstawie programu uzupetniajace-
go okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 16g ust.
2.

3. Program specjalizacji zawiera:

1) zakres wymaganej wiedzy teoretycznej i wymaganych umie-
jetnoscei praktycznych, ktére lekarz jest obowiazany opano-
wacé w trakcie szkolenia specjalizacyjnego, z uwzglednieniem
elementow danej dziedziny medycyny oraz dziedzin pokrew-
nych, w szczeg6lnosci elementow farmakologii klinicznej,
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farmakoekonomiki, onkologii, medycyny paliatywnej, medy-
cyny ratunkowej, promocji zdrowia i zdrowia publicznego,
orzecznictwa lekarskiego i prawa medycznego;

2) formy i metody pogl¢biania i uzupetniania wiedzy teoretycz-
nej oraz nabywania idoskonalenia umiejetnosci praktycz-
nych, w szczegdlnosci:

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

b) niezbedne kursy specjalizacyjne obejmujace okreslony
zakres wymaganej wiedzy teoretycznej w danej dziedzi-
nie medycyny i dziedzinach pokrewnych,

¢) kurs w zakresie ratownictwa medycznego,
d) kurs w zakresie zdrowia publicznego,
e) kurs w zakresie prawa medycznego,

f) szkolenie i1 uczestniczenie w wykonywaniu oraz wyko-
nywanie w ustalonej liczbie okreslonych zabiegéw lub
procedur medycznych,

g) staze kierunkowe obejmujace okreslony zakres wiedzy
teoretycznej 1 umiejgtnosci praktycznych,

h) pelienie dyzuréw medycznych okreslonych w progra-
mie danej specjalizacji lub pracg w systemie zmiano-
wym lub rownowaznym czasie pracy w maksymalnym
czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalno$ci
leczniczej,

1) samoksztatcenie kierowane;
3) okres trwania szkolenia specjalizacyjnego;

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

5) sposob i tryb uzyskania potwierdzenia posiadania umiejgtno-
$ci praktycznych okreslonych programem specjalizacji;

6) zakres merytoryczny PES;

7) standardy akredytacyjne podmiotéw szkolacych, odpowiada-
jace warunkom, jakie musza spetni¢ jednostki w celu zapew-
nienia realizacji danego programu specjalizacji.

4. Program specjalizacji opracowuje i aktualizuje, zgodnie z poste-
pem wiedzy medycznej, zespot ekspertdéw powotany przez dyrek-
tora CMKP. Program specjalizacji redaguje CMKP i zatwierdza
minister wlasciwy do spraw zdrowia.

5. Czlonkéw zespotu ekspertow, o ktérym mowa w ust. 4, powotuje
i odwotuje dyrektor CMKP. Czlonkowie zespotu ekspertow sa
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6.

Art. 16g. 1.

powolywani sposrod lekarzy posiadajacych tytut specjalisty lub
specjalizacje II stopnia w dziedzinie medycyny, dla ktorej ma by¢
opracowany program specjalizacji, lub w dziedzinach pokrew-
nych, sposrod osob zgloszonych przez konsultanta krajowego w
danej dziedzinie medycyny lub konsultantow krajowych z dzie-
dzin pokrewnych, towarzystwa naukowe wilasciwe dla danej
dziedziny medycyny, a w przypadku braku w dziedzinie pokrew-
nej, Naczelna Rade¢ Lekarska oraz CMKP.

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

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

2) konsultant lub konsultanci krajowi w dziedzinach medycyny
zwiazanych z realizacja zadan panstwa zwiazanych wylacz-
nie z obronnoscia kraju w czasie wojny i pokoju lub ich
przedstawiciele — w dziedzinach, do ktorych ma to zastoso-
wanie;

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

4) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;
5) przedstawiciel CMKP.

. Na przewodniczacego zespotu ekspertéw dyrektor CMKP powo-

tuje konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny, dla
ktorej ma by¢ opracowany program specjalizacji, a jezeli nie zo-
stal powotany — w dziedzinie pokrewne;j.

. CMKP podaje do wiadomosci zatwierdzone przez ministra zdro-

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

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporza-
dzenia:

1) wykaz modutow podstawowych wlasciwych dla danego szko-
lenia specjalizacyjnego 1 wykaz specjalizacji posiadajacych
wspolny modut podstawowy,

2) wykaz modutow jednolitych wlasciwych dla danego szkole-
nia specjalizacyjnego

—uwzgledniajac powiazania dziedzin medycyny w ramach modu-
tow 1 w ramach specjalizacji, dziedziny medycyny oraz minimal-
ne okresy ksztalcenia w odniesieniu do tych dziedzin, okreslone
w przepisach Unii Europejskiej, a takze aktualny stan wiedzy
medycznej;

3) wzory wnioskéw o rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego
dla obywateli polskich i cudzoziemcow,

4) regulamin postgpowania kwalifikacyjnego
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Art. 16h. 1.

— biorac pod uwage konieczno$¢ zapewnienia obiektywnos$ci i
przejrzystosci postgpowania kwalifikacyjnego.

. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wta-

sciwym do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Wojskowej Ra-
dy Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, programy uzu-
peliajace dla okreslonej specjalizacji, zawierajace zakres wyma-
ganej wiedzy teoretycznej 1 wymaganych umiejgtnosci praktycz-
nych, formy i metody ich nabywania, okres trwania i sposéb od-
bywania szkolenia uzupetniajacego oraz formy i metody oceny
nabytej przez lekarza wiedzy 1 umiejgtnosci, a takze sposob zali-
czenia szkolenia uzupehiajacego, majac na uwadze koniecznosé
nabycia przez lekarza dodatkowej wiedzy do udzielania $wiad-
czen zdrowotnych w okres§lonej dziedzinie medycyny, w zakresie
1 warunkach wynikajacych ze specyfiki stuzby wojskowej i po-
trzeb obronnosci kraju.

. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Kra-

jowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, okresli, w drodze roz-
porzadzenia, wykaz specjalizacji uprawniajacych lekarza do sa-
modzielnego wykonywania czynno$ci diagnostyki laboratoryjnej
w laboratorium, uwzgledniajac odpowiedni zakres wiedzy i umie-
jetnosci okreslonych w programie specjalizacji niezbednych do
samodzielnego wykonywania czynno$ci diagnostyki laboratoryj-
nej.

. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze

rozporzadzenia, priorytetowe dziedziny medycyny, kierujac si¢
potrzebami w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych.

Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne na podstawie umowy o
prace¢ zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie specjaliza-
cyjne na czas okreslony w programie specjalizacji w ramach re-
zydentury.

. Lekarz na swdj wniosek moze rowniez odbywac szkolenie specja-

lizacyjne, w ramach wolnych miejsc szkoleniowych, w podmio-
tach prowadzacych szkolenie specjalizacyjne:

1) na podstawie umowy o pracg zawartej z podmiotem prowa-
dzacym szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie medy-
cyny, w ktorej okresla sig tryb odbywania szkolenia specjali-
zacyjnego 1 zakres wzajemnych zobowiazan na czas trwania
szkolenia specjalizacyjnego;

2) w ramach ptatnego urlopu szkoleniowego udzielanego pra-
cownikowi na czas trwania szkolenia specjalizacyjnego na
podstawie odrgbnych przepisow;

3) na podstawie umowy o pracg zawarte] z innym podmiotem
niz podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne, zapew-
niajacej realizacje czg$ci programu specjalizacji w zakresie
samoksztatcenia, szkolenia 1 uczestniczenia w wykonywaniu
oraz wykonywanie ustalonej liczby okre§lonych zabiegdéw
lub procedur medycznych, petnienie dyzurow medycznych,
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Art. 161. 1.

ktore lekarz jest obowiazany pelni¢ w czasie realizacji pro-
gramu specjalizacji w czasie pracy dopuszczonym przepisami
o dziatalno$ci leczniczej i w ramach ptatnych urlopéw szko-
leniowych udzielanych pracownikowi na czas niezbedny do
zrealizowania pozostatej cze¢sci programu w podmiocie pro-
wadzacym szkolenie specjalizacyjne lub odpowiednio w
podmiocie prowadzacym staz kierunkowy;

4) na podstawie umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjaliza-
cyjne, zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie specja-
lizacyjne, w ktorej okresla si¢ szczegdtowy tryb odbywania
szkolenia specjalizacyjnego i zakres wzajemnych zobowia-
zan na czas jego trwania;

5) w ramach poszerzenia zaje¢ programowych stacjonarnych
studiow doktoranckich o program specjalizacji odbywanej w
tej samej jednostce, w dziedzinie zgodnej z kierunkiem tych
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.

. Lekarz cudzoziemiec, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 i la, moze

odbywac szkolenie specjalizacyjne na zasadach okreslonych w
przepisach o odbywaniu studiéw 1uczestniczeniu w badaniach
naukowych 1 szkoleniach przez osoby niebgdace obywatelami
polskimi.

. Lekarz bedacy zolierzem w czynnej stuzbie wojskowej oraz pet-

niacy stuzbe lub zatrudniony w podmiocie leczniczym utworzo-
nym przez Ministra Obrony Narodowej odbywa szkolenie specja-
lizacyjne okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 16x
ust. 2.

. Lekarz bedacy funkcjonariuszem w stosunku stuzby w jednost-

kach organizacyjnych podlegtych lub nadzorowanych przez mini-
stra wlasciwego do spraw wewngtrznych lub pelniacy stuzbe w
podmiocie leczniczym utworzonym przez tego ministra odbywa
szkolenie specjalizacyjne okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 16x ust. 3.

. Lekarz bedacy funkcjonariuszem Stuzby Wigziennej lub zatrud-

niony w podmiocie leczniczym utworzonym przez Ministra
Sprawiedliwosci lub organy Stuzby Wigziennej odbywa szkolenie
specjalizacyjne okreslone w przepisach wydanych na podstawie
art. 16x ust. 4.

. Szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury moze odbywac

wylacznie lekarz nieposiadajacy I lub II stopnia specjalizacji lub
tytulu specjalisty.

Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne przez caly okres jego
trwania w wymiarze czasu roéwnemu czasowi pracy lekarza za-
trudnionego w podmiocie leczniczym, o ktérym mowa w art. 93
ustawy z dnia ............... o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr ...,
poz. ...), oraz petni dyzury lub pracuje w systemie zmianowym
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lub rownowaznym w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym
przepisami o dziatalnos$ci lecznicze;j.

2. Lekarz:

1) bedacy zotnierzem oraz petniacy shuzbe lub zatrudniony w
podmiocie leczniczym utworzonym przez Ministra Obrony
Narodowej,

2) bedacy funkcjonariuszem w stosunku shuzby w jednostkach
organizacyjnych podlegtych lub nadzorowanych przez mini-
stra wlasciwego do spraw wewngtrznych,

3) bedacy funkcjonariuszem Stuzby Wigziennej lub zatrudniony
w podmiocie leczniczym utworzonym przez Ministra Spra-
wiedliwosci lub organy Stuzby Wigziennej

— moze odbywac szkolenie specjalizacyjne w innym wymiarze
czasu niz okre$lony wust. 1, na warunkach okre§lonych przez
wlasciwe organy, ktére sa obowiazane zapewnic, aby laczny czas
trwania, poziom i jako$¢ odbywanego przez lekarza szkolenia
specjalizacyjnego nie byly nizsze niz w przypadku odbywania
odpowiedniego szkolenia specjalizacyjnego w wymiarze czasu, o
ktérym mowa w ust. 1.

3. Lekarzowi pelniacemu dyzur medyczny w ramach realizacji pro-
gramu specjalizacji przysluguje wynagrodzenie na podstawie
umowy o petnienie dyzurdéw, zawartej z podmiotem prowadza-
cym szkolenie specjalizacyjne lub staz kierunkowy.

Art. 16j. 1. Rezydentura jest przyznawana i finansowana przez ministra wta-
sciwego do spraw zdrowia w ramach $rodkéw budzetu panstwa,
ktérych jest dysponentem.

2. Lekarz, ktoéry odbywa szkolenie specjalizacyjne w ramach rezy-
dentury, otrzymuje zasadnicze wynagrodzenie miesi¢czne ustala-
ne przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie
przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsig-
biorstw bez wyplat nagrod z zysku za ubiegly rok, ogtaszanego
przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, w dro-
dze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia kazdego roku,
w wysokosci nie mniejszej niz 70 % tego wynagrodzenia.

3. Wysoko$¢ zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego, o ktorym
mowa w ust. 2, podlega zro6znicowaniu ze wzgledu na:

1) dziedzing medycyny, w ktorej lekarz odbywa szkolenie spe-
cjalizacyjne w ramach rezydentury, ze szczegdlnym u-
wzglednieniem dziedzin uznanych za priorytetowe;

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

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporza-
dzenia, wysoko$¢ zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego, z
podziatem na wynagrodzenie w poszczegolnych dziedzinach me-
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Art. 16k. 1.

Art. 161. 1.

2.

dycyny, w ktorych jest odbywane szkolenie specjalizacyjne w
ramach rezydentury, kierujac si¢ konieczno$cia zapewnienia do-
stepnosci pacjentow do §wiadczen specjalistycznych.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze, w ramach §rodkéw
budzetu panstwa, ktorych jest dysponentem, dofinansowac koszty
zwiazane ze szkoleniem specjalizacyjnym.

. Srodki finansowe na dofinansowanie kosztow zwiazanych ze

szkoleniem specjalizacyjnym sa przekazywane na podstawie u-
mowy zawartej miedzy ministrem wtasciwym do spraw zdrowia a
podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne.

. W przypadku gdy $rodki okreslone w ust. 2 stanowia dla podmio-

tu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne, bedacego przedsig-
biorca, pomoc publiczna w rozumieniu art. 107 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, bedzie ona udzielana jako
pomoc de minimis zgodnie z warunkami okreslonymi w rozpo-
rzadzeniu Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 r.
w sprawie stosowania art. 87 1 88 Traktatu do pomocy de minimis
(Dz. Urz. UE L 379 z 28.12.2006, str. 5).

Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego ulega przedtuzeniu o
czas nieobecnosci w pracy lekarza:

1) w przypadkach przewidzianych w art. 2 ustawy z dnia 25
czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpiecze-
nia spotecznego w razie choroby i1 macierzynstwa (Dz. U. z
2010 r. Nr 77, poz. 512);

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

3) w przypadkach okre§lonych w art. 92, 176179, 182°, 185,
187 1 188 Kodeksu pracy;

4) urlopu bezptatnego, nie dtuzszego niz 2 lata, udzielonego
przez pracodawcg w celu odbycia stazu zagranicznego zgod-
nego z programem odbywanego szkolenia specjalizacyjnego,
po uzyskaniu zgody kierownika specjalizacji;

5) przerwy nie dluzszej niz 14 dni wynikajacej z procedur sto-
sowanych przy zmianie trybu lub miejsca odbywania szkole-
nia specjalizacyjnego.

Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego moze by¢ dodatkowo
przedtuzony o okres udzielonego lekarzowi przez pracodawce u-
rlopu wychowawczego na zasadach okreslonych w odrgbnych
przepisach.

. W uzasadnionych przypadkach minister wtasciwy do spraw zdro-

wia moze wyrazi¢ zgode na dodatkowe przedtuzenie okresu trwa-
nia specjalizacji.

. Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego w stosunku do lekarzy

bedacych zohierzami w czynnej stuzbie wojskowej oraz petnia-
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Art. 16m. 1.

3.

4.

cych stuzbe lub zatrudnionych w podmiotach leczniczych utwo-
rzonych przez Ministra Obrony Narodowej moze by¢ przedluzo-
ny dodatkowo przez Ministra Obrony Narodowej o czas petnienia
shuzby poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej albo oddelego-
wania do pethienia stuzby w innej jednostce wojskowe;.

. Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego w stosunku do lekarzy

bedacych funkcjonariuszami w stosunku stuzby w jednostkach
organizacyjnych podlegtych lub nadzorowanych przez ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych moze by¢ przedtuzony do-
datkowo przez ministra wiasciwego do spraw wewngtrznych o
czas pelnienia stuzby poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1 i 2, ma obowiazek poinformo-

waé wojewodg o planowanej przez niego nieobecnosci w pracy z
powoddw, o ktorych mowa w ust. 1 lub 2, trwajacej dtuzej niz 3
miesiace.

. Wojewoda posiadajacy informacj¢ o nieobecnosci, o ktorej mowa

w ust. 6, moze skierowa¢ na okres tej nieobecnosci innego leka-
rza zakwalifikowanego do odbywania szkolenia specjalizacyjne-
go do odbywania tego szkolenia w podmiocie prowadzacym
szkolenie specjalizacyjne, biorac pod uwage mozliwos¢ odbycia
przez niego czgsci lub calosci programu specjalizacji oraz mozli-
wos¢ wykorzystania miejsc szkoleniowych.

Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne pod kierunkiem lekarza
zatrudnionego na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-
prawnej albo wykonujacego zawod na podstawie stosunku stuzby
w podmiocie prowadzacym szkolenie specjalizacyjne, wyznaczo-
nego przez kierownika tego podmiotu w porozumieniu z wtasci-
wym konsultantem wojewddzkim w danej dziedzinie medycyny,
ktory wyrazit zgodg na pehienie tej funkcji, zwanego dalej ,,kie-
rownikiem specjalizacji”.

. Kierownikiem specjalizacji moze by¢ lekarz posiadajacy II sto-

pien specjalizacji lub tytut specjalisty w dziedzinie medycyny be-
dacej przedmiotem szkolenia specjalizacyjnego, a w uzasadnio-
nych przypadkach w pokrewnej dziedzinie medycyny.

Lekarz odbywa staz kierunkowy pod kierunkiem lekarza posiada-
jacego II stopien specjalizacji lub tytul specjalisty w danej dzie-
dzinie medycyny wyznaczonego przez kierownika jednostki re-
alizujacej staz kierunkowy, ktory wyrazit zgode na peknienie tej
funkcji, zwanego dalej ,,kierownikiem stazu”.

Kierownik specjalizacji oraz kierownik stazu moga prowadzic¢
jednoczesnie szkolenie specjalizacyjne nie wigcej niz trzech leka-
rzy, a w uzasadnionych potrzebami kadrowymi przypadkach, za
zgoda konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny —
czterech lekarzy.

. Kierownik specjalizacji jednoczesnie moze dodatkowo kierowac

stazem kierunkowym nie wigcej niz dwoch lekarzy.
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6. Kierownik specjalizacji jest odpowiedzialny za ustalanie rocz-
nych szczegdtowych planéw szkolenia specjalizacyjnego, w tym
za ustalenie miejsc odbywania stazy kierunkowych w sposob za-
pewniajacy realizacj¢ programu specjalizacji, w okresie nie krot-
szym niz miesiac od rozpoczecia kolejnego roku odbywanego
szkolenia specjalizacyjnego w uzgodnieniu z kierownikiem pod-
miotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne.

7. Kierownik specjalizacji sprawuje nadzoér nad realizacja programu
specjalizacji przez lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyj-
ne. W ramach sprawowanego nadzoru kierownik specjalizacji, a
w odniesieniu do pkt 2—4 lekarz kierujacy stazem kierunkowym:

1) ustala szczegdtowy plan szkolenia specjalizacyjnego;

2) konsultuje 1 ocenia proponowane 1 wykonywane przez leka-
rza badania diagnostyczne 1 ich interpretacj¢, rozpoznania
choroby, sposoby leczenia, rokowania i zalecenia dla pacjen-
ta;

3) prowadzi nadzor 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 opera-
cyjnym albo stosowanej metodzie leczenia lub diagnostyki
stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta, do czasu na-
bycia przez lekarza umiejetnosci samodzielnego ich wyko-
nywania lub stosowania;

5) wystawia opini¢ zawodowa, w tym dotyczaca uzdolnien i
predyspozycji zawodowych, umiejgtnosci manualnych, sto-
sunku do pacjentow i wspoOtpracownikéw, zdolnosci organi-
zacyjnych 1 umiejetnosci pracy w zespole;

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

7) wnioskuje odpowiednio do wojewody, Ministra Obrony Na-
rodowej albo ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych o
przedtuzenie czasu trwania szkolenia specjalizacyjnego;

8) potwierdza odbycie szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z
programem specjalizacji.

8. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w pierwszym roku
trwania tego szkolenia, po uzyskaniu pozytywnej opinii kierow-
nika specjalizacji, moze wystapi¢ do dyrektora CMKP z wnio-
skiem o uznanie za réwnowazne ze zrealizowaniem elementow
okreSlonych w programie specjalizacji stazu szkoleniowego,
obejmujacego szkolenie iuczestniczenie w wykonywaniu oraz
wykonanie zabiegdw lub procedur medycznych, a takze stazy kie-
runkowych lub kurséw szkoleniowych odbytych za granica lub w
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10.

1.

kraju, w podmiotach prowadzacych szkolenie specjalizacyjne, i
ewentualne skrocenie okresu odbywanego szkolenia specjaliza-
cyjnego, jezeli okres od dnia ich ukonczenia do dnia rozpoczgcia
przez lekarza szkolenia specjalizacyjnego nie jest dluzszy niz 5
lat.

. W uzasadnionych przypadkach minister wiasciwy do spraw

zdrowia moze wyrazi¢ zgod¢ na wystapienie przez lekarza z
wnioskiem, o ktorym mowa w ust. 8, w terminie p6zniejszym.

Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, po uzyskaniu po-
zytywnej opinii kierownika specjalizacji, moze wystapi¢ do dy-
rektora CMKP z wnioskiem o uznanie do okresu odbywania
szkolenia specjalizacyjnego, stazu szkoleniowego, obejmujacego
szkolenie 1 uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonanie za-
biegdw lub procedur medycznych, a takze stazy kierunkowych
lub kurséw szkoleniowych zrealizowanych za granica w okresie
aktualnie odbywanego szkolenia specjalizacyjnego.

Lekarz begdacy zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej oraz pet-
nigcy stuzbe lub zatrudniony w podmiocie leczniczym utworzo-
nym przez Ministra Obrony Narodowej, odbywajacy specjaliza-
cje, po uzyskaniu opinii kierownika specjalizacji oraz konsultanta
w danej dziedzinie medycyny lub dziedzinach medycyny zwiaza-
nych z realizacja zadan panstwa zwiazanych wylacznie z obron-
no$cia kraju w czasie wojny i pokoju, moze wystapi¢ do dyrekto-
ra CMKP z wnioskiem o uznanie czgsci okresu odbywania spe-
cjalizacji w zakresie odpowiedniego modutu, w przypadku gdy
petnil stuzbg poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, pod wa-
runkiem ze charakter tej stuzby, w tym uczestniczenie w wyko-
nywaniu oraz wykonywanie zabiegdw i procedur medycznych,
odpowiadat wlasciwemu programowi specjalizacji.

12. Dyrektor CMKP na podstawie opinii powotanego przez siebie ze-

spotu moze uzna¢, w drodze decyzji, staze i kursy, o ktorych
mowa w ust. 8, za rownowazne ze zrealizowaniem czgsci pro-
gramu specjalizacji 1 skroci¢ lekarzowi okres odbywania tego
szkolenia, jednak nie wigcej niz o 1/2 okresu trwania szkolenia
specjalizacyjnego lub modutow, o ktorych mowa w art. 16 ust. 2.

13. Dyrektor CMKP na podstawie opinii powotanego przez siebie ze-

spotu moze uzna¢, w drodze decyzji, staze 1 kursy, o ktorych
mowa w ust. 8 1 10, za rbwnowazne ze zrealizowaniem czesci
programu specjalizacji.

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

1) konsultant krajowy wtasciwy dla danej dziedziny medycyny;
2) kierownik specjalizacji;

3) przedstawiciel towarzystwa naukowego wtasciwego dla da-
nej dziedziny medycyny;
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4) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posiadajacy tytut
specjalisty w danej dziedzinie medycyny i stopien naukowy
doktora habilitowanego.

Art. 16n. 1. Lekarzowi, ktory posiada tytut specjalisty uzyskany poza teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej, niepodlegajacy uznaniu za row-
nowazny na podstawie przepiséw, o ktérych mowa w art. 16a i
16b, minister wlasciwy do spraw zdrowia uznaje tytul specjalisty
za rownowazny z tytulem specjalisty w Rzeczypospolitej Pol-
skiej, jezeli zostaty spelnione tacznie nastepujace warunki:

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

2) czas trwania szkolenia specjalizacyjnego odbytego za granica
odpowiada czasowi trwania szkolenia specjalizacyjnego o-
kre§lonemu w programie specjalizacji w Rzeczypospolitej
Polskiej;

3) program specjalizacji w zakresie wymaganej wiedzy teore-
tycznej oraz umiejetnosci praktycznych, sposob potwierdze-
nia nabytej wiedzy 1 umiej¢tnosci odpowiada w istotnych
elementach okreslonemu programowi specjalizacji w Rze-
czypospolitej Polskiej;

4) sposob i tryb ztozenia egzaminu lub innej formy potwierdze-
nia uzyskanej wiedzy 1iumiejgtno$ci odpowiada ztozeniu
przez lekarza PES w Rzeczypospolitej Polskie;.

2. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 1, wystepuje z wnioskiem o uzna-
nie tytutu specjalisty do ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
za posrednictwem dyrektora CMKP.

3. Do wniosku dotacza si¢ oryginat albo kopi¢ poswiadczona za
zgodnos$¢ z oryginatem:

1) prawa wykonywania zawodu,

2) dokumentu potwierdzajacego uprawnienie do wykonywania
zawodu lekarza w kraju, w ktorym lekarz uzyskal tytut spe-
cjalisty;

3) dokumentu o nadaniu tytutu specjalisty;

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

5) dokumentu zawierajacego informacje o sposobie 1 trybie zto-
Zenia egzaminu lub innej formie potwierdzenia nabytej wie-
dzy i umiejgtnosci praktycznych;

6) dokumentu zawierajacego informacje o miejscu, czasie trwa-
nia i rodzaju czynno$ci zawodowych wykonywanych po uzy-
skaniu tytutu specjalisty.

4. Wniosek podlega ocenie merytorycznej dokonywanej przez ze-
spot ekspertow powotany przez dyrektora CMKP.
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5.

6.

10.

11.
12.

13.

W sktad zespotu, o ktorym mowa w ust. 4, wchodza lekarze po-
siadajacy tytut specjalisty w danej dziedzinie medycyny:

1) konsultant krajowy witasciwy dla danej dziedziny medycyny
lub jego przedstawiciel;

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

3) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

4) przedstawiciel towarzystwa naukowego wilasciwego dla da-
nej dziedziny medycyny.

Zespot zbiera si¢ w miarg potrzeby, nie rzadziej jednak niz raz na
kwartat, chyba Ze nie zostat ztozony Zaden wniosek.

. Jezeli na podstawie przedstawionych przez lekarza dokumentow

zespot stwierdzi, ze czas trwania szkolenia lub formy nabywania
wiedzy 1 umiejgtnosci praktycznych nie odpowiadaja w istotnych
elementach programowi specjalizacji w danej specjalnosci
w Rzeczypospolitej Polskiej, ocena merytoryczna wydawana
przez zespot jest negatywna albo zawiera wskazanie do odbycia
stazu uzupetniajacego, z uwzglednieniem czasu trwania i zakresu
merytorycznego tego stazu oraz wskazaniem podmiotu prowa-
dzacego szkolenie specjalizacyjne, w ktérym staz uzupetniajacy
powinien by¢ odbyty.

. Na podstawie oceny merytorycznej, o ktoérej mowa w ust. 7, dy-

rektor CMKP w terminie 30 dni wydaje opinig, ktéra wraz z ak-
tami jest niezwlocznie przekazywana do ministra wlasciwego do
spraw zdrowia.

. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w drodze decyzji, uznaje

albo odmawia uznania tytutu specjalisty uzyskanego za granica za
réwnowazny z tytutem specjalisty w Rzeczypospolitej Polskie;j.

W przypadku gdy opinia, o ktorej mowa w ust. 8, zawiera wska-
zanie do odbycia stazu uzupetniajacego, minister wiasciwy do
spraw zdrowia kieruje lekarza do odbycia tego stazu, z uwzgled-
nieniem czasu trwania i zakresu merytorycznego tego stazu oraz
wskazaniem podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne,
w ktorym staz uzupelniajacy powinien by¢ odbyty.

Staz uzupetiajacy nie moze trwaé dluzej niz 3 lata.

Lekarz odbywa staz uzupelniajacy w ramach platnego urlopu
szkoleniowego, umowy o pracg na czas okreslony w celu odbycia
stazu uzupehiajacego albo umowy cywilnoprawnej o odbycie
stazu uzupetniajacego, zawartej ze wskazanym podmiotem pro-
wadzacym szkolenie specjalizacyjne, na warunkach okreslonych
W umowie.

Staz uzupelniajacy konczy si¢ uzyskaniem opinii zawodowej, wy-
stawionej przez kierownika witasciwej komorki organizacyjnej
podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne.
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14.

Art. 160. 1.

2.

Na podstawie opinii zawodowej minister wlasciwy do spraw
zdrowia wydaje decyzj¢, w ktorej uznaje tytut specjalisty za row-
nowazny z tytutem specjalisty w Rzeczypospolitej Polskiej, albo
odmawia uznania tego tytutu.

Lekarz nie moze realizowa¢ lub kontynuowac szkolenia specjali-
zacyjnego w przypadku:

1) zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza albo zaka-
zu wykonywania zawodu lekarza;

2) ograniczenia lekarza w wykonywaniu okre§lonych czynnosci
medycznych, objetych programem specjalizacji;

3) niepodjgcia przez lekarza szkolenia specjalizacyjnego w
okresie 3 miesigcy od dnia wskazanego jako dzien rozpoczg-
cia tego szkolenia na skierowaniu wystawionym przez organ
kierujacy do odbycia szkolenia, z przyczyn lezacych po stro-
nie lekarza;

4) zaprzestania przez lekarza odbywania szkolenia specjaliza-
cyjnego;

5) przerwania lekarzowi szkolenia specjalizacyjnego na wnio-
sek kierownika specjalizacji po uzyskaniu opinii wlasciwego
konsultanta wojewoddzkiego w danej dziedzinie medycyny
lub konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny lub
dziedzinach medycyny zwiazanych z realizacja zadan pan-
stwa zwiazanych wylacznie z obronno$cia kraju w czasie
wojny i1 pokoju oraz wlasciwej okrggowej izby lekarskiej;

6) uptywu okresu, w ktorym byt obowiazany ukonczy¢ szkole-
nie specjalizacyjne.

Wiasciwy podmiot jest obowiazany do powiadomienia odpo-
wiednio wojewody, Ministra Obrony Narodowej albo ministra
wlasciwego do spraw wewngetrznych o zaistnieniu okolicznosci, o
ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-5.

. Lekarz zostaje skreslony z rejestru lekarzy odbywajacych szkole-

nie specjalizacyjne, zwanego dalej ,,rejestrem”, odpowiednio na
wniosek wojewody, Ministra Obrony Narodowej albo ministra
wiasciwego do spraw wewngtrznych w przypadku okreslonym w
ust. 1 pkt 3—-6.

. W sprawach, o ktérych mowa w ust. 3, odpowiednio wojewoda,

Minister Obrony Narodowej albo minister wtasciwy do spraw
wewngetrznych wydaje decyzjg na podstawie:

1) powiadomienia przez wilasciwy podmiot o zaistnieniu oko-
licznosci, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3, 41 6;

2) wniosku kierownika specjalizacji o przerwanie szkolenia
specjalizacyjnego po uzyskaniu opinii wtasciwego konsultan-
ta wojewodzkiego w danej dziedzinie medycyny oraz wta-
sciwej okregowej izby lekarskiej.
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Art. 16p. 1. Rejestr prowadzi CMKP na podstawie danych przekazywanych
przez wojewodoéw, Ministra Obrony Narodowej 1 ministra wila-
sciwego do spraw wewngetrznych.

2. Rejestr jest prowadzony w systemie ewidencyjno-
informatycznym, wedtug nizej okreslonego uktadu danych:

1) numer wpisu do rejestru sktadajacy si¢ z ciagu kolejnych zna-
kéw:

a) dwucyfrowego symbolu wojewodztwa, bedacego
pierwszym czlonem identyfikatora jednostek podziatu
terytorialnego okreslonego w przepisach wydanych na
podstawie art. 49 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o
statzf)styce publicznej (Dz. U. Nr 88, poz. 439, z pdzn.
zm."),

b) czternastoznakowego kodu specjalizacji, zgodnie z wy-
kazem kodow specjalizacji okreslonym w przepisach
wydanych na podstawie art. 8 ust. 2,

¢) siedmiocyfrowego numeru prawa wykonywania zawo-
du lekarza lub lekarza dentysty;

2) imig (imiona) i nazwisko lekarza;
3) miejsce i data urodzenia w przypadku lekarza cudzoziemca;

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

5) obywatelstwo (obywatelstwa);
6) numer rejestracyjny lekarza w okregowej izbie lekarskiej;

7) numer seryjny i data wystawienia dokumentu ,,Prawo wyko-
nywania zawodu lekarza” lub ,,Prawo wykonywania zawodu
lekarza dentysty”’;

8) posiadane specjalizacje oraz rok ich uzyskania;

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

10) tryb odbywania 1 zasady finansowania szkolenia specjaliza-
cyjnego odbywanego przez lekarza cudzoziemca;

11) data i numer skierowania do odbywania szkolenia specjaliza-
cyjnego oraz nazwa organu kierujacego;

% Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1996 r. Nr 156, poz. 775, z 1997 r. Nr
88, poz. 554 i Nr 121, poz. 769, z 1998 r. Nr 99, poz. 632 i Nr 106, poz. 668, z 2001 r. Nr 100, poz.
1080, z 2003 r. Nr 217, poz. 2125, z 2004 r. Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 163, poz. 1362, z 2006
r. Nr 170, poz. 1217, z 2007 r. Nr 166, poz. 1172, z 2008 r. Nr 227, poz. 1505, z 2009 r. Nr 18, poz.
97 oraz z 2010 r. Nr 47, poz. 278 i Nr 76, poz. 489.
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12) numer karty szkolenia specjalizacyjnego oraz indeksu zabie-
gow 1 procedur medycznych;

13) nazwa i adres jednostki organizacyjnej oraz nazwa komorki
organizacyjnej, w ktorej jest odbywane szkolenie specjaliza-
cyjne;

14) imig i nazwisko kierownika specjalizacji, posiadana specjali-
zacja i zajmowane stanowisko;

15) data rozpoczgcia i zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego;

16) data przedtuzenia albo skrocenia szkolenia specjalizacyjnego
1 okres, o jaki szkolenie to zostato przedtuzone albo skréco-
ne;

17) data i wynik PES w zakresie uzyskanej specjalizacji;

18) adnotacje dotyczace przeniesienia si¢ lekarza w celu odby-
wania szkolenia specjalizacyjnego z obszaru innego woje-
wodztwa, przyczyny przeniesienia, nazwa jednostki organi-
zacyjnej, w ktorej lekarz odbywal dotychczas szkolenie spe-
cjalizacyjne, tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego,
nazwisko 1 imi¢ dotychczasowego kierownika specjalizacji,
dotychczasowy okres trwania szkolenia specjalizacyjnego;

19) adnotacja dotyczaca wykre$lenia lekarza z rejestru.
3. Uzytkownikami rejestru sa:
1) wojewodowie;
2) minister wlasciwy do spraw zdrowia;
3) Minister Obrony Narodowej;
4) minister wtasciwy do spraw wewnetrznych;
5) Minister Sprawiedliwosci.

4. Rejestr, o ktorym mowa w ust. 1, jest jawny dla podmiotow, ktore
wykaza interes prawny.

5. Do rejestru, o ktorym mowa w ust. 1, stosuje si¢ art. 15 ustawy z
dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow
realizujacych zadania publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565, z pdzn.

5)
zm.”).

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Mini-
strem Obrony Narodowej oraz ministrem wiasciwym do spraw
wewngtrznych okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) sposob i tryb przekazywania danych, o ktorych mowa w ust.
2,

*) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 12, poz. 65 i Nr 73, poz. 501,
7 2008 r. Nr 127, poz. 817, z 2009 r. Nr 157, poz. 1241 oraz z 2010 r. Nr 40, poz. 230, Nr 167, poz.
11311 Nr 182, poz. 1228.
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2) szczegblowy sposdb prowadzenia rejestru oraz sposéb udo-
stgpniania danych wpisanych do rejestru

— majac na wzgledzie zapewnienie bezpieczenstwa danych oraz
funkcjonalnosci prowadzonego rejestru.

Art. 16r. 1. Lekarz moze sktada¢ dokumenty do PES do wtasciwego wojewo-
dy, po uzyskaniu potwierdzenia realizacji programu specjalizacji
przez kierownika specjalizacji.

2. Lekarz bedacy zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej oraz pet-
niacy stuzbe lub zatrudniony w podmiocie leczniczym utworzo-
nym przez Ministra Obrony Narodowej, sktada dokumenty do
PES do szefa jednostki organizacyjnej realizujacej zadania z za-
kresu spraw podmiotéw leczniczych obstugujacej Ministra Obro-
ny Narodowej, po uzyskaniu potwierdzenia realizacji programu
specjalizacji przez kierownika specjalizacji.

3. Lekarz bedacy funkcjonariuszem w stosunku stuzby w jednost-
kach organizacyjnych podlegtych lub nadzorowanych przez mini-
stra wlasciwego do spraw wewngetrznych lub petniacy stuzbe albo
zatrudniony w podmiocie leczniczym, utworzonym przez ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych, sktada dokumenty do PES
do ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych, po uzyskaniu
potwierdzenia realizacji programu specjalizacji przez kierownika
specjalizacji.

4. Zgloszenie do PES jest skladane w formie wniosku elektronicz-
nego, generowanego i pobieranego na stronie internetowej CEM.
CEM potwierdza elektronicznie zapisanie zgtoszonych na wnio-
sku danych. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 1-3, po wypetnieniu i
podpisaniu wniosku sktada go odpowiednio do wlasciwego wo-
jewody, szefa jednostki organizacyjnej realizujacej zadania z za-
kresu spraw podmiotéw leczniczych obstugujacej Ministra Obro-
ny Narodowej albo ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych.

5. Wiasciwy wojewoda, szef jednostki organizacyjnej realizujacej
zadania z zakresu spraw podmiotéw leczniczych obstugujacej
Ministra Obrony Narodowej albo minister wtasciwy do spraw
wewngetrznych stwierdza, czy dokumenty, o ktorych mowa w ust.
1-3, spetniaja warunki formalne i1 przekazuje je do CEM.

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

7. PES dla kazdej specjalnosci jest sktadany w formie egzaminu te-
stowego 1 egzaminu ustnego, w kolejnosci ustalonej przez dyrek-
tora CEM, obejmujacych zakres odbytego szkolenia specjaliza-
cyjnego, ze szczegdlnym uwzglednieniem procedur diagnostycz-
nych i leczniczych, z wylaczeniem wykonywania inwazyjnych
zabiegdw 1 procedur medycznych.

8. Lekarz nie jest obowiazany do zaliczenia PES w cato$ci albo w
czesci, jezeli ztozytl z wynikiem pozytywnym egzamin organizo-
wany przez europejskie towarzystwa naukowe, ktory przez mini-
stra wlasciwego do spraw zdrowia zostat uznany za rownowazny
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10.

11.

12.

z zaliczeniem z wynikiem pozytywnym PES w catosci albo w
czgsci, 1 przedstawi dyrektorowi CEM odpowiedni dokument po-
twierdzajacy zlozenie takiego egzaminu.

. W uzasadnionych przypadkach minister wiasciwy do spraw

zdrowia moze, na wniosek dyrektora CEM, wyrazi¢ zgode na od-
stapienie od przeprowadzenia egzaminu testowego PES dla
wszystkich lekarzy dopuszczonych do PES w danej dziedzinie w
okreslonej sesji egzaminacyjnej, z zachowaniem egzaminu ustne-
go, albo zdecydowac o przeprowadzeniu PES jeden raz w roku —
z zachowaniem wszystkich jego czg$ci, w jednej z sesji egzami-
nacyjnych.

Test oraz pytania lub zadania egzaminu ustnego opracowuje i
ustala CEM w porozumieniu z konsultantem krajowym wtasci-
wym dla danej dziedziny medycyny lub jego przedstawicielem
oraz przedstawicielem witasciwego towarzystwa naukowego od-
rebnie dla kazdej dziedziny medycyny oraz na kazda sesj¢ egza-
minacyjna.

Testy, pytania i zadania egzaminacyjne sa opracowywane, prze-
twarzane, dystrybuowane i przechowywane w sposob uniemozli-
wiajacy dostep do nich przez osoby inne niz uczestniczace w ich
opracowywaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu, przechowywa-
niu, przeprowadzajace PES lub sprawujace nadzor i kontrolg w
zakresie przeprowadzanych egzamindéw. Zadania testowe nie
podlegaja udostgpnianiu na zasadach okreslonych w ustawie z
dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie do informacji publiczne;.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze
rozporzadzenia, wykaz egzaminéw organizowanych przez euro-
pejskie towarzystwa naukowe, ktorych ztozenie z wynikiem po-
zytywnym jest rownowazne z zaliczeniem z wynikiem pozytyw-
nym PES w cato$ci albo w czgséci, majac na wzgledzie zakres te-
matyczny tych egzaminow.

Art. 16s. 1. CEM powiadamia lekarza o miejscach i terminach PES nie pdzniej

2.

niz na 14 dni przed dniem jego rozpoczegcia.

Lekarzowi przystuguje urlop szkoleniowy w wymiarze 6 dni na
przygotowanie si¢ i przystapienie do PES. Za czas urlopu szkole-
niowego lekarz zachowuje prawo do wynagrodzenia.

. Egzamin testowy wchodzacy w sktad PES polega na rozwiazaniu

120 pytan zawierajacych pig¢ wariantow odpowiedzi, z ktérych
tylko jeden jest prawidtowy. Lekarz moze wybra¢ tylko jedna od-
powiedz. Za kazda prawidtowa odpowiedz lekarz uzyskuje 1
punkt. W przypadku braku odpowiedzi albo zaznaczenia wigcej
niz jednej odpowiedzi punkty nie sa przyznawane.

. Czes$¢ testowa PES uwaza si¢ za zaliczona z wynikiem pozytyw-

nym po uzyskaniu przez lekarza co najmniej 60 % mozliwej do
uzyskania maksymalnej liczby punktow.

. Podczas zdawania PES lekarz nie moze korzysta¢ z zadnych po-

mocy naukowych i dydaktycznych, a takze nie moze posiadaé
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10.

11.

12.

13.

14.

Art. 16t. 1.

urzadzen stuzacych do kopiowania, przekazywania 1 odbioru in-
formacji. Naruszenie tego zakazu stanowi podstawe zdyskwalifi-
kowania osoby zdajacej egzamin, co jest rownoznaczne z uzyska-
niem przez niag wyniku negatywnego. CEM zawiadamia o takim
fakcie wlasciwego rzecznika odpowiedzialnos$ci zawodowe;.

. Lekarz moze sklada¢ PES po okazaniu dokumentu potwierdzaja-

cego jego tozsamosc.

. Przy sktadaniu przez lekarza egzaminu ustnego moze by¢ obecny

kierownik specjalizacji jako obserwator.

. Egzamin przeprowadza si¢ przy obecnosci co najmniej trzech

cztonkéw Komisji, o ktorej mowa w art. 16u ust. 1.

. PES przeprowadza si¢ zgodnie z regulaminem porzadkowym u-

stalonym przez dyrektora CEM 1 zatwierdzonym przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia.

W razie razacych uchybien formalnych w przeprowadzeniu PES
lub nieprzewidzianych sytuacji majacych wptyw na przeprowa-
dzenie PES dyrektor CEM moze uniewazni¢ PES w catosci albo
w czg$ci, w danym terminie dla danej dziedziny dla poszczegol-
nych albo wszystkich zdajacych.

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

Decyzj¢ o uniewaznieniu dyrektor CEM podejmuje w terminie 14
dni od dnia powzigcia informacji o przyczynach uzasadniajacych
uniewaznienie PES albo jego czesci.

Decyzja o uniewaznieniu PES albo jego czgsci jest oglaszana na
stronie internetowej CEM oraz przesytana zainteresowanym leka-
rzom listem poleconym.

Od decyzji o uniewaznieniu PES albo jego czgsci przystuguje
odwotanie do ministra wtasciwego do spraw zdrowia w terminie
14 dni od dnia jej dorgczenia, sktadane za posrednictwem dyrek-
tora CEM.

Za PES skladany po raz czwarty i kolejny lekarz ponosi oplate.
Dokument potwierdzajacy dokonanie oplaty lekarz dotacza do
zgloszenia, o ktorym mowa w art. 16w ust. 3.

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

. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporza-

dzenia, wysoko$¢ 1 sposdb uiszczania oplaty, o ktérej mowa w
ust. 1, uwzgledniajac niezbgdne koszty zwiazane z organizacjq i
przeprowadzaniem PES.
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Art. 16u. 1. PES jest przeprowadzany przez Panstwowa Komisj¢ Egzamina-
cyjna, zwana dalej ,,PKE”.

2. Przewodniczacego i cztonkow PKE powoluje i odwotuje dyrektor
CEM, sposrod osob zaproponowanych przez konsultanta krajo-
wego wilasciwego dla danej dziedziny medycyny, towarzystwo
naukowe wlasciwe dla danej dziedziny medycyny oraz Naczelna
Rada Lekarska.

3. W sktad PKE wchodza lekarze specjalisci w dziedzinie medycyny
objetej PES lub, w uzasadnionych przypadkach, w pokrewne;j
dziedzinie medycyny:

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

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

3) przedstawiciel lub przedstawiciele Naczelnej Rady Lekar-
skiej.
4. Do cztonkow PKE stosuje si¢ odpowiednio art. 14b ust. 5-8.

5. Dyrektor CEM, w celu przeprowadzenia PES w ustalonych miej-
scach 1 terminach, wyznacza sposrdéd cztonkow PKE zespoly eg-
zaminacyjne. Zespol egzaminacyjny sktada si¢ z co najmniej
trzech cztonkow PKE z zachowaniem reprezentacji podmiotow
wymienionych w ust. 3.

6. Do zadan PKE lub wydzielonego sposrdd jej cztonkow zespotu
egzaminacyjnego nalezy:

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

2) przekazanie CEM Kkart testowych po przeprowadzeniu egza-
minu testowego, z zachowaniem tajnosci procedury;

3) dokonywanie oceny egzaminu ustnego;

4) przekazanie CEM oceny PES oraz innej dokumentacji zwia-
zanej z przeprowadzonym PES, nie p6zniej niz w terminie 14
dni od dnia zakonczenia PES.

7. Cztonkom PKE albo Zespotu Egzaminacyjnego, przeprowadzaja-
cego dany PES przysluguje wynagrodzenie:

1) w wysoko$ci 300 zt dla przewodniczacego oraz 130 zt dla
cztonka PKE za udzial w posiedzeniu PKE albo Zespotu Eg-
zaminacyjnego;

2) zwrot kosztéw przejazdu w wysokosci 1 na warunkach okre-
slonych w przepisach wydanych na podstawie art. 77° § 2
Kodeksu pracy;

3) zwolnienie od pracy w dniu posiedzenia PKE albo Zespotu
Egzaminacyjnego, bez zachowania prawa do wynagrodzenia.
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8.

Art. 16w. 1.
2.

Art. 16x. 1.

Kwoty, o ktorych mowa w ust. 7 pkt 1, podlegaja waloryzacji z
uwzglednieniem $redniorocznego wskaznika wzrostu wynagro-
dzen w panstwowej sferze budzetowej przyjetego w ustawie bu-
dzetowe;j.

CEM ustala i ogtasza wyniki PES.

Lekarz uzyskuje wynik negatywny PES, jezeli uzyska taki wynik
chociazby z jednej czgsci PES. W takim przypadku lekarz moze
ztozy¢ do dyrektora CEM zgloszenie do kolejnego PES. Uzyska-
ny wynik pozytywny z czesci PES jest uznawany w kolejnych 6
sesjach egzaminacyjnych.

. Zgloszenie nastgpuje w formie wniosku elektronicznego, genero-

wanego 1 pobieranego na stronie internetowej CEM. CEM po-
twierdza elektronicznie zapisanie zgloszonych na wniosku da-
nych. Lekarz po wypehieniu formularza sktada podpisany wnio-
sek do CEM, ktore zawiadamia o tym fakcie wlasciwego woje-
wode.

. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 3, lekarz zostaje wpisany na

listg lekarzy dopuszczonych do PES w danej sesji egzaminacyjnej
przez dyrektora CEM.

. Lekarzowi, ktory ztozyt PES z wynikiem pozytywnym, dyrektor

CEM wydaje dyplom w terminie 30 dni od dnia otrzymania do-
kumentacji egzaminacyjnej od PKE. Kopi¢ dyplomu CEM prze-
kazuje do wlasciwej dla lekarza okrggowej izby lekarskie;j.

. Dokumentacja dotyczaca szkolenia specjalizacyjnego lekarza oraz

kopia dyplomu PES sa przechowywane przez wlasciwe podmioty
zgodnie z przepisami art. 5 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o naro-
dowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Na-
czelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) tryb i sposoéb przeprowadzenia postgpowania kwalifikacyjne-
go dla lekarzy oraz punktowe kryteria kwalifikacji tych leka-
rzy do odbywania szkolenia specjalizacyjnego, majac na celu
koniecznos¢ zapewnienia obiektywnosci 1 przejrzystosci po-
stgpowania kwalifikacyjnego;

2) szczegdlowy sposob odbywania szkolenia specjalizacyjnego,
w tym przez lekarzy posiadajacych I lub II stopien specjali-
zacji lub tytul specjalisty,

3) formy specjalistycznego szkolenia teoretycznego i praktycz-
nego oraz sposoby ich prowadzenia,

4) szczegotowy sposob zglaszania si¢ i tryb dopuszczania do
PES,

5) szczegblowy sposob 1 tryb sktadania PES oraz ustalania jego
wynikow,

6) tryb powolywania PKE,
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7) wzor oswiadczenia, o ktorym mowa w art. 14b ust. 7, dla
czlonkoéw PKE,

8) tryb uznawania stazu szkoleniowego, stazy kierunkowych lub
kursow szkoleniowych odbytych za granica lub w kraju za
rownowazne ze zrealizowaniem elementéw okreslonych w
danym programie specjalizacji i ewentualne skrocenie szko-
lenia specjalizacyjnego,

9) sposob i tryb uzyskania potwierdzenia posiadania umiejetno-
$ci praktycznych okreslonych programem specjalizacji

— uwzgledniajac niezbgdny zakres wiedzy teoretycznej i umiejgt-
nosci praktycznych niezbednych do wykonywania zawodu w za-
kresie okreslonej dziedziny medycyny, zgodnie z wymogami
wspotczesnej wiedzy medycznej;

10) wzory dokumentow potwierdzajacych realizacje programu
specjalizacji 1 jego ukonczenia, uwzgledniajac konieczno$é¢
zapewnienia prawidtowego przebiegu programu specjaliza-
cji;

11) tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego w nowej
dziedzinie medycyny nieobjgtej systemem szkolenia specjali-
zacyjnego za rownowazny z odbytym szkoleniem specjaliza-
cyjnym, w tym kryteria oceny dorobku zawodowego
1 naukowego,

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

— uwzgledniajac zakres szkolenia odbytego w kraju lub za grani-
ca.

2. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wila-
sciwym do spraw zdrowia, po zasig¢gnigciu opinii Wojskowej Ra-
dy Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb i sposob
odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza bedacego
zolierzem w czynnej stluzbie wojskowej oraz petniacego stuzbe
lub zatrudnionego w podmiocie leczniczym utworzonym przez
Ministra Obrony Narodowej oraz wzory dokumentéw, o ktorych
mowa w ust. 1 pkt 10, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia
prawidtowego przebiegu i specytike szkolenia specjalizacyjnego
lekarza bedacego Zolnierzem w czynnej stuzbie wojskowej oraz
petniacego stuzbg lub zatrudnionego w podmiocie leczniczym
utworzonym przez Ministra Obrony Narodowe;.

3. Minister wlasciwy do spraw wewngtrznych w porozumieniu z
ministrem wilasciwym do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia,
tryb i sposob odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez leka-
rza bedacego funkcjonariuszem w stosunku stuzby w jednostkach
organizacyjnych podlegtych lub nadzorowanych przez ministra
wiasciwego do spraw wewngtrznych albo zatrudnionego na pod-
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stawie umowy o pracg albo umowy cywilnoprawnej, albo petnia-
cego shuzbg w podmiocie leczniczym, utworzonym przez ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych, oraz wzory dokumentow, o
ktérych mowa w ust. 1 pkt 10, uwzgledniajac koniecznos¢ za-
pewnienia prawidlowego przebiegu i1 specyfike szkolenia specja-
lizacyjnego lekarza bedacego funkcjonariuszem w stosunku stuz-
by w jednostkach organizacyjnych podlegtych lub nadzorowa-
nych przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych albo za-
trudnionego na podstawie umowy o pracg albo umowy cywilno-
prawnej, albo pehliacego stuzbe w podmiocie leczniczym,
utworzonym przez ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych.

4. Minister Sprawiedliwo$ci w porozumieniu z ministrem wtasci-
wym do spraw zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb i sposéb od-
bywania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza bgdacego
funkcjonariuszem Shuzby Wigziennej lub zatrudnionego w pod-
miocie leczniczym, utworzonym przez Ministra Sprawiedliwos$ci
lub organy Stuzby Wigziennej, oraz wzory dokumentow, o kto-
rych mowa w ust. 1 pkt 10, uwzgledniajac konieczno$¢ zapew-
nienia prawidlowego przebiegu i specyfike szkolenia specjaliza-
cyjnego lekarza bgdacego funkcjonariuszem Stuzby Wigziennej
lub zatrudnionego w podmiocie leczniczym, utworzonym przez
Ministra Sprawiedliwosci lub organy Stuzby Wigzienne;j.”;

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

,1) podmioty uprawnione do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego lub szko-
lenia w zakresie uzyskiwania umiejgtnosci z zakresu wezszych dziedzin
medycyny lub udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych;”;

15) po art. 19¢ dodaje sig art. 19f~19j w brzmieniu:

»Art. 19f. 1. Szkolenie specjalizacyjne moze by¢ prowadzone przez jednostki
organizacyjne, o ktorych mowa w art. 19 ust. 1, ktore speiniaja
warunki okreslone w ust. 2 i uzyskaty akredytacj¢ do szkolenia
specjalizacyjnego. Potwierdzeniem akredytacji jest wpis na liste
jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjaliza-
cyjnego w danej dziedzinie.

2. Jednostka organizacyjna, o ktérej mowa w ust. 1, ubiegajaca si¢ o
akredytacj¢ do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego, jest
obowiazana spetniac nastgpujace warunki:

1) prowadzi¢ dziatalno$¢ odpowiadajaca profilowi prowadzone-
go szkolenia specjalizacyjnego albo posiada¢ w swojej struk-
turze organizacyjnej oddziaty szpitalne lub inne komorki or-
ganizacyjne o profilu odpowiadajacym temu szkoleniu;

2) zapewni¢ warunki merytoryczne i organizacyjne umozliwia-
jace realizacje programu specjalizacji okreslonej liczbie leka-
IZy;

3) zapewni¢ pelienie nadzoru w ramach istniejacej struktury
organizacyjnej:
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a) w przypadku szpitali — nad jakos$cia dziatalnosci dy-
daktycznej oraz leczniczej w zakresie ksztalcenia po-
dyplomowego lekarzy lub lekarzy dentystow,

b) w przypadku innych jednostek organizacyjnych —
nad jakos$cia dziatalno$ci dydaktycznej w zakresie
ksztatcenia podyplomowego lekarzy lub lekarzy den-
tystow;

4) zapewni¢ monitorowanie dokumentacji szkolenia specjaliza-
cyjnego danego lekarza;

5) zatrudni¢ na podstawie umowy o pracg lub na podstawie
umowy cywilnoprawnej albo posiada¢ zatrudnionych na sta-
nowisku stuzbowym w oddziatach szpitalnych lub w komor-
kach organizacyjnych, o ktorych mowa w pkt 1:

a) co najmniej jednego lekarza z tytutem specjalisty lub z
I stopniem specjalizacji w odpowiedniej dziedzinie me-
dycyny,

b) co najmniej dwodch lekarzy z tytutem specjalisty lub 11
stopniem specjalizacji w dziedzinie pokrewnej, w przy-
padku specjalno$ci, dla ktorych przepisy obowiazujace
przed dniem wejScia w zycie ustawy nie przewidywaly
uzyskania II stopnia specjalizacji lub tytulu specjalisty,

¢) co najmniej jednego lekarza z tytutem specjalisty lub II
stopniem specjalizacji w odpowiedniej dziedzinie stoma-
tologii, w przypadku jednostek organizacyjnych lub ko-
morek organizacyjnych realizujacych szkolenie specjali-
zacyjne w dziedzinach stomatologii;

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

7) udziela¢ §wiadczen zdrowotnych odpowiedniego rodzaju, w
odpowiednim zakresie i liczbie, umozliwiajacych zrealizo-
wanie programu specjalizacji okre§lonej liczbie lekarzy;

8) udziela¢ catodobowych §wiadczen zdrowotnych osobom ho-
spitalizowanym lub niewymagajacym hospitalizacji, w sta-
nach zagrozenia zdrowia i zycia oraz w innych przypadkach
niecierpiacych zwloki, jezeli wynika to z programu specjali-
zacji;

9) zapewni¢ lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne
petnienie dyzur6w medycznych w liczbie okreslonej progra-
mem specjalizacji lub pracg w systemie zmianowym lub
rownowaznym 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 ktorych mowa w ust. 3, ktorych reali-
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zacji nie moze zapewni¢ w ramach swojej struktury organi-
zacyjnej;

11) uzyska¢ opini¢ wlasciwego konsultanta wojewoddzkiego w
danej dziedzinie medycyny o spetnieniu warunkéw, o kto-
rych mowa w pkt 1-10, a w przypadku jego braku — konsul-
tanta krajowego wlasciwego dla danej dziedziny medycyny
lub wlasciwego konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie po-
krewnej lub konsultanta krajowego w dziedzinie lub dziedzi-
nach medycyny zwiazanych z realizacja zadan panstwa zwia-
zanych wylacznie z obronnoscia kraju w czasie wojny 1 po-
koju lub jego przedstawiciela.

3. Staze kierunkowe moga by¢ prowadzone przez:
1) jednostki organizacyjne, o ktorych mowa w ust. 1, lub

2) inne jednostki organizacyjne spetniajace warunki, o ktorych
mowa w ust. 2, po uzyskaniu przez nie akredytacji do prowa-
dzenia stazy kierunkowych.

4. Jednostka organizacyjna, o ktorej mowa w art. 19 ust. 1, przed-
stawia CMKP, w celu uzyskania opinii powolanego przez dyrek-
tora CMKP zespotu ekspertow o spetnieniu przez jednostke wa-
runkéw, o ktérych mowa w ust. 2, informacj¢ zawierajaca dane
1 opini¢ okreslone w ust. 2 oraz dane o podmiotach, o ktorych
mowa w ust. 3.

5. W skiad zespotu ekspertéw, o ktorym mowa w ust. 4, dyrektor
CMKP powoluje pigciu lekarzy specjalistow w danej dziedzinie
medycyny lub w dziedzinie pokrewne;j:

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

2) czterech cztonkow zespotu:

a) jednego — sposrod osob zaproponowanych przez kon-
sultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny,

b) jednego — sposrod osob zaproponowanych przez towa-
rzystwo naukowe dla dziedziny medycyny,

¢) jednego — sposrod oséb zaproponowanych przez Na-
czelng Rade Lekarska,

d) przedstawiciela konsultanta w danej dziedzinie medy-
cyny lub konsultanta lub konsultantéw krajowych w
dziedzinach medycyny zwiazanych z realizacja zadan
panstwa zwiazanych wylacznie z obronnoscia kraju w
czasie wojny 1 pokoju.

6. Zespot ekspertow zbiera si¢ w miarg potrzeby, nie rzadziej niz raz
na kwartat, celem wydania opinii o spetieniu przez jednostke
warunkow, o ktérych mowa w ust. 2.

7. Dyrektor CMKP na podstawie przedstawionej opinii zespolu eks-
pertéw dokonuje wpisu jednostki organizacyjnej, o ktérej mowa
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10.

11.

12.

13.

Art. 19g. 1.

w ust. 1, na prowadzona przez siebie list¢ jednostek akredytowa-
nych i okresla maksymalna liczbg miejsc szkoleniowych w zakre-
sie danej specjalizacji dla lekarzy mogacych odbywa¢ szkolenie
specjalizacyjne lub staz kierunkowy w komorce organizacyjnej
wchodzacej w jej sktad.

. Aktualne listy jednostek akredytowanych, o ktorych mowa w ust.

1 1 3, CMKP publikuje na swojej stronie internetowe;.

. W przypadku zmiany formy prawnej jednostki akredytowanej, o

ktorej mowa w ust. 11 3, albo jej reorganizacji jednostka ta moze
prowadzi¢ szkolenie specjalizacyjne lub staz kierunkowy, jezeli
ztozy do wojewody o$wiadczenie o spetnianiu wymagan okreslo-
nych w ust. 2.

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

W przypadku negatywnej opinii zespotu ekspertow wydanej jed-
nostce, o ktérej mowa w art. 19 ust. 1 1 3, dyrektor CMKP, w
drodze decyzji, skresla jednostke organizacyjna z listy jednostek
akredytowanych, o ktorej mowa w ust. 11 3.

W przypadku gdy jednostka, o ktérej mowa w ust. 1 1 3, przestata
spelnia¢ warunki niezbedne do uzyskania akredytacji do szkole-
nia specjalizacyjnego albo prowadzenia stazu kierunkowego, po-
wiadamia o tym niezwlocznie wojewodg i dyrektora CMKP.

Maksymalna liczba miejsc szkoleniowych, o ktdrej mowa w ust.
7, ulega zmniejszeniu w zakresie danej specjalizacji w przypadku
nieprzyjecia lekarza skierowanego do odbywania szkolenia spe-
cjalizacyjnego przez jednostkg¢ posiadajaca wolne miejsca szko-
leniowe w danej specjalizacji, odpowiednio do liczby nieprzyjg-
tych osob.

Kursy szkoleniowe objgte programem danej specjalizacji moga
by¢ prowadzone przez jednostki organizacyjne, o ktérych mowa
w art. 19 ust. 1, po uzyskaniu pozytywnej opinii konsultanta kra-
jowego w danej dziedzinie medycyny, a w przypadku jego braku
— wiasciwego konsultanta wojewodzkiego w danej dziedzinie
medycyny oraz po wpisaniu na list¢ prowadzona przez CMKP, o
ktérej mowa w ust. 5.

. Podmiot zamierzajacy prowadzi¢ kurs szkoleniowy objety pro-

gramem danej specjalizacji przedstawia CMKP, w terminie do
dnia 15 listopada kazdego roku, informacje zawierajace dane o-
bejmujace:

1) nazwe 1 siedzibe¢ jednostki organizacyjnej lub imig, nazwisko
1 adres osoby fizycznej zamierzajacej prowadzi¢ kurs szkole-
niowy;

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

3) zakres 1 sposdb organizacji kursu szkoleniowego;
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4) tryb kursu szkoleniowego;
5) program kursu szkoleniowego okreslajacy:
a) cel kursu szkoleniowego,

b) wymagane kwalifikacje uczestnikow kursu szkolenio-
wego,

c¢) okres 1 sposob realizacji programu kursu szkoleniowe-
g0,

d) zakres tematyczny oraz tre$¢ zajgc teoretycznych i zajec
praktycznych;

6) regulamin kursu szkoleniowego okre$lajacy:
a) sposob organizacji kursu szkoleniowego,

b) zasady i sposob naboru uczestnikow kursu szkolenio-
wego,

c¢) wzor karty przebiegu kursu szkoleniowego,
d) prawa i obowiazki uczestnikow kursu szkoleniowego,

e) zakres obowiazkow wykladowcow i innych prowadza-
cych zajgcia teoretyczne 1 zajecia praktyczne,
f) sposob sprawdzania nabytej wiedzy i umiejgtnosci prak-
tycznych,
g) sposob oceny organizacji i przebiegu kursu szkolenio-
wego przez uczestnikow;
7) charakterystyke bazy dydaktycznej 1 zaje¢ praktycznych;
8) kwalifikacje kadry dydaktyczne;j;

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

3. W przypadku kurséw szkoleniowych, o ktorych mowa w ust. 2,
trwajacych nie dluzej niz 5 dni, podmiot zamierzajacy prowadzi¢
ten kurs zgtasza corocznie CMKP, w terminie do dnia 15 listopa-
da roku poprzedzajacego rozpoczecie kursu, nastgpujace informa-
cje:

1) nazwg 1 siedzibg jednostki organizacyjnej lub imig, nazwisko
i adres osoby fizycznej zamierzajacej prowadzi¢ kurs szkole-

niowy;
2) imi¢ 1 nazwisko oraz kwalifikacje zawodowe osoby majace;j
by¢ kierownikiem kursu szkoleniowego;

3) program kursu szkoleniowego okreslajacy:
a) cel kursu szkoleniowego,

b) wymagane kwalifikacje uczestnikow kursu szkolenio-
wego,

c) zakres tematyczny i tre$¢ zajec teoretycznych i zajec
praktycznych;
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Art. 19h. 1.

Art. 191. 1.

4) sposéb sprawdzenia nabytej wiedzy 1 umiejetnosci praktycz-
nych;

5) sposdb oceny organizacji 1 przebiegu kursu szkoleniowego
przez jego uczestnikow;

6) termin, miejsce oraz liczb¢ 0sob mogacych uczestniczy¢ w
tym kursie.

. CMKP koordynuje organizacj¢ kursow szkoleniowych objetych

programem danej specjalizacji zgodnie z wymogami odpowied-
nich specjalizacji oraz liczba i rozmieszczeniem regionalnym le-
karzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w poszczegolnych
dziedzinach medycyny.

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

stronie internetowej] CMKP, list¢ kursow szkoleniowych objetych
programami specjalizacji.

Nadzor nad realizacja szkolenia specjalizacyjnego sprawuje mini-
ster wlasciwy do spraw zdrowia.

. Nadzorowi podlega w szczegolnosci:

1) zgodnos¢ realizacji zaje¢ z programem specjalizacji;

2) prawidtowo$¢ prowadzonej dokumentacji przebiegu szkole-
nia specjalizacyjnego;

3) zapewnienie odpowiedniej jako$ci szkolenia specjalizacyjne-
go.

. W ramach nadzoru, o ktérym mowa w ust. 1, przeprowadza si¢

kontrolg i monitoruje realizacj¢ szkolenia specjalizacyjnego.

. Czynnosci, o ktorych mowa w ust. 3, wykonuje dyrektor CMKP.

. Dyrektor CMKP na podstawie przeprowadzonych czynno$ci kon-

trolnych oraz dostgpnych form monitoringu systemu specjalizacji
opracowuje raport o stanie realizacji ksztalcenia specjalizacyjne-
go w danym roku i przedstawia go ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia.

. CMKP prowadzi cykliczne szkolenia w zakresie wiedzy na temat

systemu specjalizacji, przeznaczone dla kierownikéw specjaliza-
cji, kadry kierowniczej jednostek prowadzacych szkolenia specja-
lizacyjne oraz przedstawicieli wojewody finansowane z budzetu
panstwa z czgsci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do
spraw zdrowia.

Kontrola realizacji szkolenia specjalizacyjnego jest prowadzona
przez zespdt kontrolny powotywany przez dyrektora CMKP. W
sktad zespolu moga wchodzi¢, poza pracownikami CMKP:

1) krajowy albo wojewddzki konsultant w odpowiedniej dzie-
dzinie medycyny lub jego przedstawiciel lub

2) przedstawiciel lub przedstawiciele konsultanta lub konsultan-
tow krajowych w dziedzinach medycyny zwiazanych z reali-
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zacja zadan panstwa zwiazanych wylacznie z obronnos$cia
kraju w czasie wojny i1 pokoju;

3) przedstawiciel towarzystwa naukowego wtasciwego dla da-
nej dziedziny medycyny oraz

4) przedstawiciel wlasciwego miejscowo wojewody.

2. Zespot kontrolny, w sktadzie co najmniej 3-osobowym, wykonu-
jac czynnosci kontrolne, za okazaniem upowaznienia, ma prawo:

1) wstepu do pomieszczen dydaktycznych;
2) udziatlu w zajeciach w charakterze obserwatora;

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

4) zadania od kierownika jednostki prowadzacej szkolenie spe-
cjalizacyjne ustnych 1 pisemnych wyjasnien;

5) badania opinii uczestnikéw szkolenia specjalizacyjnego i ka-
dry dydaktyczne;.

3. Z przeprowadzonych czynnosci kontrolnych sporzadza si¢ proto-
kot, ktory zawiera:

1) nazwe 1 adres jednostki prowadzacej szkolenie specjalizacyj-
ne;

2) miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego;

3) date rozpoczgcia 1 zakonczenia czynnosci kontrolnych;

4) imiona 1 nazwiska 0s6b wykonujacych czynnosci kontrolne;

5) opis stanu faktycznego;

6) stwierdzone nieprawidtowosci,

7) wnioski 0s6b wykonujacych czynnosci kontrolne;

8) datg 1 miejsce sporzadzenia protokotu;

9) informacj¢ o braku zastrzezen albo informacj¢ o odmowie
podpisania protokotu przez kierownika jednostki prowadza-
cej szkolenie specjalizacyjne.

4. Protokdt podpisuja osoby wykonujace czynno$ci kontrolne oraz
kierownik jednostki prowadzacej szkolenie specjalizacyjne.

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

6. Odmowa podpisania protokotu przez kierownika jednostki pro-
wadzacej szkolenie specjalizacyjne nie stanowi przeszkody do
podpisania protokotu przez osoby wykonujace czynnos$ci kontrol-
ne.
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7. Jeden egzemplarz protokotu przekazuje si¢ kierownikowi jed-

nostki prowadzacej szkolenie specjalizacyjne.

. Osoby wykonujace czynnosci kontrolne sa obowiazane do za-
chowania w tajemnicy informacji na temat organizacji i prowa-
dzenia ksztatcenia podyplomowego oraz wynikéw prowadzonego
postepowania.

9. Kierownik jednostki prowadzacej szkolenie specjalizacyjne, w

terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu, ma prawo do wnie-
sienia zastrzezen co do sposobu przeprowadzania czynnosci kon-
trolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

10. Dyrektor CMKP przekazuje kierownikowi jednostki szkolacej za-

11.

lecenia pokontrolne dotyczace stwierdzenia nieprawidlowosci w
trakcie kontroli 1 zobowiazuje go do usunigcia tych nieprawidto-
wosci w wyznaczonym terminie; kopie pisma z zaleceniami po-
kontrolnymi przekazuje do wiadomosci konsultantowi krajowe-
mu wiasciwemu dla danej dziedziny medycyny i wiasciwemu
konsultantowi wojewddzkiemu w danej dziedzinie medycyny.

W przypadku niezrealizowania zalecen pokontrolnych w okreslo-
nym terminie dyrektor CMKP podejmuje decyzj¢ o skresleniu
jednostki z listy zawierajacej wykaz jednostek uprawnionych do
ksztatcenia specjalizacyjnego.

12. Osobom wykonujacym czynnosci kontrolne przystuguje:

13.

Art. 19j.

16) w art. 57 ust.

1) wynagrodzenie w wysokos$ci 300 zt za wykonanie czynno$ci
kontrolnych;

2) zwrot kosztow przejazdu w wysokosci 1 na warunkach okre-
slonych w przepisach wydanych na podstawie art. 77° § 2
Kodeksu pracy;

3) zwolnienie od pracy w dniach wykonywania czynno$ci kon-
trolnych, bez zachowania prawa do wynagrodzenia.

Kwota, o ktérej mowa w ust. 12 pkt 1, podlega waloryzacji z
uwzglednieniem S$redniorocznego wskaznika wzrostu wynagro-
dzen w panstwowej sferze budzetowej przyjetego w ustawie bu-
dzetowe;.

Monitorowanie systemu szkolenia specjalizacyjnego polega w
szczeg6lno$ci na rejestrowaniu danych okreslonych w art. 16p ust.
2 oraz informacji o liczbie jednostek uprawnionych do prowadze-
nia szkolenia specjalizacyjnego i1 liczby miejsc szkoleniowych, a
takze badaniu poprawnos$ci funkcjonowania poszczegodlnych pro-
cedur specjalizacyjnych na podstawie zgromadzonych ta droga in-
formacji.”;

1 1 1a otrzymuja brzmienie:

»1. Od uchwal okrggowych rad lekarskich lub Wojskowej Rady Lekarskiej w
sprawach, o ktorych mowa w art. 5, 6 i art. 7 ust. 1-5, art. 8 ust. 1, art. 9 ust.

I pkt1i

2,art. 11 ust. 1,214, art. 12 ust. 1 13-5 1 art. 14, lekarzowi przy-
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stuguje odwotanie do Naczelnej Rady Lekarskiej. Uchwaly te podpisuja
prezes lub wiceprezes i sekretarz okrggowej rady lekarskie;.

la. Uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej, o ktorych mowa w ust. 1, podpisuja
prezes lub wiceprezes i sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej.”.

Art. 2.

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

2. Przepisy dotyczace Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w brzmieniu na-
danym niniejsza ustawa stosuje si¢ do lekarzy, ktorzy zostali zakwalifikowani
do odbywania szkolenia specjalizacyjnego po dniu 28 kwietnia 1999 r.

3. Do dnia wej$cia w zycie programdw specjalizacji okreslonych na podstawie art.
16f ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,
szkolenia specjalizacyjne odbywaja si¢ na podstawie programéw dotychczaso-
wych.

Art. 3.

1. Marszalek wojewodztwa po raz ostatni organizuje, finansuje oraz zapewnienia
warunki odbywania stazu podyplomowego, o ktorym mowa w art. 15 ustawy, o
ktorej mowa w art. 1, rozpoczynajacego sig:

1) dla lekarza z dniem 1 pazdziernika 2017 r.;
2) dla lekarza dentysty z dniem 1 pazdziernika 2016 r.

2. Osoby zobowiazane do odbycia stazu podyplomowego, o ktérym mowa w art. 15
ustawy, o ktorej mowa w art. 1, ktore nie rozpoczety stazu podyplomowego naj-
pozniej:

1) z dniem 1 pazdziernika 2017 r. w przypadku lekarza albo
2) z dniem 1 pazdziernika 2016 r. w przypadku lekarza dentysty

— sg zwolnione z obowiazku odbycia tego stazu. Do oséb tych nie stosuje sig¢ art.
5 ust. 8 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

Art. 4.

1. Pierwszy Lekarski Egzamin Koncowy oraz Lekarsko-Dentystyczny Egzamin
Koncowy przeprowadza si¢ w 2013 r.

2. Lekarski Egzamin Panstwowy oraz Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Panstwowy
przeprowadza sig¢ na dotychczasowych zasadach w latach 2011 1 2012.

Art. 5.

Kierownicy specjalizacji oraz lekarze specjalisci kierujacy stazem kierunkowym
wyznaczeni na podstawie dotychczasowych przepiséw zachowuja swoje funkcje.
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Art. 6.

Jednostki uprawnione do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego na podstawie
dotychczasowych przepisow staja si¢ jednostkami uprawnionymi do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego na podstawie art. 19f ustawy, o ktdrej mowa w art. 1, w
brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

Art. 7.

1. W 2011 r. $rodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego, o kto-
rym mowa w art. 15 ust. 4 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, przekazuje marszat-
kowi wojewodztwa minister wtasciwy do spraw zdrowia ze $rodkéw Funduszu
Pracy.

2. W 2011 r. érodki przeznaczone na:

1) sfinansowanie rezydentur, o ktorych mowa w art. 16j ust. 1 ustawy, o ktorej
mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,

2) dofinansowanie szkolen specjalizacyjnych, o ktorym mowa w art. 16k ust. 1
ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa

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

Art. 8.

Rejestr lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych specjalizacje prowadzony przed
dniem wejscia w zycie ustawy przez Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplo-
mowego staje si¢ rejestrem prowadzonym na podstawie niniejszej ustawy przez Cen-
trum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego.

Art. 9.

1. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 12 ust. 6, art. 15
ust. 5, art. 16 ust. 1hb, art. 16 ust. 2a, art. 16 ust. 3 i art. 16 ust. 5 ustawy, o kto-
rej mowa w art. 1, zachowuja moc do dnia wejscia w zycie przepisOw wyko-
nawczych wydanych na podstawie art. 12 ust. 6, art. 15 ust. 5, art. 16g ust. 3 1 4,
art. 16j ust. 4 1 art. 16x ust. 2 1 3 tej ustawy, w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawa, nie dtuzej jednak niz przez 18 miesigcy od dnia wejsScia w zycie niniej-
szej ustawy.

2. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 16 ust. 2 usta-
wy, o ktérej mowa w art. 1, utrzymane w mocy na podstawie art. 2 ustawy z
dnia 12 marca 2008 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. Nr 58, poz. 351, z 2009 r. Nr 40, poz. 323 oraz z 2010 r. Nr 57, poz.
359) zachowuja moc do dnia wej$cia w zycie przepisOw wykonawczych wyda-
nych na podstawie art. 16x ust. 1, ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejsza ustawa, nie dluzej jednak niz przez 24 miesiace od dnia wej-
$cia w zycie niniejszej ustawy.
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3. Zachowane w mocy przepisy wykonawcze, o ktérych mowa w ust. 2, moga by¢
zmienione przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w drodze rozporzadze-
nia, w granicach okre$lonych w art. 16x ust. 1 ustawy wymienionej w art. 1.

Art. 10.

Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 maja 2011 r.



