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USTAWA
z dnia 5 grudnia 1996 r.

o zawodach lekarza i lekarza dentysty"

Rozdziat 1
Przepisy ogolne

Art. 1. Ustawa okresla zasady i warunki wykonywania zawodow lekarza

1 lekarza dentysty.

Art. 2. 1. Wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe
posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami,
swiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu
chordb 1izapobieganiu im, leczeniu 1irehabilitacji chorych, udzielaniu porad
lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich.

2. Wykonywanie zawodu lekarza dentysty polega na udzielaniu przez osobe
posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami,
Swiadczen okreslonych wust. 1, w zakresie choréb zgbow, jamy ustnej, czeSci
twarzowej czaszki oraz okolic przyleghych.

2a. (uchylony)

2b. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
lekarz dentysta moze udziela¢ §wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 1.

3. Za wykonywanie zawodu lekarza uwaza si¢ takze:

1) prowadzenie przez lekarza badan naukowych lub prac rozwojowych

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, lub promocji zdrowia;

2) nauczanie zawodu lekarza;

D Niniejsza ustawa dokonuje w zakresie swojej regulacji wdrozenia dyrektywy 2005/36/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych (Dz. Urz. UE L 255 z 30.09.2005, str. 22, z p6zn. zm.).
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3)

4)

kierowanie podmiotem leczniczym, o ktorym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, 567,
1493, 2112, 23451 2401);

zatrudnienie w podmiotach zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej ze $rodkéw publicznych w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pézn. zm.?), urzedach te
podmioty obstugujacych lub urzedach i instytucjach, w ramach ktorych
wykonuje si¢ czynnos$ci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub
nadzorem nad udzielaniem §wiadczen opieki zdrowotne;j.

4. Lekarz, lekarz dentysta moze wykonywaé czynnosci, o ktorych mowa w ust.

1, 2 1 2b, takze za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow

tacznosci.

Art. 3. 1. Ilekro¢ w przepisach ustawy jest mowa o lekarzu bez blizszego

okreslenia, rozumie si¢ przez to réwniez lekarza dentystg.

la. Ilekro¢ w przepisach ustawy jest mowa o recepcie, nalezy przez to rozumie¢

recept¢ w postaci elektronicznej albo w postaci papierowe;.

1b. Ilekro¢ w ustawie jest mowa o ustawicznym rozwoju zawodowym, rozumie

si¢ przez to:

1)

2)

ksztalcenie podyplomowe, ktére obejmuje:

a) staz podyplomowy,

b) ksztalcenie specjalizacyjne,

¢) nabywanie umiejetnosci z zakresu danej dziedziny medycyny albo kilku
dziedzin medycyny lub umiejetnosci udzielania okreslonego §wiadczenia
zdrowotnego, zwanych dalej ,,umiejetnosciami zawodowymi”;

doskonalenie zawodowe, ktore obejmuje stala aktywno$¢ w ramach

samoksztalcenia lub w zorganizowanych formach ksztatcenia, potwierdzone

odpowiednig liczbg punktow edukacyjnych.

2. llekro¢ w ustawie jest mowa o panstwie cztonkowskim Unii Europejskie;j,

nalezy przez to rozumie¢ réwniez panstwo cztonkowskie Europejskiego Porozumienia

2)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 1492,
1493, 1578, 1875, 2112, 2345 i 2401 oraz z 2021 r. poz. 97 i 159.
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o Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym

oraz Konfederacje Szwajcarska.

3. llekro¢ w ustawie jest mowa o obywatelach panstw cztonkowskich Unii

Europejskiej, rozumie si¢ przez to takze:

1))

2)

3)

4)

5)

6)

cztonkow ich rodzin w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 14 lipca 2006 r.
o wjezdzie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, pobycie oraz wyjezdzie
z tego terytorium obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej i cztonkow
ich rodzin (Dz. U. z 2019 r. poz. 293, z 2020 r. poz. 2023 1 2369 oraz z 2021 r.
poz. 159);

obywateli pafstw trzecich posiadajacych zezwolenie na pobyt rezydenta
dlugoterminowego Unii Europejskiej w rozumieniu przepisow ustawy z dnia
12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2020 r. poz. 35, 2023, 23201 2369
oraz z 2021 r. poz. 159);

cudzoziemcOw posiadajacych status wuchodzcy lub objetych ochrong
uzupetniajaca;

cudzoziemcow, ktorzy przybywaja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub
przebywaja na tym terytorium w celu potaczenia si¢ z rodzing i sg cztonkami
rodziny cudzoziemca zamieszkujacego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
w zwigzku znadaniem mu statusu uchodzcy lub udzieleniem mu ochrony
uzupelniajace;j;

obywateli panstw trzecich, ktorzy ubiegaja si¢ o przyjecie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej w celu podjecia pracy w zawodzie wymagajagcym
wysokich kwalifikacji, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 12 grudnia
2013 r. o cudzoziemcach;

obywateli panstw trzecich, ktoérzy zostali przyjeci na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej w celach innych niz wykonywanie pracy zgodnie
zprawem Unii Europejskiej lub prawem krajowym 1imaja prawo do
wykonywania pracy oraz posiadaja dokument pobytowy wydany zgodnie
z rozporzadzeniem Rady (WE) nr 1030/2002 zdnia 13 czerwca 2002 r.
ustanawiajacym jednolity wzdér dokumentow pobytowych dla obywateli panstw
trzecich (Dz. Urz. UE L 157 z 15.06.2002, str. 1, z p6zn. zm.), oraz obywateli
panstw trzecich, ktorzy zostali przyjeci na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
w celu wykonywania pracy zgodnie z prawem Unii Europejskiej lub prawem

krajowym;
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7)

8)

9)

10)

obywateli panstw trzecich posiadajacych zezwolenie na pobyt czasowy
udzielone w zwigzku z okoliczno$cig, o ktérej mowa w art. 151 ust. 1, art. 151b
ust. 1, art. 157a ust. 1 lub art. 157g ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzoziemcach;

obywateli panstw trzecich posiadajacych wizg krajowa w celu odbycia studiow
pierwszego stopnia, studidéw drugiego stopnia lub jednolitych studiow
magisterskich albo ksztalcenia si¢ w szkole doktorskiej, z adnotacja ,,student”,
wize krajowa w celu prowadzenia badan naukowych lub prac rozwojowych, wizg
krajowag w celu odbycia stazu lub wize krajowa w celu udziatu w programie
wolontariatu europejskiego;

obywateli panstw trzecich przebywajacych na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej w zwigzku z korzystaniem z mobilnosci krotkoterminowej naukowca na
warunkach okreslonych w art. 156b ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzoziemcach;

obywateli panstw trzecich przebywajacych na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej w zwiazku zkorzystaniem z mobilnosci studenta na warunkach
okreslonych wart. 149b  ust. 1 ustawy zdnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzoziemcach.

4. llekro¢ wustawie jest mowa o elektronicznej karcie szkolenia

specjalizacyjnego, zwanej dalej ,,EKS”, rozumie si¢ przez to -elektroniczne

odwzorowanie karty szkolenia specjalizacyjnego, ktorej wzor okreslaja przepisy

wydane na podstawie art. 16x ust. 1 pkt 10 1iust. 2-4, stanowiagce potwierdzenie

realizacji programu specjalizacji i jego ukonczenia.

5. Konto w Systemie Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow Medycznych,

o ktorym mowa w art. 30 ust. 1 ustawy zdnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie

informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2020 r. poz. 702, z p6zn. zm. *), zwanym

dalej ,,SMK?”, zaktada w celu dokonywania czynno$ci w tym systemie:

1)
2)
3)
4)

lekarz albo lekarz dentysta;
kierownik specjalizacji;
konsultant wojewodzki,

konsultant krajowy;

9 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 1493,
1875, 2345 i 2401 oraz z 2021 r. poz. 97 i 159.
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<5)
6)
<7)
<8)
9)

kierownik podmiotu, o ktorym mowa w art. 15c ust. 1;>

kierownik podmiotu, o ktorym mowa w art. 19f ust. 1;

koordynator, o ktorym mowa w art. 15g ust. 1;>

opiekun, o ktorym mowa w art. 15b ust. 1;>

osoba, ktora ukonczyta co najmniej 10 semestrow z szescioletnich jednolitych
studiow magisterskich na kierunku lekarskim, oraz osoba, ktora ukonczyta co
najmniej 8 semestrow z piecioletnich jednolitych studiow magisterskich na
kierunku lekarsko-dentystycznym.

6. Warunkiem dokonywania przez osoby okreslone w ust. 5 czynnosci za

pomoca SMK jest uwierzytelnienie osoby, ktora konto zatozyla, i weryfikacja

uprawnien tej osoby.

7. Uwierzytelnienia, o ktorym mowa w ust. 6, dokonuje si¢ na podstawie

wniosku o nadanie uprawnien, przez:

)

2)

1)

2)

3)

4)

<5)

6)

<7

<8)

podpisanie kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym
albo podpisem osobistym lub

potwierdzenie przez wlasciwg okregowa izbe lekarska lub Naczelng Izbe
Lekarska tozsamosci osoby, ktora konto zatozyta.

8. Weryfikacji uprawnien, o ktérych mowa w ust. 6, dokonuje w stosunku do:
lekarza albo lekarza dentysty, o ktérym mowa w ust. 5 pkt1, wlasciwa
miejscowo okrggowa izba lekarska, a jezeli nie jest mozliwe ustalenie wlasciwej
okregowej izby lekarskiej — Naczelna Izba Lekarska;

kierownika specjalizacji — wilasciwa jednostka uprawniona do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego;

konsultanta wojewddzkiego — wlasciwy miejscowo wojewoda;

konsultanta krajowego — minister wlasciwy do spraw zdrowia;

kierownika podmiotu, o ktorym mowa w art.15¢ ust. 1 - wlasciwa
jednostka uprawniona do prowadzenia stazu podyplomowego;>

kierownika podmiotu, o ktorym mowa w art. 19f ust. 1 — wlasciwa jednostka
akredytowana do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego;

koordynatora, o ktorym mowa w art. 15g ust. 1 — wlasciwa jednostka
uprawniona do prowadzenia stazu podyplomowego;>

opiekuna, o ktorym mowa wart.15b wust.1-— wlasciwa jednostka

uprawniona do prowadzenia stazu podyplomowego;>

31.08.2021

Dodane pkt5, 7, i
8wust. 7wart. 3
wejda w zycie z
dn. 1.01.2022 .
(Dz. U. z 2020 r.
poz. 1291, 1493,
2112, 2345 i
2401).



©Kancelaria Sejmu s. 6/229

9)

osoby, o ktorej mowa w ust. 5 pkt 9 — okregowa izba lekarska wlasciwa ze
wzgledu na siedzibe uczelni prowadzacej ksztatcenie na kierunku lekarskim lub

lekarsko-dentystycznym.

Art. 4. Lekarz ma obowigzek wykonywa¢ zawod, zgodnie ze wskazaniami

aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i srodkami zapobiegania,

rozpoznawania 1leczenia chorob, zgodnie zzasadami etyki zawodowe] oraz

z nalezyta starannoscig.

Art. 4a. Dane zamieszczane w SMK, na podstawie niniejszej ustawy, moga

zosta¢ udostgpnione:

)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

lekarzowi — w zakresie $ledzenia przebiegu wlasnego ksztatcenia;

uczelniom — w zakresie zadan okreslonych niniejszg ustawg oraz monitoringu
karier zawodowych absolwentéw, o ktorym mowa w ustawie z dnia 20 lipca
2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478);
konsultantom krajowym i konsultantom wojewoddzkim — w zakresie, w jakim
biorg udziat w ksztalceniu lekarzy, w szczegdlnosci w zakresie zadan
okreslonych niniejszg ustawg oraz ustawg zdnia 6 listopada 2008 r. o
konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2019 r. poz. 886);

Centrum Egzaminéw Medycznych, zwanemu dalej ,,CEM” — w zakresie zadan
okreslonych niniejsza ustawa, w szczegblnosci organizowania
1 przeprowadzania egzamindw panstwowych oraz innych egzaminoéw z zakresu
ksztalcenia lekarzy;

Centrum Medycznemu Ksztalcenia Podyplomowego, zwanemu dalej ,, CMKP” —
w zakresie zadan okreslonych niniejszg ustawa, w szczegdlnosci udzielania
akredytacji jednostkom organizacyjnym, koordynacji organizacji kurséw
szkoleniowych  oraz  kontroli i1 monitorowania realizacji  szkolenia
specjalizacyjnego;

wojewodom — w zakresie zadan okreslonych niniejsza ustawa, w szczegolnosci
w zakresie procesu szkolenia specjalizacyjnego lekarzy;

Ministrowi Obrony Narodowej — w zakresie zadan okreslonych niniejszg ustawa
oraz ustawa zdnia 11 wrze$nia 2003 r. o sluzbie wojskowej Zohierzy
zawodowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 860, 2112 i1 2320 oraz z 2021 r. poz. 159), w
szczegoOlnosci w zakresie procesu szkolenia specjalizacyjnego lekarzy bedacych
zolierzami w czynnej stuzbie wojskowej, atakze lekarzy zatrudnionych
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8)

9)

10)

w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony
Narodowej albo komorce lub jednostce organizacyjnej mu podleglej;
ministrowi wlasciwemu do spraw wewngetrznych — w zakresie zadan okreslonych
niniejszg  ustawa,  w szczegOlnosci  w zakresie  procesu  szkolenia
specjalizacyjnego lekarzy petnigcych stuzbe lub zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, utworzonych przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych;
podmiotom, o ktorych mowa w art. 19 ust. 1, w zakresie zadan okreslonych
niniejsza ustawa;

okregowym radom lekarskim, Wojskowej Radzie Lekarskiej oraz Naczelnej
Radzie Lekarskiej — w zakresie zadan okreslonych niniejszg ustawa oraz ustawa
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2019 r. poz. 965 oraz z
2020 . poz. 1291, 2112 1 2401).

Rozdziat 2
Prawo wykonywania zawodu lekarza

Art. 5. 1. Okregowa rada lekarska przyznaje, z zastrzezeniem ust. 2—6 oraz

art. 5a—5c, prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu

lekarza dentysty osobie, ktora:

1)

2)

jest obywatelem polskim lub obywatelem innego niz Rzeczpospolita Polska

panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej;

posiada:

a) dyplom ukonczenia studiow na kierunku lekarskim wydany przez polska
szkot¢ wyzsza, potwierdzajacy posiadanie kwalifikacji w zakresie
podstawowego ksztatcenia iukonczenie co najmniej sze$cioletnich
jednolitych studiow magisterskich na kierunku lekarskim, obejmujacych co
najmniej 5700 godzin dydaktycznych zaje¢ teoretycznych i praktycznych,
w tym dwusemestralnego praktycznego nauczania klinicznego na 6. roku
studiow, lub dyplom ukonczenia studiow na kierunku lekarsko-
-dentystycznym wydany przez polska szkole wyzsza, potwierdzajacy
posiadanie kwalifikacji w zakresie podstawowego ksztalcenia i ukonczenie
co najmniej pigcioletnich jednolitych studiow magisterskich na kierunku
lekarsko-dentystycznym, obejmujacych co najmniej dwusemestralne
praktyczne nauczanie kliniczne na 5.roku studiow 1co najmniej

5000 godzin dydaktycznych zaj¢¢ teoretycznych i praktycznych, lub
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3)
4)

S)

b)

d)

dyplom ukonczenia studiéw na kierunku lekarskim wydany przez polska
szkot¢ wyzsza, potwierdzajacy posiadanie kwalifikacji w zakresie
podstawowego ksztatcenia i ukonczenie jednolitych studiow magisterskich
na kierunku lekarskim rozpoczetych przed dniem 1 pazdziernika 2012 r.,
lub dyplom ukonczenia studiow na kierunku lekarsko-dentystycznym
wydany przez polska szkole wyzsza, potwierdzajacy posiadanie
kwalifikacji w zakresie podstawowego ksztalcenia i ukonczenie jednolitych
studiow magisterskich na kierunku lekarsko-dentystycznym rozpoczetych
przed dniem 1 pazdziernika 2012 r., lub

dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza
dentysty, spetniajace minimalne wymogi ksztalcenia  okre$lone
w przepisach prawa Unii Europejskiej, wydany przez inne niz
Rzeczpospolita Polska panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej,
wymieniony w wykazie, o ktérym mowa w art. 6b, 1towarzyszace mu
odpowiednie $wiadectwo wymienione Ww wykazie, o ktérym mowa
w art. 6b, lub

dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany przez inne panstwo niz
panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, pod warunkiem ze dyplom zostat
uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za rownowazny zgodnie z przepisami
o szkolnictwie wyzszym 1nauce oraz ze spelnia minimalne wymogi
ksztatcenia okreslone w przepisach prawa Unii Europejskiej, albo

dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany w innym panstwie niz panstwo
cztlonkowskie Unii Europejskiej i $wiadectwo ztozenia Lekarskiego
Egzaminu  Weryfikacyjnego, = zwanego  dalej ,LEW”, albo
Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Weryfikacyjnego, zwanego dalej
»LDEW”, o ktérych mowa w art. 6¢;

posiada petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych;

posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza

dentysty;

wykazuje nienaganng postawg etyczna.

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

przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu

lekarza dentysty, jezeli wlada jezykiem polskim w mowie 1w pisSmie w zakresie
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niezbednym do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty okreslonym
w przepisach wydanych na podstawie art. 7a pkt 1.

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

4. Osobie, ktora spetnia warunki okreslone w ust. 1 pkt 1, pkt 2 lit. a, b, d albo e,
a takze pkt 3—5 oraz ust. 2, okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania
zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, jezeli ztozyta
z wynikiem pozytywnym Lekarski Egzamin Koncowy lub Lekarsko-Dentystyczny
Egzamin Koncowy w jezyku polskim lub wjezyku, wjakim sg prowadzone
w polskich uczelniach medycznych studia na kierunku lekarskim lub lekarsko-
-dentystycznym, jezeli ukonczyta studia w tym jezyku.

5. Za rownowazne ze ztozeniem z wynikiem pozytywnym egzaminu, o ktorym
mowa w ust. 4, uznaje si¢ ztozenie z wynikiem pozytywnym Lekarskiego Egzaminu
Panstwowego lub Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Panstwowego albo egzaminu
konczacego staz podyplomowy lekarza lub egzaminu koncowego konczacego staz
podyplomowy lekarza dentysty.

6. Wymog, o ktéorym mowa w ust. 3 14, dotyczy takze osoby, ktéra spelnia
warunki okre§lone w ust. 1 pkt 1 i 3—5 oraz ust. 2 i posiada dokument potwierdzajacy
formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2
lit. ¢, ale nie posiada towarzyszacego mu Sswiadectwa, wymienionego w wykazie,
o ktorym mowa w art. 6b.

7. W celu odbycia stazu podyplomowego okrggowa rada lekarska przyznaje
prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty na czas odbywania tego stazu.

8. (uchylony)

9. Praktyczne nauczanie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2 lit. a, jest odbywane w:
1) wuczelniach prowadzacych ksztatcenie na kierunkach lekarskim i lekarsko-

-dentystycznym w symulowanych warunkach klinicznych;

2) podmiotach leczniczych, ktoére zawarly w tym zakresie umowy z uczelniami,

o ktérych mowa w pkt 1.
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10. Podmioty lecznicze, o ktorych mowa w ust. 9 pkt 2:

1) wudzielaja $wiadczen zdrowotnych umozliwiajacych realizacje ramowego
programu zaj¢¢ praktycznych;

2)  zatrudniajg lekarzy lub lekarzy dentystow posiadajacych kwalifikacje zawodowe
odpowiadajace rodzajowi zaje¢ teoretycznych 1 praktycznych okreslonych

w ramowym programie zaj¢¢ praktycznych;

3) posiadaja baze diagnostyczno-terapeutyczng umozliwiajaca realizacje ramowego
programu zaje¢ praktycznych.

11. Osoba odbywajaca praktyczne nauczanie prowadzi dziennik praktyk.

12. Osoba odbywajaca praktyczne nauczanie wykonuje czynnos$ci wynikajace
z ramowego programu zajec¢ praktycznych pod bezposrednim nadzorem opiekuna.

13. Opiekunem moze by¢ lekarz lub lekarz dentysta bedacy nauczycielem
akademickim albo inny lekarz lub lekarz dentysta posiadajgcy co najmniej 3-letni staz
zawodowy albo specjalizacje w odpowiedniej dziedzinie medycyny wtasciwej dla
danej czesci programu zaje¢ praktycznych.

14. Minister wilasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
ramowy program zaje¢ praktycznych oraz sposob ich odbywania, dokumentowania
i zaliczania, w tym zakres danych, ktére powinny by¢ zawarte w dzienniku praktyk,
uwzgledniajagc konieczno$¢ zapewnienia wiedzy iumiejetno$ci niezbednych do

samodzielnego wykonywania zawodu lekarza.

Art. 5a. Osobie, ktora spetnia warunki okreslone w art. 5 ust. 1 pkt 1 1 3-5 oraz
ust. 2, okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza, jezeli:
1) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza, §wiadczacy

o rozpoczeciu ksztalcenia przed dniem:

a) 20 grudnia 1976 r. w Kroélestwie Belgii, Krolestwie Danii, Republice
Francuskiej, Krolestwie Niderlandow, Republice Irlandii, Wielkim
Ksiestwie Luksemburga, Republice Federalnej Niemiec, Republice
Wioskiej lub Zjednoczonym Kroélestwie Wielkiej Brytanii 1 Irlandii
Potnocne;,

b) 1 stycznia 1981 r. w Republice Greckiej,

c) I stycznia 1986 r. w Krolestwie Hiszpanii lub Republice Portugalii,

d) 3 pazdziernika 1990 r. w bytej Niemieckiej Republice Demokratycznej, pod

warunkiem ze dokument uprawnia do wykonywania zawodu lekarza na
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2)

terytorium Republiki Federalnej Niemiec na tych samych warunkach jak
dokument potwierdzajacy tego rodzaju kwalifikacje przyznany przez
odpowiednie wtadze Republiki Federalnej Niemiec,

e) 1stycznia 1994 r. w Republice Austrii, Republice Finlandii, Kroélestwie
Szwecji, Republice Islandii lub Kroélestwie Norwegii,

f) 1 maja 1995 r. w Ksiestwie Liechtensteinu,

g) 1 czerwca 2002 r. w Konfederacji Szwajcarskie;j,

h) 1 maja 2004 r. w Republice Czeskiej, Republice Stowackiej, Republice
Stowenii, Republice Litewskiej, Republice Lotewskiej, Republice
Estonskiej, Republice Wegierskiej, Republice Malty lub Republice
Cypryjskiej,

1) 1 stycznia 2007 r. w Republice Bulgarii lub Rumunii,

7)) 1lipca 2013 r. w Republice Chorwacji

— oraz zaswiadczenie wydane przez wilasciwe organy panstwa czlonkowskiego

Unii  Europejskiej potwierdzajace, ze faktycznie 1izgodnie zprawem

wykonywata zawod lekarza przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie pigciu

lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia, albo

posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza, §wiadczacy

o rozpoczeciu ksztatcenia przed dniem:

a) 20sierpnia 1991r. whbylym Zwigzku Socjalistycznych Republik
Radzieckich w przypadku Republiki Estonskiej,

b) 2lsierpnia 1991r. wbylym Zwiazku Socjalistycznych Republik
Radzieckich w przypadku Republiki Lotewskiej,

¢) 11 marca 1990 r. w bytym Zwiazku Socjalistycznych Republik Radzieckich
w przypadku Republiki Litewskiej,

d) 25 czerwca 1991 r. w bytej Jugostawii w przypadku Republiki Stowenii,

da) 8 pazdziernika 1991 r. wbytej Jugostawii w przypadku Republiki
Chorwac;ji,

e) 1 stycznia 1993 r. w bylej Czechostowacji w przypadku Republiki Czeskiej
lub Republiki Stowackie;j

— oraz zaswiadczenie wydane przez wlasciwe organy odpowiednio: Republiki

Estonskiej, Republiki Lotewskiej, Republiki Litewskiej, Republiki Stowenii,

Republiki Chorwacji, Republiki Czeskiej lub Republiki Stowackiej

potwierdzajace, ze dokument ten ma na terytorium tych panstw taka sama moc,
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3)

jak dokumenty wymienione w odniesieniu do tych panstw w wykazie, o ktérym
mowa w art. 6b, oraz ze faktycznie izgodnie z prawem wykonywata zawdd
lekarza przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie pigciu lat bezposrednio
poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia, albo

posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza wydany przez
inne niz Rzeczpospolita Polska panstwo czlonkowskie Unii Europejskiej, inny
niz dokumenty wymienione w wykazie, oktorym mowa w art. 6b, oraz
zaswiadczenie wydane przez wlasciwe organy panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej potwierdzajace, ze posiadany przez nig dokument potwierdzajacy
formalne kwalifikacje zostal uzyskany w wyniku ukonczenia ksztalcenia
spelniajgcego minimalne wymogi okreslone w przepisach Unii Europejskiej
1jest wtym panstwie uznawany za odpowiadajacy dokumentom
potwierdzajagcym kwalifikacje wymienionym w wykazie, o ktérym mowa

w art. 6b.

Art. 5b. 1. Osobie, ktora spetnia warunki okreslone w art. 5 ust. 1 pkt 1 13-5

oraz ust. 2, okr¢gowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza

dentysty, jezeli:

1)

posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza dentysty,

swiadczacy o rozpoczeciu ksztalcenia przed dniem:

a) 28 stycznia 1980 r. w Krolestwie Belgii, Krolestwie Danii, Krolestwie
Niderlandéw, Republice Francuskiej, Republice Irlandii, Wielkim
Ksigstwie Luksemburga, Republice Federalnej Niemiec lub Zjednoczonym
Krolestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocne;,

b) 1 stycznia 1981 r. w Republice Greckiej,

c) 1 stycznia 1986 r. w Republice Portugalii,

d) 3 pazdziernika 1990 r. w bylej Niemieckiej Republice Demokratycznej, pod
warunkiem ze dokument uprawnia do wykonywania zawodu lekarza
dentysty na terytorium Republiki Federalnej Niemiec na tych samych
warunkach jak dokument potwierdzajacy tego rodzaju kwalifikacje
przyznany przez wlasciwe organy Republiki Federalnej Niemiec,

e) I stycznia 1994 r. w Krolestwie Szwecji, Republice Finlandii, Republice
Islandii lub Krolestwie Norwegii,

f) 1 maja 1995 r. w Ksiestwie Liechtensteinu,
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2)

3)

g) 1 czerwca 2002 r. w Konfederacji Szwajcarskiej,

h) 1 maja 2004 r. w Republice Stowenii, Republice Litewskiej, Republice
Lotewskiej, Republice Estonskiej, Republice Wegierskiej, Republice Malty
lub Republice Cypryjskie;,

1) 1 stycznia 2007 r. w Republice Butgarii,

j)  1lipca 2013 r. w Republice Chorwacji

— oraz zaswiadczenie wydane przez wlasciwe organy panstwa cztonkowskiego

Unii  Europejskiej potwierdzajace, ze faktycznie 1zgodnie =z prawem

wykonywata zawodd lekarza dentysty przez co najmniej trzy kolejne lata

w okresie pigciu lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie za§wiadczenia, albo

posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza dentysty,

swiadczacy o rozpoczeciu ksztatcenia przed dniem:

a) 20sierpnia 1991r. wbylym Zwigzku Socjalistycznych Republik
Radzieckich w przypadku Republiki Estonskiej,

b) 2l1sierpnia 1991r. wbylym Zwiazku Socjalistycznych Republik
Radzieckich w przypadku Republiki Lotewskiej,

c¢) 11 marca 1990 r. w bylym Zwiazku Socjalistycznych Republik Radzieckich
w przypadku Republiki Litewskiej,

d) 25 czerwca 1991 r. w bytej Jugostawii w przypadku Republiki Stowentii,

e) 8pazdziernika 1991r. wbyte; Jugostawii w przypadku Republiki
Chorwacji

— oraz zaswiadczenie wydane przez wlasciwe organy odpowiednio: Republiki

Estonskiej, Republiki Lotewskiej, Republiki Litewskiej, Republiki Stowenii lub

Republiki Chorwacji potwierdzajace, ze dokument ten ma na terytorium tych

panstw taka samg moc, jak dokumenty wymienione w odniesieniu do tych

panstw w wykazie, o ktdrym mowa w art. 6b, oraz ze faktycznie i zgodnie

z prawem wykonywata zawod lekarza dentysty przez co najmniej trzy kolejne

lata w okresie pigciu lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia,

albo

posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza dentysty,

swiadczacy o rozpoczeciu ksztalcenia medycznego przed dniem:

a) 28 stycznia 1980 r. w Republice Wtoskie;,

b) 1 stycznia 1986 r. w Krélestwie Hiszpanii,

c) 1 stycznia 1994 r. w Republice Austrii,
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4)

4a)

d) 1 pazdziernika 2003 r. w Rumunii,

e) 1 maja 2004 r. w Republice Czeskiej, Republice Stowackiej lub bylej
Czechostowacji

— oraz zaswiadczenie wydane przez wlasciwe organy odpowiednio: Republiki
Wioskiej, Krolestwa Hiszpanii, Republiki Austrii, Rumunii, Republiki Czeskiej
lub Republiki Stowackiej potwierdzajace, ze faktycznie izgodnie z prawem
wykonywata zawod lekarza dentysty na terytorium tych panstw przez co
najmniej trzy kolejne lata w okresie pieciu lat bezposrednio poprzedzajacych
wydanie zaswiadczenia oraz ze jest uprawniona do wykonywania zawodu
lekarza dentysty na takich samych warunkach jak posiadacze dokumentdéw
wymienionych w wykazie, o ktérym mowa w art. 6b, albo

posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza wydany

w Republice Wtoskiej, §wiadczacy o rozpoczeciu ksztalcenia w okresie miedzy

dniem 28 stycznia 1980 r. adniem 31 grudnia 1984 r., oraz zaswiadczenie

wydane przez wlasciwe organy Republiki Wtoskiej potwierdzajace, ze:

a) zdala test umiejetnosci przed odpowiednimi wioskimi wiadzami, w celu
ustalenia, ze posiadana przez nig wiedza iumiejetnosci odpowiadaja
kwalifikacjom potwierdzonym w dokumentach wymienionych
w odniesieniu do Republiki Wioskiej w wykazie, o ktérym mowa w art. 6b,
z wylaczeniem osob, ktore ukonczyty co najmniej trzyletnie studia, co do
ktorych wilasciwe organy Republiki Wtoskiej potwierdzily, Zze sa one
rownowazne z ksztalceniem, o ktorym mowa w przepisach prawa Unii
Europejskiej,

b) faktycznie i1zgodnie z prawem wykonywata zawdd lekarza dentysty na
terytorium Republiki Wioskiej przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie
pigciu lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie za§wiadczenia,

c) jest uprawniona do wykonywania zawodu lekarza dentysty na takich
samych warunkach jak posiadacze dokumentéw wymienionych
w odniesieniu do Wtoch w wykazie, o ktorym mowa w art. 6b, albo

posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza wydany

w Kroélestwie Hiszpanii, $wiadczacy o rozpoczeciu ksztalcenia w okresie migdzy

dniem 1 stycznia 1986 r. a dniem 31 grudnia 1997 r., oraz zaswiadczenie wydane

przez wlasciwe organy Krolestwa Hiszpanii potwierdzajace, ze:
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a) ukonczyla co najmniej trzyletnie studia, uznawane przez wlasciwe organy
Krolestwa Hiszpanii za réwnowazne z ksztalceniem, o ktorym mowa
w przepisach prawa Unii Europejskiej,
b) faktycznie i1zgodnie z prawem wykonywata zawdd lekarza dentysty na
terytorium Krolestwa Hiszpanii przez co najmniej trzy kolejne lata
w okresie pigciu lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia,
c) jest uprawniona do wykonywania zawodu lekarza dentysty na takich
samych warunkach jak posiadacze dokumentéw wymienionych
w odniesieniu do Krodlestwa Hiszpanii w wykazie, o ktorym mowa
w art. 6b, albo
5) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza dentysty
wydany przez inne niz Rzeczpospolita Polska panstwo cztonkowskie Unii

Europejskiej, inny niz dokumenty wymienione w wykazie, o ktorym mowa

wart. 6b, oraz zaswiadczenie wydane przez wilasciwe organy panstwa

cztonkowskiego Unii Europejskiej potwierdzajace, ze posiadany przez nig
dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje zostat uzyskany w wyniku
ukonczenia ksztalcenia spelniajagcego minimalne wymogi  okreslone

w przepisach Unii Europejskiej 1ijest wtym pafnstwie uznawany za

odpowiadajacy dokumentom potwierdzajacym kwalifikacje wymienionym

w wykazie, o ktérym mowa w art. 6b.

2. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3, ktére ukonczyty co najmniej trzyletnie
studia, co do ktérych wlasciwe organy w danym panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej potwierdzity, ze sa one réwnowazne z ksztalceniem okreslonym
w przepisach prawa Unii Europejskiej sa zwolnione z obowigzku przedstawienia
za$wiadczenia wydanego przez wlasciwe organy odpowiednio: Republiki Wioskie;j,
Kroélestwa Hiszpanii, Republiki Austrii, Rumunii, Republiki Czeskiej lub Republiki
Stowackiej potwierdzajace, ze faktycznie i zgodnie z prawem wykonywaty zawod
lekarza dentysty na terytorium tych panstw przez co najmniej trzy kolejne lata
w okresie pieciu lat bezposrednio poprzedzajgcych wydanie zaswiadczenia.

3. Wymogi okre$lone w ust. 1 pkt4 lit. a—c dotycza rowniez osob, ktore
rozpoczely studia po dniu 31 grudnia 1984 r., o ile trzyletni okres studiéw rozpoczat

si¢ przed dniem 31 grudnia 1994 r.
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Art. 5c. 1. Osobie, ktora spetnia warunki okreslone w art. 5 ust. 1 pkt 1 13-5
oraz ust. 2 i
1) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza
dentysty, o ktorym mowa w art. 5a pkt 11 2, art. 5b ust. 1 pkt 1-4, lecz nie moze
przedstawi¢ zaswiadczenia wydanego przez wlasciwe organy panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej potwierdzajacego faktyczne 1 zgodne
z prawem wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty na terytorium tego
panstwa czlonkowskiego przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie pieciu lat
bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia, albo
2) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza
dentysty wydany przez inne panstwo niz panstwo cztonkowskie Unii
Europejskiej 1moze przedstawi¢ zaswiadczenie, ze posiada trzyletnie
do$wiadczenie zawodowe w zawodzie lekarza lub lekarza dentysty, uzyskane na
terytorium panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej, ktére uznato to
potwierdzenie kwalifikacji zawodowych zgodnie z wewngtrznymi przepisami
tego panstwa oraz potwierdzito uzyskane doswiadczenie zawodowe
— okrggowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza lub prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty, jezeli minister wtasciwy do spraw zdrowia
uznal kwalifikacje tej osoby do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty
w wyniku postepowania okreslonego w odrgbnych przepisach o zasadach uznawania
kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;j,
z zastrzezeniem ust. 2.
2. W przypadkach okreslonych w ust. 1 uprawnienie do wyboru stazu
adaptacyjnego albo testu umiejetnosci w rozumieniu przepisow o zasadach uznawania
kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej

moze zosta¢ wytaczone.
Art. 5d. (uchylony)
Art. Se. (uchylony)

Art. 5f. Lekarzowi, ktory zostat skierowany do odbycia stazu adaptacyjnego
albo przystapienia do testu umiej¢tnoscei, o ktorych mowa w art. Sc ust. 2, okregowa
rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu na czas okreslony niezbedny do

odbycia tego stazu albo przystapienia do tego testu.
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Art. 6. 1. W celu uzyskania prawa wykonywania zawodu, o ktérym mowa

w art. 5 ust. 1, lekarz lub lekarz dentysta przedstawia okrggowej radzie lekarskiej, na

obszarze ktérej zamierza wykonywaé zawod, odpowiednie dokumenty potwierdzajace

spelnienie wymagan:

1) okreslonych wart.5ust.1 12 oraz stwierdzajacych odbycie stazu
podyplomowego albo uzyskanie decyzji wydanej na podstawie art. 15j ust. 1
i ztozenie Lekarskiego Egzaminu Koncowego lub Lekarsko-Dentystycznego
Egzaminu Koncowego z wynikiem pozytywnym — w przypadku oséb, o ktorych
mowa w art. 5 ust. 3,416, albo

2) okreslonych wart.5ust. 1 12— wprzypadku oséb, oktorych mowa
w art. 5 ust. 1 pkt 1 i pkt 2 lit. ¢, albo

3) okreslonych wart. 5ust. 1 pkt 1 1pkt3-5 oraz wust. 2 i w art. 5a pkt 1 albo
pkt 2 albo pkt 3 — w przypadku o0sob, o ktérych mowa w art. 5a, albo

4)  okreslonych wart. 5ust. 1 pkt 1 ipkt3—5 oraz wust. 2 i wart. 5b ust. 1 pkt 1
albo pkt 2 albo pkt 3 albo pkt4 albo pkt4a albo pkt5 — w przypadku osob,
o ktorych mowa w art. 5b, albo

5) okreslonych wart. Sust. 1 pkt 1 1ipkt3-5 oraz wust.2 iwart. 5c ust. 1 —
w przypadku osob, o ktéorych mowa w art. Sc.

2. Za wystarczajace w zakresie spelnienia wymagania:

1) o ktorym mowa w art. Sust. 1 pkt 3 — uznaje si¢ zlozenie os$wiadczenia
nastepujacej tresci: ,,Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego o§wiadczenia o§wiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci
prawnych”. O$wiadczenie powinno réwniez zawiera¢ nazwisko i imi¢ lekarza
lub lekarza dentysty, oznaczenie miejsca idat¢ ztozenia o$wiadczenia oraz
podpis lekarza lub lekarza dentysty;

2) o ktérym mowa wart. 5Sust. 1 pkt 5 — uznaje si¢ zlozenie o$wiadczenia
nastepujacej tresci: ,,Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
falszywego oswiadczenia oswiadczam, ze nie bylem karany za umysSlne
przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe oraz ze nie toczy si¢ przeciwko
mnie postepowanie karne w sprawie o umyslnie popetnione przestgpstwo lub
przestepstwo skarbowe, oraz ze nie zachodzg okolicznos$ci, ktore zgodnie
z Kodeksem Etyki Lekarskiej oraz innymi przepisami prawa, w rozumieniu
wymogu okre$lonego w art. Sust. 1 pkt 5 ustawy zdnia 5 grudnia 1996r.

o zawodach lekarza i lekarza dentysty, mogtyby mie¢ wptyw na wykonywanie
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zawodu lekarza lub lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”.

Oswiadczenie powinno rowniez zawiera¢ nazwisko i imi¢ lekarza, oznaczenie

miejsca i date ztozenia o§wiadczenia oraz podpis lekarza.
3) (uchylony)

2a. Potwierdzeniem spelnienia wymogu, o ktorym mowa w art. 5 ust. 2, jest
ztozenie z pozytywnym wynikiem egzaminu z j¢zyka polskiego, o ktorym mowa
w art. 7 ust. 3. Wymog ztozenia egzaminu z jezyka polskiego nie dotyczy osoby, ktéra
ukonczyta studia medyczne w jezyku polskim, atakze osoby, ktéra posiada
obywatelstwo polskie albo obywatelstwo panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej
i przedstawi dokument potwierdzajacy znajomo$¢ jezyka polskiego, wymieniony
w wykazie, o ktérym mowa w ust. 2b.

2b. Minister wtlasciwy do spraw zdrowia oglosi, w drodze obwieszczenia,
w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, wykaz
dokumentow potwierdzajacych znajomos¢ jezyka polskiego.

3. W przypadku lekarza lub lekarza dentysty obywatela panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej, okrggowa rada lekarska, w zakresie spelnienia wymagania,
o ktorym mowa wart. Sust. I pkt5, uznaje za wystarczajagce przedstawienie
dokumentow wydanych przez wiasciwe organy panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej innego niz Rzeczpospolita Polska, potwierdzajacych, ze sg spetnione
wymogi dotyczace postawy etycznej lekarza oraz ze nie jest karany, oraz nie
zawieszono mu badz nie pozbawiono go prawa wykonywania zawodu z powodu
powaznego przewinienia zawodowego lub przestepstwa. Jezeli wlasciwe organy
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej innego niz Rzeczpospolita Polska nie
wydajg takich dokumentow, stosuje si¢ przepis ust. 2 pkt 2.

4. Dokumentem potwierdzajacym spelnienie wymagania  okreslonego
w art. 5 ust. 1 pkt 4 jest orzeczenie o stanie zdrowia pozwalajagcym na wykonywanie
zawodu lekarza lub lekarza dentysty w zakresie okreslonym w art. 2, wydane przez
lekarza upowaznionego na podstawie przepisOw o przeprowadzaniu badan lekarskich
pracownikow w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen wydawanych dla celow przewidzianych w Kodeksie pracy.

5. W przypadku obywatela panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej, za
wystarczajace w zakresie spetienia wymagania okreslonego
w art. 5 ust. 1 pkt 4 uznaje si¢ dokumenty odnoszace si¢ do stanu zdrowia fizycznego

lub psychicznego wymagane do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty
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w danym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej. W przypadku gdy dokumenty
tego rodzaju nie s3 wydawane przez to panstwo, z ktorego lekarz lub lekarz dentysta
przybywa, za wystarczajace uznaje si¢ odpowiednie $wiadectwo wydane przez organy
wlasciwe tego panstwa.

6. Wcelu uzyskania prawa wykonywania zawodu, o ktorym mowa
w art. 5 ust. 7, lekarz lub lekarz dentysta przedstawia okr¢gowej radzie lekarskiej, na
obszarze ktorej zamierza odby¢ staz podyplomowy, dokumenty potwierdzajace
spetnienie wymagan, o ktorych mowa w:

1) art. 5ust. 1 pkt 11pkt?2lit. a, b, d albo e oraz pkt 3—5 1 ust. 2 albo
2) art. Sust. 1pktl, 3-5 iust.2, oraz dokument potwierdzajacy formalne
kwalifikacje  lekarza  lub lekarza  dentysty, o ktorym  mowa

w art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. c.

7. W celu uzyskania prawa wykonywania zawodu na czas okreslony niezbedny
do odbycia stazu adaptacyjnego albo przystgpienia do testu umiejgtnosci
w rozumieniu przepisoéw o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych
w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej — lekarz albo lekarz dentysta, o ktorym
mowa w art. 5c ust. 1, przedstawia okregowej radzie lekarskiej, na obszarze ktorej
zamierza odby¢ staz adaptacyjny albo przystapi¢ do testu umiejetnosci, dokumenty
stwierdzajace spelnienie wymagan, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1 i 3-5, ust. 2
oraz w art. 5c ust. 1 pkt 1 albo 2, oraz postanowienie ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w sprawie odbycia stazu adaptacyjnego albo przystgpienia do testu
umiejetnosci.

8. (uchylony)

9. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3—5, moga by¢ przedstawiane w ciggu
3 miesig¢cy od daty ich wydania.

10. Na podstawie ztozonych dokumentéw ios$wiadczen, o ktorych mowa
w ust. 1-7, okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza
albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na podstawie art. 5 ust. 1 albo 7
albo art. 5f, albo art. 7 ust. 1 albo 1a albo 2 i wydaje dokument ,,Prawo wykonywania
zawodu lekarza” albo ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”.

10a. (uchylony)

11. Okregowa rada lekarska, na wniosek lekarza lub lekarza dentysty, wydaje:
1) zaswiadczenie stwierdzajace, ze lekarz lub lekarz dentysta posiada kwalifikacje

zgodne z wymaganiami wynikajacymi z przepisow prawa Unii Europejskiej oraz
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ze posiadany dyplom, §wiadectwo lub inny dokument potwierdzajacy posiadanie
formalnych kwalifikacji odpowiada dokumentom potwierdzajagcym formalne
kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty wynikajace z przepisow prawa Unii
Europejskiej;

2) zaswiadczenie potwierdzajace posiadanie przez lekarza, lekarza dentyste
specjalizacji rownorzednej ze specjalizacja wymieniong W przepisach
obowigzujacych w Unii Europejskiej w odniesieniu do Rzeczypospolitej
Polskiej;

3) zaswiadczenie potwierdzajace, ze lekarz, lekarz dentysta posiada prawo
wykonywania zawodu, ktorego nie zostal pozbawiony ani ktore nie zostato
zawieszone, oraz ze nie zostal ukarany przez sad lekarski, nie toczy si¢ przeciwko
niemu postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej albo
wszczete przez okregowa rade lekarskg mogace skutkowaé zawieszeniem prawa
wykonywania zawodu ani ograniczeniem w wykonywaniu okreslonych
czynno$ci medycznych;

4) zaswiadczenie o przebiegu pracy zawodowej;

5) inne zaswiadczenia wymagane przez wlasciwe organy innych niz Rzeczpospolita
Polska panstw cztonkowskich Unii Europejskiej zgodnie z przepisami prawa
Unii Europejskie;.

12. Naczelna Rada Lekarska wydaje za§wiadczenia, o ktorych mowa w ust. 11,
jezeli nie jest mozliwe ustalenie wlasciwej okregowej rady lekarskie;.
13. Za kazde zaswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 11 1 12, pobiera si¢ optate

w wysokosci 3% minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie

przepisow ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za

prace (Dz. U. z 2020 r. poz. 2207), obowiazujacego w roku wydania zaswiadczenia.

Optate wnosi si¢ na rachunek bankowy rady, ktora wydala to zaswiadczenie.

Art. 6a. 1. Okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu
lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty albo odmawia przyznania
tego prawa niezwlocznie po ztozeniu wszystkich dokumentow okreslonych ustawa,
nie pdzniej jednak niz w terminie miesigca od dnia ich zlozZenia.

la. W przypadku stwierdzenia w dokumentach brakéw formalnych okrggowa
rada lekarska, w terminie 14 dni od dnia otrzymania dokumentow, wzywa do ich

uzupetnienia.
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2. Jezeli okregowa rada lekarska posiada informacje dotyczace waznego
zdarzenia, ktore wystapito przed podjeciem w Rzeczypospolitej Polskiej dziatalnosci
przez obywatela innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej 1 ktore moze mie¢ wplyw na podjgcie lub wykonywanie
zawodu lekarza, informuje o tym zdarzeniu panstwo cztonkowskie Unii Europejskie;,
ktérego obywatelstwo cudzoziemiec posiada lub z ktoérego przybywa, i wystepuje
z wnioskiem o weryfikacj¢ tych informacji oraz o zawiadomienie o dziataniach, ktore
zostaly podjete w zwigzku z tym zdarzeniem.

2a. Okrggowa rada lekarska wspodlpracuje z wlasciwymi organami panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej oraz przekazuje wilasciwym organom panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej informacje o toczacych si¢ 1 prawomocnie
zakonczonych postepowaniach dyscyplinarnych lub karnych oraz innych powaznych
okolicznosciach, ktére moga mie¢ wptyw na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza
dentysty, z uwzglednieniem przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych oraz
w przypadku wniosku tych organdéw dotyczacego przekazania tych informacji
sprawdza okolicznosci faktyczne oraz zawiadamia te organy o poczynionych
ustaleniach.

2b. Wymiana informacji, o ktérych mowa wust.2 i2a, odbywa si¢ za
posrednictwem Systemu Wymiany Informacji na Rynku Wewnetrznym IMI, o ktérym
mowa w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) nr 1024/2012 z dnia
25 pazdziernika 2012 r. w sprawie wspolpracy administracyjnej za posrednictwem
systemu wymiany informacji na rynku wewnetrznym i uchylajacym decyzje Komisji
2008/49/WE (,,rozporzadzeniu w sprawie IMI”) (Dz. Urz. UE L 316 z 14.11.2012,
str. 1, z pdzn. zm.).

3. (uchylony)

4. W przypadku uzasadnionych watpliwosci dotyczacych autentycznosci
dyploméw lub dokumentow wydanych przez wiasciwe organy panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej, okregowa rada lekarska zwraca si¢ do odpowiednich wiasciwych
organOw  tego  panstwa o potwierdzenie  autentycznosci  dokumentdéw
potwierdzajacych formalne kwalifikacje, w tym dotyczace specjalizacji, wydanych
w tym panstwie, a takze o poswiadczenie, ze lekarz zamierzajacy wykonywaé zawod
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej uzyskat pelne wyksztatcenie zgodne
z przepisami  obowigzujacymi  w okreslonym panstwie cztonkowskim Unii

Europejskie;j.
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5. Dokumenty przekazane w ramach weryfikacji zachowuja waznos$¢ przez okres

trzech miesigcy od dnia ich wydania.

Art. 6b. Minister wtasciwy do spraw zdrowia oglosi, w drodze obwieszczenia,
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, wykaz
dyplomoéw, §wiadectw i innych dokumentéw poswiadczajacych formalne kwalifikacje
do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty przez obywateli panstw

cztonkowskich Unii Europejskie;j.

Art. 6¢. 1. Uznania kwalifikacji lekarza albo lekarza dentysty uzyskanych
w panstwie niebedacym panstwem cztonkowskim Unii Europejskiej dokonuje na
wniosek dyrektor CEM na podstawie uzyskania przez wnioskodawce wyniku
pozytywnego LEW albo LDEW.

2. Uzyskanie wyniku pozytywnego LEW albo LDEW potwierdza uznanie
kwalifikacji zawodowych uzyskanych wskutek ukonczenia ksztatcenia spetniajacego
minimalne wymogi ksztalcenia okreslone w przepisach prawa Unii Europejskie;.

3.LEW i LDEW odbywaja si¢ dwa razy do roku, réwnocze$nie, zgodnie
z regulaminem porzadkowym egzaminu, o ktérym mowa w art. 6h ust. 2, w miejscach
1 terminach ustalonych przez dyrektora CEM, z uwzglednieniem termindéw, o ktorych
mowa w ust. 5.

4. Do LEW moze przystapi¢ osoba, ktéra uzyskata w panstwie niebedacym
panstwem cztonkowskim Unii Europejskiej dyplom lekarza, uprawniajagcy w tym
panstwie do wykonywania zawodu lekarza, po ukonczeniu co najmniej pigcioletnich
studiow. Do LDEW moze przystapi¢ osoba, ktora uzyskata w panstwie niebedacym
panstwem czlonkowskim Unii Europejskiej dyplom lekarza dentysty, uprawniajacy
w tym panstwie do wykonywania zawodu lekarza dentysty, po ukonczeniu co
najmniej pigcioletnich studiow.

5. Osoba zamierzajaca przystapi¢ do LEW albo LDEW sktada do dyrektora CEM
wniosek o zgtoszenie do LEW albo LDEW do dnia:

1) 28 lutego roku kalendarzowego, w ktorym jest przeprowadzany dany egzamin —

w przypadku egzaminéw wyznaczonych w okresie od dnia 15 maja do dnia

15 czerwca;

2) 31 lipca roku kalendarzowego, w ktorym jest przeprowadzany dany egzamin —

w przypadku egzamindw wyznaczonych w okresie od dnia 15 pazdziernika do

dnia 15 listopada.
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6. Do terminow, o ktorych mowa w ust. 5, nie stosuje si¢ przepiséw art. 58—60
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U.
72020 r. poz. 256, 695, 1298 1 2320 oraz z 2021 r. poz. 54 1 187). W przypadku awarii
strony internetowej CEM trwajacej dluzej niz godzing, uniemozliwiajgcej dokonanie
zgtoszenia w okresie tygodnia przed uptywem termindw, o ktérych mowa w ust. 5,
termin ten przedtuza si¢ z urzedu o czas trwania awarii.

7. Wniosek jest generowany w systemie teleinformatycznym CEM po
wprowadzeniu przez wnioskodawce do formularza na stronie internetowej CEM
danych wymienionych w ust. 8. Wnioskodawca po pobraniu i wydrukowaniu wniosku
podpisuje go wlasnorgcznie, a nastgpnie sktada do dyrektora CEM.

8. Wniosek zawiera nastepujace dane wnioskodawcy:

1) 1imi¢ (imiona) i nazwisko;

2) datg urodzenia;

3) miejsce urodzenia;

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

5) obywatelstwo (obywatelstwa);

6) adres poczty elektronicznej i adres do korespondencji, a takze, jezeli posiada,
numer telefonu;

7) numer 1 date¢ wydania dyplomu lekarza albo lekarza dentysty;

8) nazwe, panstwo, miejscowos¢ 1 siedzibe uczelni, w ktorej wnioskodawca
ukonczyt studia na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym, oraz datg
ich ukonczenia.

9. Do wniosku wnioskodawca dotacza dyplom lekarza albo lekarza dentysty.

10. Dyplom, o ktérym mowa w ust. 9, spetnia nastepujace wymagania:

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

2) na dyplomie lub jego duplikacie umieszczono albo dotagczono do dokumentu
apostille, jezeli dyplom zostat wydany przez uprawniony organ wiasciwy dla
panstwa bedacego strong Konwencji znoszacej wymog legalizacji zagranicznych
dokumentow urzedowych, sporzadzonej w Hadze dnia 5 pazdziernika 1961 r.
(Dz. U. z 2005 r. poz. 938 1 939), na ktorego terytorium lub w ktorego systemie

szkolnictwa wyzszego wydano ten dyplom.
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11. Dyplom, o ktérym mowa w ust. 9, wydany w innym jezyku niz jezyk polski
dotacza si¢ wraz z tlumaczeniem na jezyk polski sporzadzonym przez tlumacza
przysigglego prowadzacego dziatalno$¢ w Rzeczypospolitej Polskiej lub w innym
panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej.

12. Wnioskodawca, zamiast oryginatu dyplomu, o ktorym mowa w ust. 9, moze
ztozy¢ jego kopi¢ poswiadczong za zgodnos$¢ z oryginatem przez notariusza albo przez
wystepujacego w sprawie pelnomocnika wnioskodawcy bedacego adwokatem albo
radcg prawnym.

13. Wnioskodawca wnosi oplate¢ egzaminacyjng w wysokosci okreslonej
w przepisach wydanych na podstawie art. 6h ust. 1, nie wyzszej niz 25% przecigtnego
miesi¢cznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyplaty nagrdd z zysku
za ubiegly rok, oglaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Glownego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor
Polski”.

14. Optata egzaminacyjna stanowi dochdod budzetu panstwa.

15. Optata egzaminacyjna jest wnoszona na rachunek bankowy wskazany przez
CEM. Optate egzaminacyjng uiszcza si¢ niezwlocznie po wniesieniu wniosku nie
pézniej niz w terminie 5 dni roboczych od dnia uptywu terminu, o ktérym mowa
w ust. 5.

16. W przypadku:

1) niewniesienia optaty egzaminacyjnej albo wniesienia jej w wysokoS$ci nizszej niz
nalezna,
2) stwierdzenia brakow formalnych we wniosku lub jego zalacznikach innych niz

wymienione w pkt 1
— dyrektor CEM wzywa wnioskodawce do uzupelnienia brakéw formalnych poczta
elektroniczng na adres wskazany we wniosku. Przepisy art. 64 ustawy z dnia
14 czerwca 1960r. — Kodeks postepowania administracyjnego stosuje sie¢
z zastrzezeniem, ze w przypadku bezskutecznego uptywu terminu do uzupeinienia
brakoéw formalnych dotknigte nim zgloszenie do LEW albo LDEW traktuje si¢ jako
niezlozone.

17. Dyrektor CEM zawiadamia wnioskodawce o miejscu i terminie
przeprowadzenia LEW albo LDEW oraz nadanym numerze kodowym.
Zawiadomienie jest przekazywane na adres wskazany we wniosku, nie pdzniej niz

14 dni przed terminem przeprowadzenia danego LEW albo LDEW.
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Art. 6d. 1. LEW albo LDEW sktada si¢ przed Komisja Egzaminacyjna.

2. Cztonkéw Komisji Egzaminacyjnej powotuje i odwotuje dyrektor CEM.

3. Kandydatow do Komisji Egzaminacyjnej zgtaszaja dyrektor CEM, rektorzy
polskich uczelni prowadzacych ksztalcenie na kierunku Ilekarskim lub
lekarsko-dentystycznym, Naczelna Rada Lekarska 1 wojewodowie.

4. Cztonkiem Komisji Egzaminacyjnej nie moze by¢ osoba skazana
prawomocnym wyrokiem sadu za przestgpstwo umyslne $cigane z oskarzenia
publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

5. Przewodniczagcym Komisji Egzaminacyjnej jest osoba wskazana przez
dyrektora CEM.

6. W celu przeprowadzenia LEW albo LDEW w ustalonych terminach
1 miejscach dyrektor CEM wyznacza spos$rdd cztonkéw Komisji Egzaminacyjnej
Zespoty Egzaminacyjne 1 ich przewodniczacych.

7. Cztonkiem Zespolu Egzaminacyjnego nie moze by¢ osoba, w stosunku do
ktoérej kandydat do ztozenia LEW albo LDEW w tym Zespole Egzaminacyjnym jest:
1) jego matzonkiem;

2) osobg pozostajacg z nim w stosunku:
a) pokrewienstwa albo powinowactwa do drugiego stopnia,
b) przysposobienia;
3) o0sobg pozostajacg z nim we wspdlnym pozyciu;
4)  osobg pozostajaca wobec niego w stosunku zaleznos$ci stuzbowe;.

8. Powody wytaczenia okreslone wust. 7pkt1 1i2trwaja mimo ustania
matzenstwa lub przysposobienia.

9. Cztonkowie Zespotu Egzaminacyjnego przed rozpoczeciem LEW albo LDEW
sktadaja dyrektorowi CEM pisemne o$wiadczenie, pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej, Ze nie pozostaja z zadnym ze zgtaszajacych si¢ do LEW albo LDEW przed tym
Zespolem Egzaminacyjnym w stosunku, o ktorym mowa w ust. 7, oraz nie zostali
skazani prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo umyslne $cigane z oskarzenia
publicznego lub umys$lne przestepstwo skarbowe. Sktadajacy oswiadczenie jest
obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastgpujacej tresci: ,.Jestem $wiadomy
odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego os$wiadczenia.”. Klauzula ta
zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych
o$wiadczen.

10. Dyrektor CEM odwotuje cztonka Komisji Egzaminacyjnej w przypadku:
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1) zlozenia rezygnacji;

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

3) niewykonywania lub nienalezytego wykonywania obowigzkoéw cztonka Komisji
Egzaminacyjnej;

4) skazania prawomocnym wyrokiem sadu za przestgpstwo umyslne Scigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe;

5) zlozenia niezgodnego z prawdg oswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 9.

11. Cztonkom Zespotow Egzaminacyjnych oraz komisji, o ktorej mowa w art. 6g
ust. 2, przystuguje:

1) wynagrodzenie za udzial w pracach tego Zespotu albo tej komisji, w wysokosci
nie wyzszej niz 500 zt dla przewodniczacego 1nie wyzszej niz 300 zt dla
cztonka;

2) zwrot kosztow przejazdu w wysokosci i na warunkach okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 77° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy (Dz.U. z2020 r. poz. 1320) przystugujacych pracownikom z tytulu
podrozy stuzbowej na obszarze kraju;

3) zwolnienie od pracy w dniu wykonywania czynnosci tego Zespolu albo tej
komisji, bez zachowania prawa do wynagrodzenia w przypadku organizowania
LEW albo LDEW w dniu roboczym.

12. Szczegotowy tryb wyptaty wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 11 pkt 1,
oraz zwrotu kosztow, o ktérych mowa w ust. 11 pkt 2, okresla, w drodze zarzadzenia,

dyrektor CEM.

Art. 6e. 1. LEW albo LDEW sktadane sa w formie pisemnych testow, odrebnych
dla zawodu lekarza izawodu lekarza dentysty, opracowanych na kazdy termin
egzaminu przez dyrektora CEM w porozumieniu z przedstawicielami polskich uczelni
prowadzacych ksztalcenie na kierunku lekarskim 1 lekarsko-dentystycznym
w zakresie zagadnien objetych standardem ksztalcenia dla jednolitych studiow
magisterskich na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym.

2. Pytania testowe LEW 1 LDEW obejmuja odpowiednio program studiow na
kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym na terytorium Rzeczypospolitej

Polskie;.
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3. Testy ipytania testowe LEW i LDEW s3a opracowywane, przetwarzane,
dystrybuowane i przechowywane w sposob uniemozliwiajacy dostep do nich osobom
innym niz uczestniczace w ich opracowywaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu
1 przechowywaniu, przeprowadzajagcym LEW lub LDEW Ilub sprawujacym nadzor
nad ich przeprowadzeniem.

4. Testy ipytania testowe LEW i LDEW moga by¢ udost¢pnione wytacznie
zdajacemu egzamin, na jego wniosek, po ich wykorzystaniu w LEW albo LDEW.
Dyrektor CEM udostepnia testy 1 pytania testowe w drodze ich okazania w siedzibie
CEM. Zakazane jest wynoszenie poza siedzibe¢ CEM udostepnianych testow i pytan
testowych oraz ich reprodukowanie, kopiowanie jakakolwiek technikg lub
przepisywanie. W przypadku naruszenia tego zakazu udostgpnianie zostaje
przerwane. Przebieg udost¢pniania moze by¢ monitorowany za pomocg urzadzen
rejestrujgcych obraz i dzwiek.

5. Udostgpnieniu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 wrze$nia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 2176) podlegaja wytacznie
pytania testowe wraz z poprawnymi odpowiedziami wykorzystane na potrzeby LEW
lub LDEW, po uptywie 5 lat od dnia przeprowadzenia tego egzaminu.

6. Obraz 1idzwigk zarejestrowane podczas przebiegu LEW i1LDEW Ilub
udostepniania testow i pytan testowych podlegaja archiwizacji przez okres 3 miesiecy
od dnia powstania zapisu. Pracownicy CEM oraz inne osoby przeprowadzajace lub
nadzorujace egzamin uzyskuja dostep do zarchiwizowanych materialéw w zakresie
realizacji ich ustawowych zadaf, po otrzymaniu upowaznienia wydanego przez

administratora danych.

Art. 6f. 1. Zglaszajacy si¢ do LEW albo LDEW przedstawia bezposrednio przed
egzaminem Zespotowi Egzaminacyjnemu, o ktérym mowa w art. 6d ust. 6, dokument
potwierdzajacy tozsamo$¢. W przypadku braku dokumentu potwierdzajacego
tozsamos$¢ zglaszajacego si¢ nie moze on przystapi¢ do egzaminu.

2. LEW i LDEW polegaja na rozwigzaniu odpowiedniego testu sktadajacego si¢
z 200 pytan zawierajacych 5 odpowiedzi, z ktérych tylko jedna jest prawidlowa. Za
kazda prawidtowa odpowiedz uzyskuje si¢ 1 punkt. W przypadku braku odpowiedzi,
zaznaczenia nieprawidlowej odpowiedzi albo zaznaczenia wigcej niz jednej

odpowiedzi punkty nie sg przyznawane.
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3. Przebieg LEW 1 LDEW moze by¢ dokumentowany za pomoca urzadzen
rejestrujacych obraz idzwigk, o czym zglaszajacego si¢ do LEW albo LDEW
informuje si¢ w zawiadomieniu o egzaminie lub bezposrednio przed rozpoczgciem
egzaminu.

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

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

6. W przypadku stwierdzenia, po zakonczeniu LEW albo LDEW, na podstawie
analizy obrazu 1 dzwigku zarejestrowanych za pomoca urzadzen rejestrujacych obraz
1 dzwigk, o ktérych mowa wust. 3, Zze zdajacy naruszyl zakaz, o ktéorym mowa
wust.4, Iub rozwigzal test niesamodzielnie, Przewodniczacy Komisji
Egzaminacyjnej, o ktérym mowa w art. 6d ust. 5, dokonuje dyskwalifikacji zdajacego
1 odnotowuje ten fakt wraz ze wskazaniem przyczyny dyskwalifikacji w protokole
egzaminacyjnym.

7. O dyskwalifikacji  dyrektor CEM zawiadamia na piSmie osobe
zdyskwalifikowang.

8. Osoba zdyskwalifikowana nie moze przystgpi¢c do LEW albo LDEW

w kolejnym najblizszym terminie egzaminu przypadajacym po dniu dyskwalifikacji.

Art. 6g. 1. Zdajacy LEW albo LDEW w danym terminie moze wnie$¢ w trakcie
egzaminu albo bezposrednio po jego zakonczeniu, przed opuszczeniem sali
egzaminacyjnej, merytoryczne zastrzezenie do pytania testowego wykorzystanego
podczas LEW albo LDEW. Zastrzezenie sktada si¢ dyrektorowi CEM na formularzu,
ktoérego wzor opracowuje CEM.

2. Zastrzezenie rozpatruje w terminie 7 dni od dnia, w ktérym odbyt si¢ egzamin,

komisja powotana przez dyrektora CEM sposrod osob, ktorych wiedza, doswiadczenie
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1 autorytet daja rekojmie prawidtowego rozpatrzenia wniesionych zastrzezen. Osoby
te sg zglaszane przez rektorow polskich uczelni prowadzacych ksztatcenie na kierunku
lekarskim lub lekarsko-dentystycznym. W przypadku uznania zastrzezenia komisja
uniewaznia pytanie testowe objete zastrzezeniem. Rozstrzygnigcie to powoduje
obnizenie maksymalnej mozliwej do uzyskania liczby punktéw ztestu. Za
uniewaznione pytanie testowe nie przyznaje si¢ punktow.

3. Rozstrzygniecie, o ktorym mowa w ust. 2, jest niewazne, jezeli nastepuje
niezgodnie z warunkami okre§lonymi w ust. 2. Niewaznos¢ stwierdza dyrektor CEM,
w drodze zarzadzenia, nie pozniej niz w terminie 3 dni od dnia przekazania przez
komisj¢ informacji o uniewaznieniu pytania testowego.

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

5. Osoba, ktora nie uzyskata pozytywnego wyniku LEW albo LDEW, moze
przystapi¢ ponownie do egzaminu w innym terminie.

6. Osobie, ktoéra uzyskata pozytywny wynik LEW albo LDEW, dyrektor CEM
wydaje §wiadectwo ztozenia LEW albo LDEW w terminie 21 dni od dnia ztozenia
egzaminu. Podpis dyrektora CEM umieszczony na $wiadectwie moze byc¢
odwzorowany mechanicznie. Wynik egzaminu danej osoby jest jej udostgpniany na
stronie internetowej CEM. Na wniosek tej osoby dyrektor CEM wydaje odptatnie
duplikat $wiadectwa ztozenia LEW albo LDEW albo odpis takiego §wiadectwa albo
dokonuje jego wymiany. Oplata za te czynnosci wynosi 50 zt. Optaty nie wnosi sie,
w przypadku gdy wymiana wynika z btgdu CEM.

7. W przypadku razacych uchybien formalnych w przeprowadzeniu LEW albo
LDEW lub nieprzewidzianych sytuacji majacych wptyw na przeprowadzenie LEW
albo LDEW dyrektor CEM, na wniosek cztonka Zespotu Egzaminacyjnego, zdajacego
albo z urzedu, moze uniewazni¢ odpowiednio LEW albo LDEW dla poszczegolnych
albo wszystkich zdajacych.

8. Dyrektor CEM podejmuje rozstrzygnigcie w sprawie uniewaznienia LEW
albo LDEW w terminie 14 dni od dnia powzigcia informacji o przyczynach
uzasadniajgcych uniewaznienie.

9. O rozstrzygnigciu, o ktorym mowa w ust. 7, dyrektor CEM zawiadamia na

pismie osobg, ktora ztozyta wniosek.
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10. Komunikat o rozstrzygnigciu, o ktorym mowa w ust. 7, dyrektor CEM
zamieszcza na stronie internetowej CEM, a osobie, ktorej egzamin zostat
uniewazniony, przekazuje rozstrzygnigcie za posrednictwem $rodkow komunikacji
elektronicznej, wykorzystujac adres poczty elektronicznej, o ktorym mowa w art. 6¢
ust. 8 pkt 6.

11. Zdajacy, ktory wystapit z wnioskiem, oraz osoba, ktorej uniewazniono LEW
albo LDEW, w terminie 7 dni od dnia przekazania informacji o uniewaznieniu
W sposob, o ktorym mowa w ust. 10, moze ztozy¢ na piSmie albo za posrednictwem
ePUAP odwotanie do ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Odwotanie sktada si¢
za posrednictwem dyrektora CEM. Dyrektor CEM przekazuje odwotanie wraz ze
swoim stanowiskiem ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia w terminie 7 dni od
dnia otrzymania odwotlania.

12. Minister wilasciwy do spraw zdrowia wydaje ostateczne rozstrzygnigcie
w terminie 7 dni od dnia otrzymania odwotania.

13. Uniewaznienie LEW albo LDEW powoduje, ze traktuje si¢ odpowiednio
LEW albo LDEW jako niebyly. W przypadku uniewaznienia LEW albo LDEW
z przyczyn nielezacych po stronie zdajagcego CEM dokonuje zwrotu oplaty, o ktorej
mowa w art. 6¢ ust. 13.

14. Do rozstrzygnie¢ i postepowania, o ktorych mowa w ust. 7-13, nie stosuje
si¢ przepisow ustawy zdnia 14 czerwca 1960r. — Kodeks postepowania
administracyjnego, z wyjatkiem przepisow dotyczacych wytaczenia pracownika
iorganu, pelmomocnictw, sposobu  obliczania  terminéw,  wydawania
uwierzytelnionych odpiséw lub kopii akt sprawy oraz sprostowan.

15. Dokumentacja dotyczaca LEW 1 LDEW jest przechowywana przez CEM
zgodnie z przepisami art. 5 iart. 6 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym

zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164).

Art. 6h. 1. Minister wilasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze

rozporzadzenia:

1) zakres problematyki uwzglednianej przy opracowywaniu pytan LEW i LDEW,
biorgc pod uwage minimalne wymogi ksztalcenia okre§lone w przepisach prawa
Unii Europejskiej oraz standardy ksztatcenia,

2) tryb powolywania cztonkoéw Komisji Egzaminacyjnej, o ktorej mowa w art. 6d

ust. 1, 1 komisji, o ktérej mowa w art. 6g ust. 2,
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3) wzdbr o$wiadczenia, o ktorym mowa w art. 6d ust. 9,

4)  sposob i tryb przeprowadzania LEW i LDEW,

5) wysokos$¢ optaty, o ktorej mowa w art. 6¢ ust. 13,

6) wysoko$¢ wynagrodzenia dla czlonkow 1przewodniczacych Zespotow
Egzaminacyjnych, o ktorych mowa w art. 6d ust. 6, oraz komisji, o ktérej mowa
w art. 6g ust. 2,

7) wzory $wiadectwa ztozenia LEW i §wiadectwa ztozenia LDEW,

8) tryb wydawania przez dyrektora CEM duplikatu albo odpisu $wiadectwa
ztozenia LEW albo $wiadectwa ztozenia LDEW oraz sposob uiszczania opfaty,
o ktérej mowa w art. 6g ust. 6,

9) tryb dokonywania przez dyrektora CEM wymiany $wiadectwa ztozenia LEW
1 $wiadectwa zlozenia LDEW

— majac na uwadze zakres wiedzy i umiejetnosci, ktore zgtaszajacy si¢ do LEW albo

LDEW powinien posiada¢, oraz uwzgledniajac prawidlowe przygotowanie i przebieg

LEW i1 LDEW oraz zachowanie bezstronno$ci pracy Zespotéw Egzaminacyjnych,

o ktorych mowa w art. 6d ust. 6, 1 komisji, o ktérej] mowa w art. 6g ust. 2, naktad ich

pracy, atakze konieczno$¢ zapewnienia prawidtowego tworzenia dokumentacji

dotyczacej ztozenia LEW albo LDEW.
2. Dyrektor CEM wydaje regulamin porzadkowy LEW albo LDEW,

zatwierdzany przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Art. 7. 1. Cudzoziemcowi niebedgcemu obywatelem panstwa czlonkowskiego
Unii Europejskiej okrggowa rada lekarska wlasciwa ze wzgledu na zamierzone
miejsce wykonywania zawodu przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo
prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na czas nieokreslony albo na czas
okreslony, jezeli spetnia nastepujace warunki:

1) posiada:
a) dyplom lekarza albo lekarza dentysty wydany:
— przez polska szkote wyzsza lub
— w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej, lub
— w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, pod
warunkiem ze dyplom zostat uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za

rownowazny zgodnie z przepisami o szkolnictwie wyzszym 1 nauce
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oraz ze spetnia minimalne wymogi ksztatcenia okreslone w przepisach
Unii Europejskiej albo
b) dyplom lekarza albo lekarza dentysty wydany w innym panstwie niz
panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej 1 $wiadectwo ztozenia LEW albo
LDEW;

2) posiada petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych;

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

4) wykazuje nienaganng postaw¢ etyczna;

5) wykazuje znajomos¢ jezyka polskiego okreslong w ust. 3;

6) odbyl staz podyplomowy;

7) zlozyl zwynikiem pozytywnym Lekarski Egzamin Koncowy lub
Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy; przepis art. 5 ust. 5 stosuje si¢
odpowiednio;

8) uzyskal prawo pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie
z odrebnymi przepisami.
la. Cudzoziemcowi, o ktorym mowa w ust. 1, zamierzajagcemu wykonywac

zawOd na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wytacznie w celu odbycia ksztalcenia

podyplomowego w okreslonej formie lub odbycia ksztalcenia w szkole doktorskiej

w celu uzyskania stopnia naukowego albo uczestniczenia w badaniach naukowych

1 pracach rozwojowych, przyznaje si¢ prawo wykonywania zawodu na czas okreslony,

jezeli spetnia warunki okre§lone w ust. 1.
1b. Prawo wykonywania zawodu, o ktorym mowa w ust. la, przyznaje si¢

wylacznie na okres ksztatcenia podyplomowego w okreslonej formie lub trwania

studiow, lub prowadzenia badan naukowych i prac rozwojowych we wskazanym
miejscu ksztatcenia, studiow lub prowadzenia badan.

2. Cudzoziemcowi, o ktorym mowa wust.1, wcelu odbycia stazu
podyplomowego przyznaje si¢ prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty na czas odbywania tego stazu, jezeli speinia
warunki okreslone w ust. 1 pkt 1-51 8.

2a. Osobie, ktora uzyskata kwalifikacje poza terytorium panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej, mozna udzieli¢ zgody na wykonywanie zawodu lekarza albo zgody
na wykonywanie zawodu lekarza dentysty oraz przyzna¢ prawo wykonywania zawodu

lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, na okreslony zakres
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czynnos$ci zawodowych, okres 1 miejsce zatrudnienia w podmiocie leczniczym, jezeli

spetnia nast¢pujace warunki:

1)

2)

3)
4)
5)
6)

7)

8)

ztozyta oswiadczenie, ze wykazuje znajomos$¢ jezyka polskiego wystarczajaca
do wykonywania powierzonego jej zakresu czynnosci zawodowych;

uzyskata zaswiadczenie od podmiotu leczniczego zawierajace wykaz komorek
organizacyjnych zakladu leczniczego i1 okres planowanego zatrudnienia ze
wskazaniem zakresu czynno$ci zawodowych zgodnego z posiadanym tytutem
specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny;

ma pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

jej stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu lekarza albo lekarza dentysty;
wykazuje nienaganng postawe etyczna;

ma co najmniej trzyletnie doswiadczenie zawodowe jako lekarz specjalista lub
lekarz dentysta specjalista w danej dziedzinie, uzyskane w okresie pigciu lat
bezposrednio poprzedzajacych uzyskanie zaswiadczenia, o ktorym mowa w pkt
2;

posiada dyplom lekarza, lekarza dentysty potwierdzajacy ukonczenie co
najmniej pigcioletnich studiow, wydany w innym panstwie niz panstwo
cztonkowskie Unii Europejskiej, jezeli dyplom lub jego duplikat jest
zalegalizowany przez konsula Rzeczypospolitej Polskiej, wilasciwego dla
panstwa, na ktérego terytorium lub w ktorego systemie szkolnictwa wyzszego
wydano ten dyplom, albo na dyplomie lub jego duplikacie umieszczono albo
dotagczono do dokumentu apostille, jezeli dyplom zostal wydany przez
uprawniony organ wtasciwy dla panstwa bedacego strong Konwencji znoszacej
wymog legalizacji zagranicznych dokumentéw urzgedowych, sporzadzonej w
Hadze dnia 5 pazdziernika 1961 r., na ktérego terytorium lub w ktorego systemie
szkolnictwa wyzszego wydano ten dyplom;

posiada dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty, wydany w innym
panstwie niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, jezeli dyplom lub jego
duplikat jest zalegalizowany przez konsula Rzeczypospolitej Polskiej, witas-
ciwego dla panstwa, na ktorego terytorium lub w ktérego systemie szkolnictwa
wyzszego wydano ten dyplom, albo na dyplomie lub jego duplikacie
umieszczono albo dotgczono do dokumentu apostille, jezeli dyplom zostat
wydany przez uprawniony organ wilasciwy dla panstwa bedacego strong

Konwencji znoszacej wymog legalizacji zagranicznych dokumentow
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urzedowych, sporzadzonej w Hadze dnia 5 pazdziernika 1961 r., na ktérego

terytorium lub w ktérego systemie szkolnictwa wyzszego wydano ten dyplom;
9) odbyla szkolenie specjalizacyjne odpowiadajace w istotnych elementach

merytorycznych programowi szkolenia specjalizacyjnego w Rzeczypospolitej

Polskiej.

2aa. Minister wlasciwy do spraw zdrowia oglasza w Biuletynie Informacji
Publicznej wykaz dokumentoéw poswiadczajacych spetnienie warunkéw, o ktorych
mowa w ust. 2a pkt 3-519.

2b. Zgody okreslonej w ust. 2a udziela, w drodze decyzji administracyjnej,
minister wlasciwy do spraw zdrowia na wniosek osoby, o ktdrej mowa w ust. 2a.
Decyzji tej nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci. W decyzji okresla sie
zakres czynno$ci zawodowych oraz okres 1 miejsce zatrudnienia w podmiocie
leczniczym wskazane w zaswiadczeniu, o ktorym mowa w ust. 2a pkt 2. Minister
wiasciwy do spraw zdrowia moze odstapi¢ od warunku zalegalizowania dyploméw
lub duplikatow oraz posiadania apostille dyploméw lub ich duplikatéw, o ktorych
mowa w ust. 2a pkt 7 1 8, jezeli spetnienie tego warunku jest niemozliwe lub znaczaco
utrudnione.

2c. W celu udzielenia zgody, o ktoérej mowa w ust. 2a, minister wlasciwy do
spraw zdrowia moze wystapic o opini¢ do:
1) konsultanta krajowego wtasciwego w danej dziedzinie medycyny, a w przypadku

jego braku do konsultanta krajowego w dziedzinie pokrewnej albo
2) konsultanta wojewddzkiego wiasciwego w danej dziedzinie medycyny albo w

dziedzinie pokrewnej, na obszarze wojewddztwa, gdzie osoba, o ktérej mowa w

ust. 2a, zamierza wykonywa¢ zawod
— przekazujac mu dokumenty potwierdzajace spetnienie warunkow okreslonych w ust.
2a, a takze, jezeli to konieczne, inne dokumenty potwierdzajace posiadanie
kwalifikacji zawodowych odpowiadajacych zakresowi $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w za§wiadczeniu, o ktorym mowa w ust. 2a pkt 2.

2d. Konsultant, o ktorym mowa w ust. 2¢, w terminie 7 dni od dnia przekazania
dokumentéw dokonuje oceny, czy osoba, o ktérej mowa w ust. 2a, odbyta szkolenie
specjalizacyjne odpowiadajace w istotnych elementach merytorycznych programowi
szkolenia specjalizacyjnego w Rzeczypospolitej Polskiej 1 wydaje opini¢ na temat

kwalifikacji lekarza albo lekarza dentysty oraz wydaje opini¢ na temat okreslonego
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zakresu czynnosci zawodowych, czasu 1 miejsca zatrudnienia w podmiocie
wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza.

2e. Na podstawie decyzji, o ktorej mowa w ust. 2b, okregowa rada lekarska
przyznaje adresatowi tej decyzji prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty, na okreslony zakres czynnos$ci zawodowych,
okres 1 miejsce jego wykonywania wskazane w tej decyzji. Okregowa rada lekarska
przyznaje prawo wykonywania zawodu oraz wydaje dokument ,,Prawo wykonywania
zawodu lekarza” albo ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”, w terminie 7
dni od dnia otrzymania decyzji, o ktorej mowa w ust. 2b, i wpisuje lekarza albo lekarza
dentyste, ktéremu przyznala prawo wykonywania zawodu na list¢, o ktorej mowa w
art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich. W dokumencie ,,Prawo
wykonywania zawodu lekarza” lub ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”
zamieszcza si¢ informacje o zakresie czynnos$ci zawodowych, okresie i miejscu
wykonywania zawodu. W przypadku odmowy przyznania prawa wykonywania
zawodu okrggowa rada lekarska niezwlocznie informuje o tym ministra wtasciwego
do spraw zdrowia, wskazujac przyczyny takiego rozstrzygnigcia.

2f. Podmiot, o ktérym mowa w ust. 2a pkt 2, zatrudnia lekarza albo lekarza
dentyste na podstawie umowy o prace na czas okreslony nie dtuzszy niz okres do dnia
uplywu waznos$ci prawa wykonywania zawodu, o ktérym mowa w ust. 2a. Przepisu
art. 25! ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy nie stosuje sie.

2g. Lekarz albo lekarz dentysta, o ktérym mowa w ust. 2f, wykonuje §wiadczenia
zdrowotne przez okres 1 roku pod nadzorem opiekuna bedacego lekarzem
posiadajacym specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty w danej dziedzinie
medycyny wyznaczonego przez kierownika podmiotu, o ktorym mowa w ust. 2a pkt
2.

2h. Okregowa rada lekarska po otrzymaniu od podmiotu, o ktorym mowa w ust.
2a pkt 2, powiadomienia o rozwigzaniu umowy o prac¢ skresla lekarza albo lekarza
dentyste z listy, o ktorej mowa w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich, jezeli w terminie miesigca od dnia rozwigzania tej umowy lekarz albo
lekarz dentysta nie poinformuje okregowej izby lekarskiej o zaistnieniu jednego z
przypadkow, o ktorych mowa w ust. 2i.

2i. Lekarz albo lekarz dentysta, posiadajacy prawo wykonywania zawodu, o

ktérym mowa w ust. 2e, nie moze na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wykonywac
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zawodu poza podmiotem leczniczym, o ktérym mowa w ust. 2a pkt 2, z wyjatkiem

przypadku, gdy:

1) na wniosek lekarza albo lekarza dentysty, zgody na wykonywanie zawodu w
innym podmiocie udzielil minister wlasciwy do spraw zdrowia, w drodze decyz;i
administracyjnej, ktorej nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci, na
podstawie zaswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 2a pkt 2, wydanego przez
kolejny podmiot leczniczy, w ktorym wystepuje szczegolnie duze
zapotrzebowanie na Swiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarzy lub lekarzy
dentystow;

2) minister wlasciwy do spraw zdrowia skierowat lekarza albo lekarza dentyst¢ w
drodze decyzji administracyjnej do pracy w podmiocie leczniczym, w ktorym
wystepuje szczegolnie duze zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne
udzielane przez lekarzy lub lekarzy dentystow;

3) lekarz albo lekarz dentysta zostat skierowany do pracy przy zwalczaniu epidemii
na podstawie art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 1845,2112
12401 oraz z 2021 r. poz. 159, 180 1 255).
2j. Prawo wykonywania zawodu, o ktorym mowa w ust. 2a, wygasa w

przypadku:

1) uzyskania przez lekarza albo lekarza dentyst¢ prawa wykonywania zawodu, o
ktorym mowa w ust. 1;

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

3) uplywu czasu, na ktory zostato wydane;

4) ubezwlasnowolnienia calkowitego albo cze$ciowego lekarza albo Ilekarza
dentysty;

5) zlozenia przez lekarza albo lekarza dentyste os§wiadczenia o zrzeczeniu si¢ tego
prawa;

6) Smierci lekarza albo lekarza dentysty.
2k. Prawo wykonywania zawodu, o ktorym mowa w ust. 2a, jest wydawane na

okres nie dluzszy niz 5 lat. Nie mozna przedtuzy¢ ani wyda¢ nowego prawa

wykonywania zawodu na warunkach okreslonych w ust. 2a po uptywie 5 lat od daty

jego wydania.
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3. Cudzoziemcowi, o ktérym mowa w ust. 1, przyznaje si¢ prawo wykonywania
zawodu, o ktorym mowa w ust. 1, 1a i 2, jezeli ukonczyt studia medyczne w jezyku
polskim albo jezeli wykazat znajomos$¢ jezyka polskiego niezbedng do wykonywania
zawodu lekarza lub lekarza dentysty potwierdzong egzaminem z jezyka polskiego.

3a. (uchylony)

4. (uchylony)

5. Przepisy art. 6 ust. 1-3 stosuje si¢ odpowiednio.

6. Egzamin, o ktorym mowa w ust. 3, przeprowadza Naczelna Rada Lekarska.

6a. W celu przeprowadzenia egzaminu, o ktorym mowa w ust. 3, Naczelna Rada
Lekarska powotuje sze$cioosobowa komisj¢ egzaminacyjna, w ktorej sktad wchodza
lekarze o odpowiednio wysokich kwalifikacjach, wtym co najmniej dwoch
legitymujacych si¢ tytulem specjalisty z wybranej dziedziny medycznej, oraz co
najmniej jedna osoba posiadajgca wyksztatcenie wyzsze na kierunku filologia polska.
Komisja egzaminacyjna wybiera sposrdd swoich cztonkow przewodniczacego
1 sekretarza. Sekretarz komisji sporzadza protokot przebiegu egzaminu, a podpisuja go
cztonkowie 1 przewodniczacy.

7. Opflate za egzamin, o ktérym mowa w ust. 3, ponosi osoba zdajaca, a wptywy
z tego tytutu stanowia przychdd Naczelnej Rady Lekarskie;.

8. (uchylony)

9. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
osobie, ktéra uzyskata kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty poza terytorium
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, mozna udzieli¢ zgody na wykonywanie
zawodu lekarza albo zgody na wykonywanie zawodu lekarza dentysty oraz przyznad
warunkowe prawo wykonywania zawodu lekarza albo warunkowe prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty, jezeli osoba ta spetnia warunki, o ktérych
mowa w ust. 2a pkt 3-517.

10. W przypadku posiadania przez osobe, o ktoérej mowa w ust. 9, dyplomu
potwierdzajacego uzyskanie tytutu specjalisty, o ktérym mowa w ust. 2a pkt 8, osoba
ta moze uzyskac¢ zgode na samodzielne wykonywanie zawodu, z zastrzezeniem ust.
14. W przypadku niespetniania warunku, o ktdrym mowa w zdaniu pierwszym, osoba,
o ktérej mowa w ust. 9, moze uzyskac zgode na wykonywanie zawodu pod nadzorem
lekarza albo lekarza dentysty posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytut
specjalisty.
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11. Od osoby, o ktérej mowa w ust. 9 1 10, nie jest wymagane zalegalizowanie
dyplomow lub duplikatow oraz posiadanie apostille dyplomow lub ich duplikatéw, o
ktoérych mowa w ust. 2a pkt 71 8.

12. Zgody, o ktorej mowa w ust. 9 1 10, udziela minister wlasciwy do spraw
zdrowia, w drodze decyzji administracyjnej, na wniosek osoby, o ktorej mowa w ust.
91 10. Decyzji tej nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalno$ci. Przepisy ust. 2c 1
2d stosuje si¢ odpowiednio. W decyzji okresla si¢, czy dana osoba moze wykonywac
zawdd samodzielnie, czy pod nadzorem lekarza albo lekarza dentysty posiadajacego
specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty.

13. Na podstawie decyzji, o ktorej mowa w ust. 12, okregowa rada lekarska
przyznaje adresatowi tej decyzji warunkowe prawo wykonywania zawodu lekarza
albo warunkowe prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty. Okregowa rada
lekarska przyznaje warunkowe prawo wykonywania zawodu oraz wydaje dokument
,Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty”, w terminie 7 dni od dnia otrzymania decyzji, o ktérej mowa w ust. 12, i
wpisuje lekarza albo lekarza dentyste, ktéremu przyznala warunkowe prawo
wykonywania zawodu na liste, o ktorej mowa w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich. W dokumencie ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza”
albo ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” zamieszcza si¢ informacjg, ze
dane prawo wykonywania zawodu jest prawem warunkowym oraz wskazuje si¢, czy
lekarz albo lekarz dentysta wykonuje zawod samodzielnie, czy pod nadzorem
odpowiednio lekarza albo lekarza dentysty posiadajacego specjalizacje II stopnia lub
tytul specjalisty. W przypadku odmowy przyznania warunkowego prawa
wykonywania zawodu okrggowa rada lekarska niezwtocznie informuje o tym ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, wskazujac przyczyny takiego rozstrzygnigcia.

14. Lekarz albo lekarz dentysta posiadajacy warunkowe prawo wykonywania
zawodu, o ktorym mowa w ust. 13, uprawniajace do samodzielnego wykonywania
zawodu, przez pierwsze 3 miesigce zatrudnienia w zawodzie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, wykonuje zawdd pod nadzorem odpowiednio lekarza albo
lekarza dentysty posiadajacego specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty.

15. Lekarz albo lekarz dentysta posiadajacy warunkowe prawo wykonywania
zawodu, o ktorym mowa w ust. 13, nie moze na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
wykonywa¢ zawodu poza podmiotem leczniczym przeznaczonym do udzielania

swiadczen zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19. Lekarz albo lekarz
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dentysta zglasza ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, w jakim podmiocie
leczniczym i na jaki okres zostal zatrudniony, w terminie 7 dni od dnia rozpoczgcia
udzielania $wiadczen zdrowotnych w tym podmiocie. Brak dokonania zgtoszenia
moze stanowi¢ podstawe do cofniecia zgody, o ktorej mowa w ust. 9 1 10. Cotnigcie
zgody nastepuje w drodze decyzji administracyjne;j.

16. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze udzieli¢, w drodze decyzji
administracyjnej, zgody na wykonywanie zawodu przez lekarza albo lekarza dentyste,
posiadajacego warunkowe prawo wykonywania zawodu, o ktérym mowa w ust. 13,
poza podmiotem leczniczym przeznaczonym do udzielania $wiadczen zdrowotnych
pacjentom chorym na COVID-19. Decyzji tej nadaje si¢ rygor natychmiastowej
wykonalnosci. Zgody tej udziela si¢ na wniosek lekarza albo lekarza dentysty. W
decyzji wskazuje si¢ podmiot, w ktorym dany lekarz lub lekarz dentysta bedzie
wykonywac¢ zawod.

17. Warunkowe prawo wykonywania zawodu, o ktéorym mowa w ust. 13,
zachowuje wazno$¢ przez okres 5 lat od dnia jego wydania.

18. Warunkowe prawo wykonywania zawodu, o ktorym mowa w ust. 13, wygasa
w przypadku:

1) uzyskania przez lekarza albo lekarza dentyst¢ prawa wykonywania zawodu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na innej podstawie;

2) wydania decyzji, o ktorej mowa w ust. 22;

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

4)  uptywu 5 lat od dnia jego wydania;

5) ubezwlasnowolnienia catkowitego albo cze¢sciowego lekarza albo lekarza
dentysty;

6) zlozenia przez lekarza albo lekarza dentyste o$wiadczenia o zrzeczeniu si¢ tego
prawa;

7)  $mierci lekarza albo lekarza dentysty.

19. Dokumenty potwierdzajace spetnienie warunkow, o ktorych mowa
odpowiednio w ust. 2a albo 9-11, moga zosta¢ zlozone przez wnioskodawce do
ministra wlasciwego do spraw zdrowia takze za posrednictwem konsula Rzeczy-
pospolitej Polskiej. Konsul Rzeczypospolitej Polskiej przesyta elektronicznie

odwzorowane dokumenty do ministra wlasciwego do spraw zdrowia za pomoca
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srodkow komunikacji elektronicznej. W przypadku stwierdzenia przez ministra wias-
ciwego do spraw zdrowia, na podstawie przestanych dokumentéw, ze wnioskodawca
spelnia odpowiednie warunki, o ktorych mowa w ust. 2a albo 9-11, minister wlasciwy
do spraw zdrowia wydaje decyzje, o ktorej mowa w ust. 2b lub 12, i przesyta
elektronicznie odwzorowang decyzje do wilasciwego konsula Rzeczypospolitej
Polskiej za pomoca §rodkow komunikacji elektronicznej. Po otrzymaniu decyzji, o
ktérej mowa w ust. 2b lub 12, konsul ten wydaje wize, chyba ze zachodza podstawy
do odmowy jej wydania.

20. W przypadku powzigcia przez ministra witasciwego do spraw zdrowia
uzasadnionych watpliwosci co do autentycznosci dokumentéw potwierdzajacych
spelnienie warunkow, o ktorych mowa w ust. 2a albo 9—-11, minister wlasciwy do
spraw zdrowia moze zwroci¢ si¢ do konsula Rzeczypospolitej Polskiej na terytorium
panstwa, gdzie dokumenty te zostaly wydane, lub do konsula Rzeczypospolitej
Polskiej, do ktorego dokumenty te zostaty ztozone zgodnie z ust. 19, z wnioskiem o
weryfikacj¢ autentycznos$ci tych dokumentow.

21. W przypadku gdy okregowa rada lekarska nie przyzna prawa wykonywania
zawodu w terminach, o ktorych mowa w ust. 2e albo 13, lub gdy odmoéwi przyznania
prawa wykonywania zawodu, do dnia prawomocnego zakonczenia postgpowania w
sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu, lekarz albo lekarz dentysta moze
wykonywa¢ zawdd na podstawie i w zakresie okreslonym w decyzji, o ktérej] mowa
odpowiednio w ust. 2b albo 12, 1 jest w tym okresie uznawany za lekarza albo lekarza
dentyste posiadajacego odpowiednie prawo wykonywania zawodu.

22. W przypadku powzigcia przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia
wiarygodnych informacji, zgodnie z ktérymi udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
danego lekarza lub lekarza dentyst¢ stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia
pacjentéw, wlasciwy minister cofa temu lekarzowi lub lekarzowi dentyS$cie zgode, o
ktérej mowa w ust. 2b albo 9 i 10. Cofnigcie zgody nastepuje w drodze decyzji

administracyjnej, ktorej nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci.

Art. 7a. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnig¢ciu opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) zakres znajomos$ci jezyka polskiego w mowie ipiSmie, niezbgdnej do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, majac na wzgledzie

w szczegblnosci zakres uprawnien zawodowych okre§lonych w art. 2;
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2)

sposob itryb przeprowadzenia egzaminu, o ktorym mowa w art. 7 ust. 3,
wysoko$¢ optaty za ten egzamin oraz wzor zaswiadczenia potwierdzajacego
pozytywne zlozenie egzaminu, majac na wzgledzie zapewnienie prawidlowego

przebiegu egzaminu oraz koszt organizacji egzaminu.

Art. 7b. SMK zawiera informacje o przyznanych prawach wykonywania

zawodu, o ktorych mowa w art. 5-5c, art. 5f1i art. 7.

Art. 7¢c. 1. Dokumenty ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” oraz ,,Prawo

wykonywania zawodu lekarza dentysty” potwierdzajace przyznanie prawa, o ktorym

mowa w art. 5 ust. 1 albo w art. 7 ust. 1, zawieraja:

)

2)
3)
4)
S)
6)
7)

8)

9)

10)

11)
12)

nazwe¢ dokumentu — ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo ,,Prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty” 1inazwe dokumentu w jezyku
angielskim;

numer prawa wykonywania zawodu;

date uzyskania prawa wykonywania zawodu 1 termin jego waznosci;

wskazanie organu przyznajacego prawo wykonywania zawodu;

imi¢ (imiona) 1 nazwisko lekarza albo lekarza dentysty;

tytut zawodowy;

wizerunek twarzy lekarza albo lekarza dentysty, zgodny z zasadami okre§lonymi
w ustawie z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych (Dz. U. z 2020 r. poz.
332, 695, 875, 1517 1 2320);

numer seryjny dokumentu;

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

adnotacj¢ o tresci: ,,Szczegdtowe informacje dostepne s3 w Centralnym
Rejestrze Lekarzy 1Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej Polskie;j:
http://rejestr.nil.org.pl/”;

wizerunek orla ustalony dla godta Rzeczypospolitej Polskiej;

elementy zabezpieczajace przed przerobieniem, podrobieniem i sfalszowaniem
uwzgledniajgce minimalne zabezpieczenia dla dokumentow publicznych
kategorii pierwszej grupy drugiej okreslone w przepisach wydanych na
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podstawie art. 7ust. 5 ustawy zdnia 22 listopada 2018 r. o dokumentach

publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 7251 1517).

2. Dokumenty ,Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo ,Prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty”, o ktorych mowa w art. 5 ust. 7, art. 5f, art. 7
ust. 1a, 2, 2e albo 13, zawieraja:

1) dane, o ktérych mowa w ust. 1;

2) adnotacje wskazujaca odpowiednio zakres czynno$ci zawodowych oraz czas
1 miejsce zatrudnienia, na jakie zostalo przyznane dane prawo wykonywania
zawodu.

3. Lekarze 1 lekarze dentys$ci, ktorym w okresie ogloszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii uplynal termin, na jaki zostat wydany dokument
,»Prawo wykonywania zawodu lekarza” lub ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty”, o ktorym mowa w art. 5 ust. 7, art. 51, art. 7 ust. 1a, 2, 2e albo 13, zachowuja
prawo do wykonywania zawodu na zasadach dotychczasowych do dnia nast¢pujacego
po dniu odwotlania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze upowazni¢ Naczelng Rade
Lekarska do wykonania w jego imieniu zadan okreslonych w art. 14, art. 17 ust. 6,
art. 34 ust. 2 1 3, art. 35, art. 36 ust. 1 i art. 37-39 ustawy z dnia 22 listopada 2018 r.

o dokumentach publicznych.

Art. 7d. 1. Dokument ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” oraz dokument

,»Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” podlegaja uniewaznieniu:

1) zdniem zawiadomienia o jego utracie albo zniszczeniu;

2) z dniem utraty prawa wykonywania zawodu przez jego posiadacza wskutek
skreslenia z listy cztonkow wiasciwej okrggowej izby lekarskiej na skutek
okolicznosci, o ktorych mowa w art. 7 ust. 1 pkt 3—5 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich;

3) zdniem wydania prawomocnego orzeczenia o zastosowaniu wobec lekarza albo
lekarza dentysty $rodka karnego w postaci zakazu wykonywania zawodu lub
wydania prawomocnego orzeczenia przez sad lekarski o zawieszeniu prawa
wykonywania zawodu lub wydania przez okrggowa rade lekarska ostatecznej
uchwatly o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu albo z dniem nadania tej
uchwale w tym zakresie rygoru natychmiastowej wykonalnosci,

4)  z dniem odbioru dokumentu wydanego w miejsce poprzedniego;
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5) po uplywie 3 miesiecy od dnia zmiany danych, ktére zamieszcza si¢

w dokumencie w przypadku nieztozenia przez posiadacza dokumentu wniosku

0 jego wymiang.

2. Uniewaznienia dokumentu dokonuje, w formie zarzadzenia, prezes okregowe;j
rady lekarskiej, ktorej lekarz jest cztonkiem.

3. Uniewazniony dokument jest uszkadzany fizycznie przez pracownika
okregowej izby lekarskiej w sposob uniemozliwiajacy jego dalsze uzytkowanie.

4. Po dokonaniu czynnosci, o ktérej mowa w ust. 3, uniewazniony dokument
przechowuje si¢ w aktach osobowych lekarza prowadzonych przez okregowa rade

lekarska.

Art. 7e. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gni¢ciu opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, wzory dokumentow prawa
wykonywania zawodu, o ktorych mowa w art. 7c, szczegdtowy opis tych
dokumentow, wtym tre§¢ adnotacji, o ktérych mowa wart. 7c ust. 2 pkt 2,
szczegotowe rodzaje zabezpieczenia ich przed przerobieniem, podrobieniem lub
uzyciem przez osobe nieuprawniona, kierujac si¢ koniecznoscig zapewnienia ochrony

danych osobowych oraz sposobem uzytkowania dokumentu.

Art. 8. 1. Lekarz, ktory uzyskat prawo wykonywania zawodu, podlega wpisowi
do rejestru prowadzonego przez wlasciwa okregowa rade lekarska.

2. Naczelna Rada Lekarska okresli szczegdlowy tryb postepowania w sprawach
przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty i prowadzenia

rejestru lekarzy.
Art. 8a. (uchylony)

Art. 9. 1. Lekarz o odpowiednio wysokich kwalifikacjach, nieposiadajacy prawa
wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ale posiadajacy to
prawo w innym panstwie, moze prowadzi¢ teoretyczne i praktyczne nauczanie zawodu
lekarza Iub bra¢ udziat w konsylium lekarskim i wykonywac zabiegi, ktérych potrzeba
wynika ztego konsylium lub programu nauczania, jezeli czynno$ci te nie sa
powtarzane w sposob ciagly, oraz jezeli:

1) zostal zaproszony przez lekarza posiadajacego prawo wykonywania zawodu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, kazdorazowo po uzyskaniu zgody

wlasciwej okregowej rady lekarskiej, lub
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2) zostal zaproszony przez lekarza wykonujacego zawod w podmiocie leczniczym
w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, kazdorazowo po uzyskaniu
zgody kierownika tego podmiotu i wtasciwej okrggowej rady lekarskiej, lub

3) zostal zaproszony przez szpital kliniczny lub podmiot, o ktorym mowa
wart. 7ust. 1 pkt 1, 2 14-8 ustawy zdnia 20lipca 2018 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym 1inauce, prowadzacy dziatalno$¢ w zakresie nauk
medycznych lub nauk o zdrowiu, ktory informuje o tym wiasciwg okregowa rade
lekarska.
la. Wlasciwa okregowa rada lekarska moze odmowi¢ udzielenia zgody, o ktorej

mowa w ust. 1 pkt1 12, jezeli stwierdzi, ze uczestnictwo lekarza w czynno$ciach,

o ktérych mowa w ust. 1, powtarza si¢ w sposob ciagly, biorgc pod uwage okres, na

jaki lekarz jest zaproszony, czestotliwosé, regularnosc i cigglos¢ takich zaproszen.

1b. W przypadku pozyskania informac;ji 0 uczestnictwie lekarza
w czynnoS$ciach, o ktérych mowa w ust. 1, bez uzyskania zgody, o ktérej mowa
w ust. 1 pkt 112, wlasciwa okregowa rada lekarska kieruje do okregowego rzecznika
odpowiedzialno$ci zawodowe] wniosek o wszczecie postepowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy przeciwko lekarzowi, na zaproszenie ktorego
lekarz, o ktérym mowa wust. 1, uczestniczyl w czynno$ciach wymienionych
w ust. 1 bez wymaganej zgody.

2. Lekarz, lekarz dentysta bedacy obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej, ktory posiada prawo do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza
dentysty winnym niz Rzeczpospolita Polska panstwie czlonkowskim Unii
Europejskiej, moze tymczasowo i okazjonalnie wykonywaé zawod lekarza, lekarza
dentysty bez koniecznosci uzyskania prawa wykonywania zawodu lekarza albo prawa
wykonywania zawodu lekarza dentysty albo bez konieczno$ci uzyskania wpisu do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza, jezeli ztozy w Naczelnej
Radzie Lekarskie;j:

1) pisemne o$wiadczenie o zamiarze tymczasowego i okazjonalnego wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty, z podaniem, jezeli jest to mozliwe, miejsca
1 czasu jego wykonywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, oraz

2) dokument potwierdzajacy obywatelstwo, oraz

3) zaswiadczenie wydane przez wlasciwe organy panstwa cztonkowskiego Unii

Europejskiej, stwierdzajace, ze posiada w tym panstwie prawo do wykonywania
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zawodu lekarza lub lekarza dentysty, ktore w czasie skladania o$wiadczenia nie

jest zawieszone lub ograniczone, i ze wykonuje zawod lekarza, oraz
4)  dokument potwierdzajacy kwalifikacje formalne lekarza lub lekarza dentysty.

2a. Przepisu ust. 2 nie stosuje si¢ do cudzoziemca posiadajacego zezwolenie na
pobyt czasowy udzielone wzwigzku zokolicznoscig, o ktorej mowa
w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach,
oraz cudzoziemca, ktoremu w Rzeczypospolitej Polskiej nadano status uchodzcy lub
udzielono ochrony uzupetniajace;j.

3. Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1, sktada si¢ przed rozpoczeciem
po raz pierwszy wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
i ponawia w kazdym roku, w ktorym lekarz lub lekarz dentysta zamierza wykonywac
W sposob tymczasowy 1 okazjonalny zawodd na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

4. Lekarz, lekarz dentysta, o ktérym mowa w ust. 2, przedstawia dokumenty
okreslone w ust. 2 pkt 2—4 Naczelnej Radzie Lekarskiej przed rozpoczeciem po raz
pierwszy wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz
kazdorazowo w przypadku istotnej zmiany zawartych w nich informac;ji.

5. Lekarz, lekarz dentysta, o ktérym mowa wust.2, zchwilg zlozenia
o$wiadczenia oraz dokumentdw, o ktérych mowa w ust. 2, zostaje wpisany do rejestru
lekarzy tymczasowo i okazjonalnie wykonujacych zawod prowadzonym przez
Naczelng Rade Lekarska.

6. Rejestr, o ktorym mowa  wust. 5, jest prowadzony w formie
ewidencyjno-informatycznej i zawiera nast¢pujace dane:

1) numer wpisu do rejestru;

2) tytut zawodowy;

3) imiona i nazwisko;

4) pleg;

5) datg urodzenia;

6) miejsce urodzenia;

7) obywatelstwo;

8) numer dokumentu tozsamosci,

9) nazwg ioznaczenie dokumentu potwierdzajacego prawo do wykonywania
zawodu lekarza w panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej innym niz

Rzeczpospolita Polska;

10) posiadane specjalizacje;
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11) miejsce, okres, forme i zakres §wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach
tymczasowego 1okazjonalnego wykonywania zawodu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli ich okreslenie jest mozliwe;

12) datg wystawienia zaswiadczenia przez okrggowa rade lekarska o spetnieniu przez
niego obowiazku ztozenia oswiadczenia;

13) adres do korespondencji.

7. Naczelna Rada Lekarska dokonuje wpisu lekarza, lekarza dentysty do rejestru,
o ktorym mowa w ust. 6, oraz wydaje lekarzowi, lekarzowi dentyScie za§wiadczenie
o spetnieniu przez niego obowigzku zlozenia zaswiadczenia oraz dokumentow,
o ktorych mowa w ust. 2. Wpis do rejestru oraz wydanie zaswiadczenia nie moze
powodowaé opdznien lub utrudnien w tymczasowym i okazjonalnym wykonywaniu
zawodu.

7a. Administratorem danych osobowych zawartych w rejestrze, o ktorym mowa
w ust. 5, jest Naczelna Rada Lekarska.

8. Naczelna Rada Lekarska, kazdorazowo, w okresie, kiedy lekarz lub lekarz
dentysta tymczasowo 1 okazjonalnie wykonuje zawod na terenie jej dzialania, moze
zwraca¢ si¢ do wilasciwych organéw panstwa czionkowskiego Unii Europejskie;j,
w ktorym lekarz ten posiada prawo do wykonywania zawodu, o przekazanie
informacji potwierdzajacych, ze wykonuje on zawdd w tym panstwie zgodnie
z prawem 1 ze nie byl karany w zwigzku z wykonywaniem zawodu.

9. Przepis art. 6a ust. 4 stosuje si¢ odpowiednio.

10. Lekarz, lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 2, sktada o§wiadczenie, ze
pomieszczenia, urzadzenia i sprzet medyczny, jezeli je posiada, spelniajg wymagania
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 22 ust. 3 1 3b z uwzglednieniem
ust. 3a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz speinia
wymagania okreslone w art. 25 ust. 112 tej ustawy.

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

12. Naczelna Rada Lekarska oraz okregowa rada lekarska kazdorazowo moga
oceni¢ tymczasowy i okazjonalny charakter wykonywania zawodu, uwzgledniajac
jego okres, czgstotliwos¢, regularnosé 1 cigglosc.

13. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 2, jest zwolniony z obowigzku rejestracji

w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych w celu dokonywania rozliczen zwigzanych
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z tymczasowym i okazjonalnym wykonywaniem zawodu lekarza. W takim przypadku
lekarz informuje o tymczasowym i okazjonalnym wykonywaniu zawodu na pi$mie
wlasciwy ze wzgledu na miejsce wykonywania zawodu oddzial Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych albo, przed rozpoczeciem wykonywania czynnosci zawodowych albo,
w naglych wypadkach, po ich wykonaniu.

14. Do lekarza, o ktorym mowa w ust. 2, stosuje si¢ odpowiednio przepisy
rozdziatu 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich.

15. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 2, udzielajacy $wiadczen tymczasowo
1 okazjonalnie wylacznie w ramach umow mi¢dzynarodowych zawartych z panstwem
cztonkowskim Unii Europejskiej w celu wspotpracy transgranicznej w zakresie
ratownictwa medycznego nie sktada Naczelnej Radzie Lekarskiej dokumentéw,

o ktorych mowa w ust. 2. Przepisow ust. 3—13 nie stosuje sie¢.

Art. 9a. W przypadkach, w ktorych lekarz lub lekarz dentysta tymczasowo

1 okazjonalnie wykonuje zawod na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na zasadach,

o ktérych mowa w art. 9 ust. 2 i 3—12, Naczelna Rada Lekarska moze wymagac od

lekarza lub lekarza dentysty przekazania pacjentom wszystkich lub niektorych sposrod

nastepujacych informacji:

1) wprzypadku gdy lekarz, lekarz dentysta jest wpisany do rejestru przedsigbiorcow
lub podobnego rejestru publicznego — wskazania tego rejestru, numeru, pod
jakim wystepuje w rejestrze, lub innych zawartych w tym rejestrze danych
pozwalajacych na identyfikacje lekarza, lekarza dentysty;

2) nazwy iadresu wlasciwego organu udzielajagcego zezwolenia na wykonywanie
zawodu w panstwie czlonkowskim siedziby;

3) wskazania stowarzyszenia zawodowego lub podobnej instytucji, w ktorej lekarz,
lekarz dentysta jest zarejestrowany;

4)  tytulu zawodowego;

5) w przypadku gdy lekarz, lekarz dentysta prowadzi dziatalno$¢ podlegajaca
opodatkowaniu podatkiem VAT — numeru identyfikacji podatkowej VAT;

6) szczegotdow dotyczacych polisy ubezpieczeniowej lub innych $rodkéw
indywidualnego lub  zbiorowego zabezpieczenia  w odniesieniu  do

odpowiedzialnosci zawodowe;.
Art. 9b. 1. Lekarz udzielajacy stale §wiadczen zdrowotnych cztonkom kadry
narodowej bioracym udzial w igrzyskach olimpijskich, paraolimpijskich, igrzyskach
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gluchych, mistrzostwach $wiata lub Europy, zwanych dalej ,,wydarzeniem

sportowym”, organizowanych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, moze w czasie

trwania tego wydarzenia sportowego wykonywa¢ zawdd lekarza bez koniecznosci

uzyskania prawa wykonywania zawodu, jezeli ztozy w Okregowej Izbie Lekarskiej

w Warszawie:

1) pisemne o§wiadczenie o zamiarze tymczasowego wykonywania zawodu lekarza
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz

2) zaswiadczenie wydane przez wlasciwy organ panstwa, w ktorym wykonuje
zawod lekarza, ze posiada w tym panstwie prawo wykonywania zawodu lekarza,
ktére w czasie sktadania o§wiadczenia nie jest zawieszone ani ograniczone, oraz

3) dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje do wykonywania zawodu
lekarza.

2. Oswiadczenie oraz dokumenty, o ktorych mowa w ust. 1, lekarz sktada za
posrednictwem organizatora wydarzenia sportowego, nie pdzniej niz na 60 dni przed
dniem rozpoczecia tego wydarzenia.

3. Okregowa Izba Lekarska w Warszawie po otrzymaniu os$wiadczenia oraz
dokumentow, o ktorych mowa w ust. 1, wydaje lekarzowi zaswiadczenie o spelnieniu
obowigzku zlozenia o$wiadczenia oraz dokumentow, o ktérych mowa w ust. 1.

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

5. Optata stanowi przychdd Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

6. Przepisy ust. 1-5 nie dotyczg obywateli innych panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej $wiadczacych ustugi transgraniczne zgodnie z dyrektywa 2005/36/WE
Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania

kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L 255 z 30.09.2005, str. 22, z pdzn. zm.).

Art. 10. 1. Lekarz, ktoéry zamierza podja¢ wykonywanie zawodu po uptywie 5 lat
od uzyskania dyplomu lekarza albo lekarza dentysty, przed przyznaniem prawa
wykonywania zawodu jest obowigzany do odbycia przeszkolenia teoretycznego,

ktérego tryb, program, miejsce i okres okresli okrggowa rada lekarska, w drodze
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uchwaty, biorgc pod uwage dlugos$¢ okresu, ktéry uptynat od uzyskania dyplomu.
Koszty tego przeszkolenia ponosi lekarz.

2. (uchylony)

3. Lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu, ktory nie wykonuje go przez
okres dluzszy niz 5 lat, a zamierza podja¢ jego wykonywanie, ma obowigzek
zawiadomienia o tym wlasciwej okregowej rady lekarskiej i odbycia przeszkolenia.

3a. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
lekarze, o ktorych mowa w ust. 3, s3 zwolnieni z odbycia przeszkolenia, pod
warunkiem, ze przez pierwsze trzy miesigce wykonywania zawodu udzielaja
Swiadczen zdrowotnych pod nadzorem odpowiednio lekarza albo lekarza dentysty
posiadajacego specjalizacj¢ 11 stopnia lub tytut specjalisty.

4. PrzepisOw ust. 1 1 3 nie stosuje si¢ do lekarza bedacego obywatelem panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, ktéry posiada dyplom lub inne dokumenty
poswiadczajace formalne kwalifikacje wymienione w wykazie, o ktorym mowa
w art. 6b, 1 dotychczas nie uzyskat prawa wykonywania zawodu lekarza albo prawa

wykonywania zawodu lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

Art. 11. 1. Jezeli okregowa rada lekarska stwierdzi, ze istnieje uzasadnione
podejrzenie niedostatecznego przygotowania zawodowego lekarza, powotuje komisje
ztozong z lekarzy o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych, ktora wydaje opini¢
o przygotowaniu zawodowym tego lekarza.

2. Okregowa rada lekarska na podstawie opinii komisji, o ktérej mowa w ust. 1,
moze zobowigza¢ lekarza do odbycia uzupetniajacego przeszkolenia. Zainteresowany
lekarz jest uprawniony do uczestnictwa w posiedzeniu okrggowej rady lekarskiej
W czasie rozpatrywania jego sprawy.

2a. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
okregowa rada lekarska, zamiast zobowigzania do odbycia uzupetniajacego
przeszkolenia, o ktorym mowa w ust. 2, moze nalozy¢ na lekarza albo lekarza dentyste
obowigzek udzielania swiadczen zdrowotnych, pod nadzorem odpowiednio lekarza
albo lekarza dentysty posiadajacego specjalizacje Il stopnia lub tytul specjalisty, w
miejscu, w ktorym wykonuje on zawod w dniu natoZenia tego obowiazku, przez okres
niezbedny do uzupehienia przygotowania zawodowego.

3. Lekarz ma obowiazek stawienia si¢ przed komisjg, o ktérej mowa w ust. 1.
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4. W razie nieusprawiedliwionego niestawiania si¢ lekarza przed komisja,
o ktoérej mowa w ust. 1, lub uchylania si¢ od uczestnictwa w przeszkoleniu, o ktorym
mowa wust.2 oraz art. 10 ust. 3, okregowa rada lekarska podejmuje uchwatg
o zawieszeniu lekarzowi prawa wykonywania zawodu lub o ograniczeniu
w wykonywaniu okreslonych czynnosci medycznych do czasu zakonczenia
przeszkolenia.

5. Okregowa rada lekarska ustala tryb, miejsce iprogram przeszkolenia,

o ktorym mowa w ust. 2 oraz w art. 10 ust. 3. Koszty tego przeszkolenia ponosi lekarz.

Art. 12. 1. Jezeli okregowa rada lekarska stwierdzi, ze istnieje uzasadnione
podejrzenie niezdolnosci lekarza do wykonywania zawodu lub ograniczenia
w wykonywaniu $cisle okreslonych czynno$ci medycznych ze wzgledu na stan
zdrowia uniemozliwiajacy wykonywanie zawodu lekarza, powotuje komisj¢ ztozong
z lekarzy specjalistow z odpowiednich dziedzin medycyny. Komisja ta wydaje
orzeczenie w przedmiocie niezdolnosci lekarza do wykonywania zawodu albo
ograniczenia w wykonywaniu $ci$le okreslonych czynnosci medycznych.

2. Lekarz ma obowigzek stawienia si¢ przed komisjg, o ktérej mowa w ust. 1,
1 poddania si¢ niezbednym badaniom.

3. Okregowa rada lekarska na podstawie orzeczenia komisji moze podjac
uchwale o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu na okres trwania niezdolnosci
albo o ograniczeniu wykonywania okreslonych czynno$ci medycznych na okres
trwania niezdolnosci. Zainteresowany lekarz jest uprawniony do uczestnictwa
w posiedzeniu okregowej rady lekarskiej w czasie rozpatrywania jego sprawy.

4. Jezeli lekarz odmawia poddania si¢ badaniu przez komisje lub gdy okrggowa
rada lekarska na podstawie wynikéw postepowania wyjasniajacego uzna, ze dalsze
wykonywanie zawodu lub $cisle okreslonych czynnosci medycznych przez lekarza
grozi niebezpieczenstwem dla oséb przez niego leczonych, okregowa rada lekarska
podejmuje uchwate o zawieszeniu lekarza w prawie wykonywania zawodu albo
o ograniczeniu w wykonywaniu okre§lonych czynnosci medycznych do czasu
zakonczenia postgpowania.

5. Lekarz, w stosunku do ktorego podjeto uchwale o zawieszeniu prawa
wykonywania zawodu lub ograniczeniu wykonywania okre§lonych czynno$ci

medycznych, moze wystapi¢ do okregowej rady lekarskiej o uchylenie uchwaty, jezeli
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ustang przyczyny zawieszenia lub ograniczenia, nie wcze$niej jednak niz po uptywie
6 miesiecy od podjecia uchwaty okregowej rady lekarskie;.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb powolywania i1 sposob dziatania
komisji, o ktorej mowa w ust. 1, oraz tryb orzekania o niezdolnosci do wykonywania
zawodu lekarza albo o ograniczeniu w wykonywaniu $cisle okreslonych czynnosci
medycznych, majac na uwadze konieczno$¢ prawidlowego wykonywania zawodu

przez lekarza.
Art. 13. Postepowanie w sprawach, o ktorych mowa w art. 11 1 12, jest poufne.

Art. 14. Prawo wykonywania zawodu lekarz traci z mocy prawa w przypadku:
1) utraty obywatelstwa polskiego lub innego panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej, jezeli nie nabyl réwnocze$nie obywatelstwa innego panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskie;j;
2) ubezwlasnowolnienia catkowitego lub czesciowego;

3) uplywu czasu, na jaki zostalo przyznane.
Rozdziatl 2a
Lekarski Egzamin Koncowy i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy

Art. 14a. 1. Lekarski ~ Egzamin  Koncowy, zwany  dalej ,LEK”,
i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy, zwany dalej ,,LDEK”, organizuje
1 przeprowadza CEM. CEM jest panstwowg jednostka budzetowg podlegta ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia.

2. LEK i1LDEK odbywaja si¢ dwa razy do roku, réwnoczesnie, zgodnie
z regulaminem porzadkowym LEK iLDEK, oktorym mowa w art. 14f ust. 2,
w miejscach 1 terminach ustalonych przez dyrektora CEM.

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

3. Do LEK moze przystapi¢ lekarz albo osoba, ktora ukonczyta 10 semestréw
z sze$cioletnich  jednolitych studiow magisterskich na kierunku lekarskim
prowadzonym przez uczelni¢ majaca siedzibe w Rzeczypospolitej Polskie;j.

4.Do LDEK moze przystapi¢ lekarz dentysta albo osoba, ktora ukonczyta

8 semestrow  z pigcioletnich jednolitych studiéw magisterskich na kierunku
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lekarsko-dentystycznym prowadzonym przez uczelni¢ majaca siedzibe w Rzeczy-
pospolitej Polskie;j.

5. Osoba zamierzajaca przystapi¢ do LEK albo LDEK sktada do dyrektora CEM,
za pomocg SMK, zgltoszenie do LEK albo LDEK, do dnia:

1) 15 lipca roku kalendarzowego, w ktérym jest przeprowadzany dany egzamin —

w przypadku egzamindw wyznaczonych w okresie od dnia 1 wrze$nia do dnia

30 wrzeénia;

2) 30 listopada roku kalendarzowego poprzedzajacego rok, w ktorym jest
przeprowadzany dany egzamin — w przypadku egzamindow wyznaczonych

w okresie od dnia 1 lutego do dnia 28 lutego.

5a. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zmieni¢ terminy, o ktérych mowa w ust. 2
1 5. W przypadku nieustania okolicznos$ci bedacych przyczyna zmiany termindw
minister wlasciwy do spraw zdrowia dokonuje ponownej zmiany tych terminow,
jednak taczny okres przesunigcia danego terminu nie moze by¢ dtuzszy niz 5 miesiecy.
Informacj¢ o zmianie tych termindw minister wtasciwy do spraw zdrowia oglasza na
swojej stronie internetowe;.

6. Do termindw, o ktorych mowa w ust. 5 albo Sa, nie stosuje si¢ przepisow art.
58-60 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego.
W przypadku awarii SMK trwajacej dluzej niz godzing, uniemozliwiajacej dokonanie
zgloszenia w okresie tygodnia przed uptywem terminow, o ktorych mowa w ust. 5
albo Sa, termin ten przedtuza si¢ o czas trwania awarii. Przedhuzenie nastepuje z
urzedu przez operatora systemu.

7. Zgtoszenie do LEK albo LDEK, o ktorym mowa w ust. 5, zawiera nastgpujace
dane:

1) imig¢ (imiona) i nazwisko;

2) date urodzenia;

3) miejsce urodzenia;

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

5) obywatelstwo (obywatelstwa);

6) adres do korespondencji i adres poczty elektronicznej oraz numer telefonu, jezeli

posiada;

31.08.2021



©Kancelaria Sejmu s. 53/229

7)

8)

9)

10)

11)

12)

numer prawa wykonywania zawodu lekarza albo prawa wykonywania zawodu
lekarza dentysty, jezeli posiada;

numer i dat¢ wydania dyplomu lekarza albo lekarza dentysty albo dat¢ wydania
zaswiadczenia o ukonczeniu jednolitych studiow magisterskich na kierunku
lekarskim albo lekarsko-dentystycznym, albo dat¢ wydania zaswiadczenia
o ukonczeniu co najmniej 10 semestrow z szescioletnich jednolitych studiow
magisterskich na kierunku lekarskim, albo dat¢ wydania zaswiadczenia
o ukonczeniu co najmniej 8 semestrow z pigcioletnich jednolitych studiow
magisterskich na kierunku lekarsko-dentystycznym;

nazwe uczelni, w ktorej zglaszajacy si¢ ukonczyt jednolite studia magisterskie na
kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym, oraz datg ich ukonczenia albo
nazwe uczelni, w ktorej zglaszajacy si¢ kontynuuje te studia, a w przypadku
lekarza albo lekarza dentysty, ktory ukonczyt studia na kierunku lekarskim lub
lekarsko-dentystycznym w innym panstwie niz panstwo czlonkowskie Unii
Europejskiej — nazwe polskiej uczelni, ktéra przeprowadzita nostryfikacje
dyplomu ukonczenia tych studiéw, albo date wydania $wiadectwa ztozenia LEW
albo LDEW;

wskazanie okregowej rady lekarskiej, ktora w przypadku lekarza albo lekarza
dentysty, ktory ukonczyt uczelni¢ w panstwie cztonkowskim Unii Europejskie;j,
przyznala zglaszajacemu si¢ prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty;

wskazanie preferowanego miejsca skladania LEK albo LDEK, sposrod
wskazanych przez CEM;

wskazanie jezyka, w ktorym zglaszajacy si¢ zamierza sktada¢ LEK albo LDEK.
8. W przypadku zlozenia zgloszenia do LEK albo LDEK, o ktérym mowa

w ust. 5, po raz drugi i kolejny, oraz za LEK albo LDEK sktadany w jezyku obcym,

o ktorym mowa w art. 5 ust. 4, zglaszajacy wnosi oplate egzaminacyjng w wysokos$ci

nie wyzszej niz 10% przecigtnego miesi¢ecznego wynagrodzenia w sektorze przed-

sigbiorstw bez wyptaty nagrod zzysku za ubiegly rok, oglaszanego, w drodze

obwieszczenia, przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku

Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”. Optate egzaminacyjng

pobiera dyrektor CEM i stanowi ona dochod budzetu panstwa. Optata egzaminacyjna

jest wnoszona na rachunek bankowy wskazany przez CEM, podany za pomoca SMK.
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Opfate egzaminacyjng uiszcza si¢ niezwlocznie po dokonaniu zgloszenia, nie pdzniej
niz w terminie 5 dni roboczych od dnia uptywu terminu sktadania zgloszen.

9. W przypadku niewniesienia optaty, o ktorej mowa w ust. 8, albo wniesienia jej
w wysoko$ci nizszej niz nalezna, dyrektor CEM wzywa zglaszajacego si¢ do
uzupetnienia brakow formalnych za pomocag SMK Ilub s$rodkéw komunikacji
elektronicznej, wykorzystujac adres poczty elektronicznej wskazany przez
zglaszajacego si¢ w zgloszeniu, o ktérym mowa w ust. 7 pkt 6. Przepisu art. 64 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego nie stosuje si¢.
W przypadku nieuzupetnienia brakow formalnych w terminie 7 dni od dnia
skierowania wezwania dotknigte nimi zgloszenie do LEK albo LDEK traktuje si¢ jako
niezlozone. O konsekwencji tej dyrektor CEM informuje w wezwaniu do uzupetnienia
brakow formalnych.

10. Dyrektor CEM zawiadamia zglaszajacego o godzinie rozpoczecia i miejscu
przeprowadzenia LEK albo LDEK oraz onadanym numerze kodowym.
Zawiadomienie jest przekazywane za pomoca SMK lub s$rodkéw komunikacji
elektronicznej na adres poczty elektronicznej wskazany przez zglaszajacego si¢
w zgloszeniu, o ktérym mowa w ust. 7 pkt 6, nie pdzniej niz 14 dni przed terminem
przeprowadzenia danego LEK albo LDEK.

11. Bezptatne zlozenie po raz drugi zgloszenia do LEK albo LDEK jest mozliwe
jedynie w przypadku braku zaliczenia tego egzaminu w pierwszym podejsciu albo

nieprzystapienia do niego.

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

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

3. Czlonkiem Komisji Egzaminacyjnej nie moze by¢ osoba skazana
prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo umyslne S$cigane z oskarzenia
publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.

4. Przewodniczacym Komisji Egzaminacyjnej jest osoba wskazana przez

dyrektora CEM.
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5. W celu przeprowadzenia LEK i LDEK w ustalonych terminach i miejscach
dyrektor CEM wyznacza spos$rod czitonkéw Komisji Egzaminacyjnej Zespoty
Egzaminacyjne.

6. Cztonkiem Zespolu Egzaminacyjnego nie moze by¢ osoba, w stosunku do
ktorej kandydat do ztozenia LEK albo LDEK w tym Zespole Egzaminacyjnym jest:
1) jego matzonkiem;

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

7. Powody wylaczenia okreslone wust. 6 pkt 1 12 trwaja pomimo ustania
matzenstwa lub przysposobienia.

8. Cztonkowie Zespotu Egzaminacyjnego przed rozpoczeciem LEK albo LDEK
sktadaja dyrektorowi CEM pisemne o$§wiadczenie, pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej, ze nie pozostaja z zadnym ze zglaszajacych si¢ do LEK albo LDEK przed tym
Zespotem Egzaminacyjnym w stosunku, o ktorym mowa w ust. 6, oraz nie zostali
skazani prawomocnym wyrokiem sadu za przestgpstwo umyslne $cigane z oskarzenia
publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe. Sktadajacy oswiadczenie jest
obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastgpujacej tresci: ,,Jestem Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego os$wiadczenia.”. Klauzula ta
zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialnos$ci karnej za skladanie falszywych
o$wiadczen.

9. Dyrektor CEM odwotuje cztonka Komisji Egzaminacyjnej w przypadku:

1) zlozenia rezygnacji;
2) choroby uniemozliwiajacej sprawowanie przez niego funkcji cztonka Komisji

Egzaminacyjnej;

3) niewykonywania lub nienalezytego wykonywania obowigzkéw cztonka Komisji

Egzaminacyjnej;

4) skazania prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo umyslne $cigane

z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe;

5) zlozenia niezgodnego z prawdg oswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 8.
10. Cztonkom Zespotow Egzaminacyjnych, o ktérych mowa w ust. 5, oraz

komisji, o ktorej mowa w art. 14e ust. 2, przystuguje:
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1) wynagrodzenie za udziat w pracach tego Zespotu albo komisji, w wysokosci nie
wyzszej niz 500 ztotych dla Przewodniczacego 1 nie wyzszej niz 300 zlotych dla
czlonka;

2)  zwrot kosztow przejazdu w wysokosci 1 na warunkach okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 77° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy przystugujacych pracownikom z tytutu podrozy stuzbowej na obszarze
kraju;

3) zwolnienie od pracy w dniu wykonywania czynnos$ci Zespotu Egzaminacyjnego,
o ktorym mowa w ust. 5, albo komisji, o ktorej mowa w art. 14e ust. 2, bez
zachowania prawa do wynagrodzenia w przypadku organizowania LEK albo
LDEK w dniu roboczym.

11. Szczegotowy tryb wyptaty wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 10 pkt 1,
oraz zwrotu kosztow, o ktorych mowa w ust. 10 pkt 2, okresla, w drodze zarzadzenia,

dyrektor CEM.

Art. 14c. 1. LEK 1 LDEK s sktadane w formie pisemnych testéw, odrgbnych
dla zawodu lekarza 1zawodu lekarza dentysty, opracowanych na kazdy termin
egzaminu przez ekspertow w zakresie zagadnien objetych LEK 1 LDEK.

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

3. Dyrektor CEM prowadzi baze pytan LEK i1 LDEK. Dyrektor CEM okresla
minimalng liczbe pytan w bazie. Posiadang baze pytan LEK 1 LDEK udostegpnia si¢ na
stronie internetowej CEM przed kazdym terminem LEK i LDEK.

4. Testy na kazdy nowy termin LEK 1 LDEK sktadajg si¢ z 30% nowych pytan
170% pytan wybranych zbazy pytan LEK i LDEK. Nowe pytania itesty sa
opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane iprzechowywane w  sposob
uniemozliwiajacy dostep do nich osobom innym niz uczestniczace w ich opracowaniu,
przetwarzaniu, dystrybuowaniu i przechowywaniu lub przeprowadzaniu LEK
1 LDEK, lub sprawujacym nadzér nad ich przeprowadzeniem.

5. Pytania testowe wraz z poprawnymi odpowiedziami po ich wykorzystaniu sg
publikowane w terminie 7 dni od dnia przeprowadzenia egzaminu na stronie

internetowej CEM oraz gromadzone w bazie pytan LEK 1 LDEK.
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Art. 14d. 1. Zgtaszajacy si¢ do LEK albo LDEK przedstawia bezposrednio przed
egzaminem Zespolowi Egzaminacyjnemu, o ktorym mowa w art. 14b ust. 5,
dokument  potwierdzajacy  tozsamos¢. W przypadku  braku  dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ zgtaszajacego si¢ nie moze on przystapi¢ do egzaminu.

2. LEK 1 LDEK polega na rozwigzaniu odpowiedniego testu sktadajgcego si¢
z 200 pytan zawierajacych 5 odpowiedzi, z ktorych tylko jedna jest prawidlowa. Za
kazda prawidtowa odpowiedz uzyskuje si¢ 1 punkt. W przypadku braku odpowiedzi,
zaznaczenia nieprawidilowej odpowiedzi albo zaznaczenia wigcej niz jednej
odpowiedzi punkty nie sa przyznawane.

2a. Dyrektor CEM, na co najmniej 4 miesigce przed LEK i LDEK, zamieszcza
na stronie internetowej CEM wykaz zrodet bibliograficznych w jezyku polskim
wskazanych przez ekspertow w zakresie zagadnien objetych LEK i1 LDEK, na
podstawie ktorych jest weryfikowana poprawno$¢ pytan testowych LEK 1 LDEK ze
wskazaniem okres$lonych rozdzialow oraz wytycznych wlasciwych towarzystw
naukowych, z ktorych sg przygotowywane pytania testowe.

3. Przebieg LEK 1LDEK moze by¢ dokumentowany za pomoca urzadzen
rejestrujgcych obraz i dzwiek, o czym zgtaszajacego sie¢ do LEK albo LDEK informuje
si¢ w zawiadomieniu o egzaminie lub bezposrednio przed rozpoczgciem egzaminu.
Obraz i dzwigk zarejestrowane podczas przebiegu egzaminu podlegaja archiwizacji
przez okres 3 miesigcy od dnia powstania zapisu. Pracownicy CEM oraz inne osoby
przeprowadzajace lub nadzorujace egzamin uzyskuja dostgp do zarchiwizowanych
materiatow w zakresie realizacji ich ustawowych zadan, po otrzymaniu upowaznienia
wydanego przez administratora danych.

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

5. W przypadku stwierdzenia w trakcie egzaminu naruszenia zakazu, o ktorym
mowa w ust. 4, lub rozwigzywania testu niesamodzielnie, przewodniczacy Zespotu
Egzaminacyjnego, o ktéorym mowa w art. 14b ust. 5, dokonuje dyskwalifikacji
zdajacego 1 odnotowuje fakt dyskwalifikacji wraz ze wskazaniem jej przyczyny oraz

godzing przerwania egzaminu testowego w protokole egzaminacyjnym.
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6. W przypadku stwierdzenia, po zakonczeniu egzaminu, na podstawie analizy
obrazu 1idzwigku zarejestrowanych za pomoca urzadzen rejestrujagcych obraz
1dzwigk, o ktérych mowa w ust. 3, Zze zdajacy naruszyl zakaz, o ktéorym mowa
wust. 4, lub rozwigzal test niesamodzielnie, Przewodniczacy Komisji
Egzaminacyjnej, o ktorym mowa w art. 14b ust. 4, dokonuje dyskwalifikacji
zdajacego. Fakt dyskwalifikacji wraz ze wskazaniem jej przyczyny odnotowuje si¢
w protokole egzaminacyjnym.

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

8. O dyskwalifikacji dyrektor CEM zawiadamia wlasciwego okregowego
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, jezeli lekarz lub lekarz dentysta jest
cztonkiem okrggowej izby lekarskiej, albo wlasciwego okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej wojskowej izby lekarskiej, jezeli lekarz lub lekarz
dentysta jest cztonkiem wojskowej izby lekarskie;j.

9. Osoba zdyskwalifikowana nie moze przystagpi¢ do LEK albo LDEK

w kolejnym najblizszym terminie egzaminu przypadajacym po dniu dyskwalifikacji.

Art. 14e. 1. Zdajacy LEK albo LDEK w danym terminie moze wnie$¢ w trakcie
egzaminu albo bezposrednio po jego zakonczeniu, przed opuszczeniem sali
egzaminacyjnej, merytoryczne zastrzezenie do pytania testowego wykorzystanego
podczas tego LEK albo LDEK. Zastrzezenie sktada si¢ dyrektorowi CEM na
formularzu, ktérego wzér opracowuje CEM.

2. Zastrzezenie, o ktorym mowa w ust. 1, rozpatruje w terminie 3 dni od dnia,
w ktorym odbyt si¢ egzamin, komisja powotana przez dyrektora CEM sposrod osob,
ktorych wiedza, do§wiadczenie i1 autorytet daja rekojmi¢ prawidtowego rozpatrzenia
wniesionych zastrzezen. W przypadku uznania zastrzezenia komisja uniewaznia
pytanie testowe objete zastrzezeniem. Rozstrzygnigcie to powoduje obnizenie
maksymalnej mozliwej do uzyskania liczby punktow z testu. Za uniewaznione pytanie
nie przyznaje si¢ punktow.

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

4. Pozytywny wynik LEK albo LDEK otrzymuje zdajacy, ktéry uzyskal co

najmniej 56% maksymalnej liczby punktéw z testu. Wynik egzaminu nie stanowi
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decyzji w rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania
administracyjnego.

5. Osoba, ktora ztozyla LEK albo LDEK z wynikiem negatywnym albo zlozyta
LEK albo LDEK z niesatysfakcjonujacym ja wynikiem, moze przystapi¢ ponownie do
egzaminu w innym terminie.

6. Osobie, ktora ztozyla LEK albo LDEK, dyrektor CEM wydaje $wiadectwo
ztozenia LEK albo $wiadectwo zlozenia LDEK w terminie 21 dni od dnia zlozenia
egzaminu, z zastrzezeniem ust. 6a. Swiadectwa nie wydaje sic w przypadku
ponownego przystapienia do LEK albo LDEK, jezeli zdajacy uzyskat wynik nizszy od
zdobytego poprzednio. Podpis dyrektora CEM umieszczony na $wiadectwie moze by¢
odwzorowany mechanicznie. Wynik egzaminu danej osoby jest jej udostepniany za
pomoca SMK. Na wniosek tej osoby dyrektor CEM wydaje odptatnie duplikat, odpis
swiadectwa ztozenia LEK albo $wiadectwa zlozenia LDEK albo dokonuje ich
wymiany. Optata za te czynnos$ci wynosi 50 zl. Optaty nie wnosi si¢, w przypadku gdy
wymiana wynika z bledu CEM.

6a. Osobie, ktora nie ukonczyta jednolitych studiow magisterskich na kierunku
lekarskim albo lekarsko-dentystycznym, dyrektor CEM, na wniosek tej osoby,
ztozony za posrednictwem SMK, wydaje swiadectwo zlozenia LEK albo §wiadectwo
ztozenia LDEK w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku.

7. Wyniki LEK 1 LDEK dyrektor CEM udostepnia za pomocg SMK organom,
o ktorych mowa w art. 16c¢ ust. 8, uczelniom w zakresie dotyczacym ich absolwentow
oraz Naczelnej Radzie Lekarskiej. Organom, o ktorych mowa w art. 16¢ ust. 8,
dyrektor CEM udostepnia wyniki LEK i LDEK niezwlocznie.

8. W przypadku razacych uchybien formalnych w przeprowadzeniu LEK albo
LDEK lub nieprzewidzianych sytuacji majacych wptyw na przeprowadzenie LEK
albo LDEK dyrektor CEM, na wniosek cztonka Zespotu Egzaminacyjnego, zdajacego
albo z urzgdu, moze uniewazni¢ odpowiednio LEK albo LDEK dla poszczegélnych
albo wszystkich zdajacych.

9. Uniewaznienie LEK albo LDEK nast¢puje rowniez, gdy osoba, ktora
przystepowala do egzaminu, nie byta do tego uprawniona.

9a. Dyrektor CEM podejmuje rozstrzygnigcie w sprawie uniewaznienia LEK
albo LDEK w terminie 14 dni od dnia powzigcia informacji o przyczynach

uzasadniajacych uniewaznienie.
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9b. O rozstrzygnigciu, o ktorym mowa w ust. 8, dyrektor CEM zawiadamia na
pismie osobg, ktora ztozyta wniosek.

9c. Komunikat o rozstrzygnieciu, o ktorym mowa wust. 8, dyrektor CEM
zamieszcza na stronie internetowej CEM, a zdajagcemu, ktérego egzamin zostat
uniewazniony, przekazuje rozstrzygniecie w SMK.

9d. Zdajacy, ktéry wystapit z wnioskiem, oraz osoba, ktérej uniewazniono LEK
albo LDEK, w terminie 7 dni od dnia zamieszczenia informacji o uniewaznieniu
w SMK moze ztozy¢ na pisSmie albo za posrednictwem ePUAP odwotanie do ministra
wlasciwego do spraw zdrowia. Odwotanie sktada si¢ za posrednictwem dyrektora
CEM. Dyrektor CEM przekazuje odwotanie wraz ze swoim stanowiskiem ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia w terminie 7 dni od dnia otrzymania odwolania.

9e. Minister wilasciwy do spraw zdrowia wydaje ostateczne rozstrzygnigcie
w terminie 7 dni od dnia otrzymania odwotania.

9f. Uniewaznienie LEK albo LDEK powoduje, zZe traktuje si¢ odpowiednio LEK
albo LDEK jako niebyty. W przypadku uniewaznienia LEK albo LDEK z przyczyn
nielezacych po stronie zdajacego CEM dokonuje zwrotu opfaty, o ktérej mowa
w art. 14a ust. 8.

9¢g. Do rozstrzygnie¢ i postepowania, o ktorych mowa w ust. 8-9e, nie stosuje si¢
przepisow ustawy zdnia 14 czerwca 1960r. — Kodeks postgpowania
administracyjnego, z wyjatkiem przepisow dotyczacych wylaczenia pracownika
iorganu, pelmomocnictw, sposobu  obliczania  terminéw,  wydawania
uwierzytelnionych odpiséw lub kopii akt sprawy oraz sprostowan.

10. Dokumentacja dotyczaca LEK i LDEK jest przechowywana przez wlasciwe
podmioty zgodnie zprzepisami art.5 iart. 6 ustawy zdnia 14 lipca 1983 r.

o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Art. 14f. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze

rozporzadzenia:

1) wykaz dziedzin medycyny oraz zakres problematyki uwzglednianej przy
opracowywaniu pytan testowych LEK i LDEK,

2) tryb powotywania cztonkow Komisji Egzaminacyjnej, o ktoérej mowa w art. 14b
ust. 1, 1 komisji, o ktérej mowa w art. 14e ust. 2,

3) wzor o$wiadczenia, o ktorym mowa w art. 14b ust. 8,
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4)  sposob 1iszczegblowy tryb przeprowadzania LEK i1LDEK, wtym okres,
w ktorym powinny by¢ wyznaczone ich terminy,

5)  wysokos$¢ optaty, o ktorej mowa w art. 14a ust. 8, oraz sposdb jej uiszczania,

6) wysoko$¢ wynagrodzenia dla czlonkow 1 przewodniczacych Zespotow
Egzaminacyjnych oraz komisji, o ktorej mowa w art. 14e ust. 2,

7)  (uchylony)

8) szczegdlowy sposob ustalania wynikow LEK 1 LDEK,

9) wzory $wiadectwa ztozenia LEK 1 §wiadectwa ztozenia LDEK,

10) tryb wydawania przez dyrektora CEM duplikatu albo odpisu $wiadectwa
ztozenia LEK albo $§wiadectwa ztozenia LDEK oraz sposéb uiszczania oplaty,
o ktérej mowa w art. 14e ust. 6,

11) tryb dokonywania przez dyrektora CEM wymiany $wiadectwa ztozenia LEK
albo swiadectwa zlozenia LDEK oraz sposob uiszczania opfaty, o ktorej mowa
w art. 14e ust. 6

— majac na uwadze zakres wiedzy i umiejetnosci, ktére zglaszajacy si¢ do egzaminu

powinien posiada¢, oraz uwzgledniajac prawidtowe przygotowanie i przebieg LEK

1 LDEK oraz zachowanie bezstronnos$ci pracy Zespotow Egzaminacyjnych, o ktorych

mowa w art. 14b ust. 5, 1 komisji, o ktérej mowa w art. 14e ust. 2, naktad ich pracy,

a takze konieczno$¢ zapewnienia prawidtowego tworzenia dokumentacji dotyczacej

ztozenia LEK albo LDEK.
2. Dyrektor CEM wydaje regulamin porzadkowy LEK i LDEK, zatwierdzany

przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
Rozdziat 3

Ustawiczny rozwoj zawodowy

Art.15.1. Staz podyplomowy obejmuje doskonalenie umiej¢tnosci
praktycznych oraz poglebienie wiedzy teoretycznej w dziedzinach medycyny
wskazanych w ust. 3 albo 4, a takze poglebienie wiedzy z zakresu, o ktorym mowa
w ust. 5.

2. Lekarz niebgdacy obywatelem polskim odbywa staz podyplomowy na
zasadach obowigzujacych obywateli polskich.

3. Lekarz odbywa staz podyplomowy, realizujac jego program w zakresie:
1) chorob wewnetrznych, chirurgii ogolnej, pediatrii, medycyny rodzinnej,

intensywnej terapii oraz medycyny ratunkowej, stanowigcych czegs¢ stalg stazu,

31.08.2021



©Kancelaria Sejmu s. 62/229

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

3) szkolenia ztransfuzjologii klinicznej, bezpieczenstwa pacjenta, w tym
profilaktyki zakazen, w szczegélnosci HIV, diagnostyki ileczenia AIDS,
diagnostyki i leczenia HCV, realizowanego w ramach stazu w dziedzinie chordb
wewnetrznych,

4) szkolenia z profilaktyki onkologiczne;,

5) szkolenia z leczenia bdlu,

6) kursu podstawowych i zaawansowanych czynno$ci ratunkowych (ALS/BLS)
w ramach cze$ci stazu odbywanego w dziedzinie medycyny ratunkowe;j

—ktérych czas trwania oraz sposob realizacji okre§la ramowy program stazu

podyplomowego lekarza.

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

1) chirurgii stomatologicznej, stomatologii dziecigcej, ortodoncji, periodontologii
ichoréb blony Sluzowej, protetyki stomatologicznej oraz stomatologii
zachowawczej z endodoncja,

2) szkolenia zzakresu bezpieczenstwa pacjenta, w tym profilaktyki zakazen,
w szczegblnosci HIV, diagnostyki i leczenia AIDS, diagnostyki i leczenia HCV,
w przypadku odbywania stazu podyplomowego w dziedzinie periodontologii,

3) szkolenia z profilaktyki onkologicznej,

4) szkolenia z leczenia bolu,

5) kursu z medycyny ratunkowe;j

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

podyplomowego lekarza dentysty.

5. Oprécz szkolen wymienionych wust. 3 14 staz podyplomowy obejmuje
rowniez szkolenia z zakresu: komunikacji z pacjentem i zespotem terapeutycznym
oraz przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu, zdrowia publicznego, w tym
profilaktyki szczepien ochronnych, orzecznictwa lekarskiego oraz prawa medycznego,
w tym bioetyki.

6. W trakcie odbywania czesci stalej albo czesci personalizowanej stazu lekarz,

po uzyskaniu akceptacji koordynatora, o ktérym mowa w art. 15g ust. I, moze
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przeznaczy¢ nie wigcej niz tacznie 6 dni na udzial w konferencjach, kursach lub
szkoleniach innych niz wymienione w ust. 3-5.

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

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

9. W uzasadnionych przypadkach wlasciwa okregowa rada lekarska, po
zasig¢gnigciu opinii marszatka wojewddztwa, moze wyrazi¢, na pisemny wniosek
lekarza, zgode na rozpoczecie przez lekarza albo lekarza dentyste¢ stazu
podyplomowego w innym terminie niz okre$lony wust. 8 albo moze skierowaé
lekarza do innego podmiotu prowadzacego staz podyplomowy.

10. Nie mozna w tym samym czasie odbywa¢ stazu podyplomowego lekarza

1 stazu podyplomowego lekarza dentysty.

Art. 15a. 1. Lekarz i lekarz dentysta odbywajacy staz podyplomowy, zwani dale;j
»lekarzem stazysta”, odbywaja staz podyplomowy na podstawie umowy o prace
zawartej na czas okreslony w celu przygotowania zawodowego obejmujacego
realizacj¢ programu stazu podyplomowego.

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

1)  wprzypadkach korzystania ze $wiadczen, o ktorych mowa w art. 2 ustawy z dnia

25 czerwcea 1999 r. o $wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spolecznego

w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2020 r. poz. 870, 2112 1 2320);

2)  w przypadkach okre$lonych w art. 92, art. 176-179, art. 1823, art. 185 i art. 188
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy;
3) z powodu urlopu bezptatnego udzielonego przez pracodawce nie dluzej niz

o 3 miesigce w okresie trwania stazu podyplomowego;

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

5) zpowodu powotania lekarza stazysty do odbycia przeszkolenia wojskowego;

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

4
7)  w przypadku choroby lub macierzynstwa lekarza stazysty bedacego zolnierzem

w czynnej stluzbie wojskowej lub innych nieobecnosci przewidzianych w art. 24,
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art. 62, art. 65, art. 65a 1art. 109 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2003 r. o stuzbie

wojskowej zotnierzy zawodowych; w takim przypadku stosuje si¢ odpowiednio

przepisy o shuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych;

8) w przypadku urlopu wychowawczego na zasadach okreslonych w przepisach
ustawy zdnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy udzielonego lekarzowi
stazy$cie przez pracodawce.

3. Przedluzenie czasu trwania stazu podyplomowego nastgpuje na okres
realizacji tej cze$ci programu stazu podyplomowego, ktora nie zostata zrealizowana.
Podmiot, o ktorym mowa w art. 15¢ ust. 1, powiadamia o tym fakcie wtasciwa
okregowa radg lekarska.

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

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

6. W uzasadnionych przypadkach, innych niz okreslone w ust.2, zgode na
dodatkowe przedtuzenie okresu trwania stazu podyplomowego moze wyrazié
wlasciwa okrggowa rada lekarska w porozumieniu z marszatkiem wojewodztwa.

7. Lekarz stazysta, ktory nie ukonczyt albo nie odbyt stazu podyplomowego
w terminie 5 lat od dnia uzyskania prawa wykonywania zawodu, odbywa staz
podyplomowy na podstawie umowy cywilnoprawne] o szkolenie zawartej
z podmiotem wskazanym przez wtasciwg okregowa rade lekarska. W umowie okresla
si¢ zakres wzajemnych zobowigzan. Okregowa rada lekarska przyznaje lekarzowi

ponownie prawo wykonywania zawodu okreslone w art. 5 ust. 7 oraz art. 7 ust. 2.

Art. 15b. 1. Lekarz stazysta odbywa staz podyplomowy pod nadzorem lekarza
albo lekarza dentysty posiadajacego specjalizacje, o ktoérej mowa w art. 64 ust. 1, albo
tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny, albo lekarza, ktory zaliczyt w toku
szkolenia specjalizacyjnego modut podstawowy, albo lekarza albo lekarza dentysty,
ktory ukonczyt 3. rok szkolenia specjalizacyjnego w specjalizacjach jednolitych lub
lekarza albo lekarza dentysty, ktory zdat Panstwowy Egzamin Modutowy, zwanego
dalej ,,opiekunem”. Lekarz dentysta moze takze odbywac staz podyplomowy pod

nadzorem lekarza dentysty wykonujacego zawod przez okres co najmniej 3 lat,
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z zastrzezeniem, ze do stazu zawodowego lekarza nadzorujacego nie wlicza si¢ okresu

realizowania stazu podyplomowego lekarza dentysty.

2. Lekarz stazysta jest uprawniony do wykonywania zawodu wylacznie

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

gdy jednoczes$nie prowadzi prace badawcze w dziedzinie nauk medycznych pod

kierunkiem lekarza posiadajacego prawo wykonywania zawodu.

)

2)
3)

4)

5)

6)
7)

8)
9)

10)
11)

12)

3. Lekarz stazysta jest uprawniony do:

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

wydawania, po konsultacji z opiekunem, zlecen lekarskich;

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

samodzielnego stosowania zleconych przez lekarza posiadajacego prawo
wykonywania zawodu na czas nieokreslony metod diagnostycznych
1 leczniczych, ktérych praktyczna umiejetnos¢ zostata stwierdzona przez
opiekuna;

wspolnego z lekarzem posiadajacym prawo wykonywania zawodu na czas
nieokreslony stosowania metod diagnostycznych 1 leczniczych stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta oraz wspolnego z nim wykonywania zabiegdéw
operacyjnych objetych programem stazu podyplomowego;

prowadzenia historii choroby i innej dokumentacji medycznej we wspotpracy
z opiekunem;

udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

zlecania czynno$ci pielegnacyjnych;

doraznego podania lub zlecenia podania pacjentowi lekow w stanach nagtych,
a jezeli sg to leki silnie lub bardzo silnie dziatajace — po zasiggnigciu, w miare
mozliwo$ci, opinii innego lekarza;

stwierdzania zgonu;

wystawiania recept, z wylaczeniem recept ,,pro auctore” i ,,pro familiae”, oraz
wydawania opinii i orzeczen lekarskich po uzgodnieniu ich tresci z opiekunem;

petnienia dyzur6w medycznych z lekarzem petnigcym dyzur samodzielnie.

4. Dyzur medyczny, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 12, lekarz stazysta petni w:
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1))

2)

3)

)

2)
3)

oddziale, w ktérym odbywa staz czastkowy z zakresu chordob wewngtrznych,
pediatrii, chirurgii ogolnej, anestezjologii i intensywnej terapii;

szpitalnym oddziale ratunkowym w trakcie realizacji stazu czastkowego
z zakresu medycyny ratunkowej;

innym oddziale, w ktorym lekarz stazysta odbywa staz czastkowy w trakcie
czesci personalizowanej stazu.

5. Lekarz stazysta ma obowigzek:

realizowania  stazu  podyplomowego  zgodnie  zprogramem  stazu
podyplomowego;

utrzymywania stalej wspotpracy z opiekunem;

biezacego wypelniania, za pomoca SMK, ,Elektronicznej karty stazu
podyplomowego lekarza” albo ,Elektronicznej karty stazu podyplomowego
lekarza dentysty”, zwanych dalej ,,EKSP”.

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

zwanymi dalej ,,podmiotami prowadzacymi staz”, w tym czg$ci stazu, zwanej dalej

»Stazem czastkowym”, lub czg$ci stazu czastkowego, sa:

1))
2)

3)

podmiot leczniczy,

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

w przypadku stazu czastkowego lub czgsci stazu czastkowego w dziedzinie
medycyny rodzinnej, lekarz wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza w formie
indywidualnej lub grupowej praktyki lekarskiej, lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej, udzielajacy §wiadczen z zakresu medycyny

rodzinne;j

— wpisani na list¢ podmiotow uprawnionych do prowadzenia stazu podyplomowego

lekarza lub lekarza dentysty prowadzong przez marszatka wojewddztwa, zwang dalej

,,115t3 podmiotow uprawnionych”.

2. Podmiot prowadzacy staz, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, jest obowigzany

spetnia¢ nastgpujace warunki:

1)

posiada¢ w swojej strukturze organizacyjnej zaklad leczniczy udzielajacy

swiadczen zdrowotnych umozliwiajacych zrealizowanie programu co najmniej

jednego stazu czastkowego lub co najmniej jednej czg$ci programu stazu
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czastkowego w ramach komorek organizacyjnych o profilu odpowiadajacym

programowi stazu podyplomowego;

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

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

4) jezeli prowadzi szpital — udziela¢ stacjonarnych icatodobowych $wiadczen
szpitalnych umozliwiajagcych zrealizowanie objetych programem stazy
czastkowych.

3. Podmiot prowadzacy staz, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2 1 3, jest obowigzany
spetnia¢ warunki okreslone w ust. 2 pkt 3 oraz posiada¢ kwalifikacje zawodowe,
o ktorych mowa w art. 15b ust. 1.

4. Marszalek wojewodztwa, uwzgledniajac zasady i tryb odbywania stazu oraz
przewidywana liczbe absolwentéw jednolitych studiow magisterskich na kierunkach
lekarskich 1 lekarsko-dentystycznych majacych state miejsce zamieszkania na
obszarze wojewddztwa, w porozumieniu z wtasciwag okregowa rada lekarska, ustala
liste podmiotow uprawnionych oraz maksymalng liczb¢ miejsc dla lekarzy stazystow
w tych podmiotach, ktorzy réwnocze$nie moga odbywaé staz podyplomowy,
z wyjatkiem lekarzy, lekarzy dentystow powotanych do zawodowej stuzby wojskowe;j
1 obowigzanych do odbycia stazu.

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

6. W przypadku przeksztatcenia, reorganizacji lub zmiany formy prawnej
podmiotu prowadzacego staz podmiot ten moze nadal prowadzi¢ staz podyplomowy,
staz czastkowy lub czgs¢ stazu czastkowego do czasu ponownego wpisu na liste
podmiotdéw uprawnionych, jezeli ztozy marszatkowi wojewoddztwa w terminie 14 dni
od dnia przeksztalcenia, reorganizacji lub zmiany formy prawnej podmiotu
prowadzacego staz o§wiadczenie o spetnianiu wymagan, o ktérych mowa w ust. 2
albo 3.

7. Oswiadczenie, o ktéorym mowa w ust. 6, zawiera:

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

2) date¢ dokonania zmian, o ktorych mowa w pkt 1;
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3) deklaracje spetniania warunkow, o ktorych mowa w ust. 2 albo 3.

8. Szkolenia, o ktérych mowa w art. 15 ust. 3 pkt 3—5, ust. 4 pkt 2—4 1iust. 5,
zapewniaja:

1) regionalne centrum krwiodawstwa 1krwiolecznictwa —  w zakresie
transfuzjologii klinicznej, bezpieczenstwa pacjenta, w tym profilaktyki zakazen,
w szczegolnosci HIV, diagnostyki 1 leczenia AIDS, diagnostyki i leczenia HCV;

2) wlhasciwa okregowa izba lekarska — w zakresie komunikacji z pacjentem
1 zespotem terapeutycznym oraz przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu,
orzecznictwa lekarskiego, prawa medycznego, w tym bioetyki oraz zdrowia pub-
licznego;

3) podmiot leczniczy udzielajacy swiadczen w zakresie onkologii wskazany przez
konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie onkologii kliniczne] — w zakresie
profilaktyki onkologicznej oraz leczenia bolu.

9. Szkolenia, o ktorych mowa w ust. 8 pkt 2, mogg by¢ organizowane w formie
e-learningowe;.

10. Szkolenia, o ktorych mowa w ust. 8 pkt 2, moga by¢ takze przeprowadzane
przez CMKP i uczelnie prowadzace ksztatcenie na kierunku lekarskim lub lekarsko-
-dentystycznym. Przepisow art. 151 ust. 2 1 3 nie stosuje sig.

Art. 15d. 1. Okregowa rada lekarska w drodze uchwaly, w porozumieniu
z marszatkiem wojewodztwa, kieruje, za pomocag SMK, do odbycia stazu
podyplomowego na obszarze swojego dziatania lekarzy i lekarzy dentystow, ktorym
przyznata prawo wykonywania zawodu, o ktérym mowa w art.5ust. 7 oraz
art. 7 ust. 2, i ktérych wpisata na liste cztonkéw izby.

2. Skierowanie, o ktorym mowa w ust. 1, nastepuje na wniosek lekarza albo
lekarza dentysty sktadany za pomoca SMK, zawierajacy:

1) imig¢ (imiona) i nazwisko;

2) date i miejsce urodzenia;

3) obywatelstwo;

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

5) miejsce zameldowania lub aktualnego zamieszkania;

6) posiadany tytul zawodowy;
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7) numer i dat¢ wydania dyplomu lekarza albo lekarza dentysty albo za§wiadczenia
o ukonczeniu jednolitych studiéw magisterskich na kierunku lekarskim albo
lekarsko-dentystycznym,;

8) nazwe uczelni lub podstawowej jednostki organizacyjnej, w ktérej zglaszajacy
si¢ ukonczyt jednolite studia magisterskie na kierunku lekarskim Ilub
lekarsko-dentystycznym, oraz dat¢ ich ukonczenia, a w przypadku lekarza albo
lekarza dentysty, ktéry ukonczyt studia lekarskie lub lekarsko-dentystyczne
Ww innym panstwie niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej — nazweg polskiej
uczelni, ktora przeprowadzila nostryfikacje dyplomu lekarza albo lekarza
dentysty, albo dat¢ wydania §wiadectwa ztozenia LEW albo LDEW;

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

10) proponowane miejsce odbycia stazu podyplomowego.

3. Okregowa rada lekarska uwzglednia wnioski lekarzy lub lekarzy dentystow,
ktorzy ukonczyli jednolite studia magisterskie w Rzeczypospolitej Polskiej, kierujac
w pierwszej kolejnosci do odbycia tego stazu lekarzy albo lekarzy dentystow, ktorzy
ukonczyli studia z kolejno najwyzsza S$rednig arytmetyczng ocen zegzaminow
uzyskang w okresie studiéw, liczong do dwoch cyfr po przecinku, obliczong na
podstawie danych zawartych w karcie osiggnig¢ studenta, ze wskazaniem skali ocen,
jaka obowigzywala w uczelni, oraz biorgc pod uwage maksymalng liczbg lekarzy
mogacych jednoczesnie odbywaé staz w danym podmiocie uprawnionym do
prowadzenia stazu. W przypadku lekarzy albo lekarzy dentystow, ktorzy ukonczyli
studia poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, okregowa rada lekarska oblicza
srednig arytmetyczng ocen z egzaminéw uzyskang w okresie studiow, liczong do
dwoch cyfr po przecinku, obliczong na podstawie danych zawartych w suplemencie
dyplomu lekarza lub lekarza dentysty, w odniesieniu do skali ocen, jaka obowigzywatla
na polskiej uczelni w danym roku.

4. Srednia ocen, o ktorej mowa w ust. 3, podwyzsza si¢ o:

1) 0,5 punktu, jezeli lekarz w trakcie studiow byl pierwszym autorem, albo
0,2 punktu, jezeli byl wspotautorem przynajmniej jednej publikacji naukowe;j
opublikowanej w czasopismie aktualnego, w dacie opublikowania publikacji
naukowej, wykazu czasopism sporzadzonego zgodnie z przepisami wydanymi
na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo

o szkolnictwie wyzszym 1 nauce, albo
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2) 0,25 punktu, jezeli lekarz w trakcie studiow uczestniczyt w prowadzeniu
dziatalnos$ci pozytku publicznego w sferze ochrony i promocji zdrowia, w tym
dziatalno$ci leczniczej w rozumieniu ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej, potwierdzonej zaswiadczeniem wihasciwego podmiotu
prowadzacego dziatalno$¢ pozytku publicznego w rozumieniu ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U.
z2020r. poz. 1057), lub uczestniczyt w prowadzeniu dziatalnosci pozytku
publicznego w sferze ochrony 1 promocji zdrowia poza Rzeczapospolita Polska,
potwierdzonej zaswiadczeniem podmiotu prowadzgcego dziatalno$¢ pozytku
publicznego.

5. W przypadku braku mozliwosci odbycia stazu podyplomowego przez lekarza
albo lekarza dentyst¢ na obszarze dzialania okregowej izby lekarskiej, ktorej jest
cztonkiem, za zgodg tego lekarza albo lekarza dentysty okregowa rada lekarska tej
izby uzgadnia z inng okregowa rada lekarska mozliwo$¢ odbycia przez lekarza albo
lekarza dentyste stazu podyplomowego na obszarze jej dziatania.

6. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 5, okr¢gowa rada lekarska, na obszarze
dziatania ktorej lekarz albo lekarz dentysta bedzie odbywat staz podyplomowy,
wpisuje tego lekarza albo lekarza dentyste na list¢ cztonkéw i kieruje go, za pomoca
SMK, do odbycia stazu podyplomowego.

Art. 15e. 1. Umowg, o ktoérej mowa w art. 15a ust. 1, lekarz albo lekarz dentysta
zawiera z podmiotem prowadzacym staz, spelniajacym nastepujace warunki:

1) w przypadku stazu podyplomowego lekarza — bedacym podmiotem leczniczym
udzielajacym  stacjonarnych  icatodobowych  $wiadczen  szpitalnych
umozliwiajacych realizacje ramowego programu stazu podyplomowego lekarza
w ramach stazy czastkowych, co najmniej w dziedzinie chorob wewngtrznych
1 chirurgii ogdlnej,

2) w przypadku stazu podyplomowego lekarza dentysty — bedacym podmiotem
leczniczym albo grupowa praktyka lekarzy dentystow albo lekarzem dentysta
wykonujacym indywidualng praktyke lekarska lub indywidualng specjalistyczng
praktyke lekarska, udzielajacym §wiadczen zdrowotnych w zakresie
umozliwiajacym realizacje ramowego programu stazu podyplomowego lekarza
dentysty wco najmniej dwoch znastepujacych dziedzin: stomatologii
zachowawczej, chirurgii stomatologicznej, stomatologii dziecigcej i protetyce

stomatologicznej
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—majacym zawarte umowy zinnymi podmiotami prowadzacymi staz, w celu

umozliwienia zrealizowania przez lekarza albo lekarza dentystg, w ramach

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

zapewni¢ w zakresie udzielanych przez siebie $wiadczen zdrowotnych.

2. Do czasu pracy lekarza stazysty nie stosuje si¢ przepisu art. 96 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoS$ci lecznicze;.

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

podyplomowego jest EKSP.

)

2)
3)
4)

5)
6)

7)

8)
9)

10)

11)

12)
13)

2. EKSP zawiera:

dane lekarza stazysty:

a) imi¢ (imiona) i nazwisko,

b) date urodzenia,

¢) numer prawa wykonywania zawodu,

d) numer rejestracyjny lekarza stazysty w izbie lekarskiej;

nazwe izby lekarskiej, ktorej cztonkiem jest lekarz stazysta;

nazwe¢ podmiotu prowadzacego staz;

numer wpisu na list¢ podmiotow uprawnionych albo numer wpisu na listg

Ministra Obrony Narodowej, o ktdrej mowa w art. 15m ust. 1 pkt 1;

adres podmiotu prowadzacego staz podyplomowy;

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

informacje o terminie przedtuzenia stazu podyplomowego ze wskazaniem

przyczyny, z powodu ktorej staz podyplomowy zostat przedtuzony;

imi¢ i nazwisko koordynatora, o ktérym mowa w art. 15g ust. 1;

wskazanie stazy czastkowych, ktore zawiera:

a) 1imie¢ i nazwisko opiekuna,

b) szczegdlowa informacj¢ dotyczaca przebiegu stazu czastkowego wraz
z potwierdzeniem zrealizowania stazu zgodnie z programem;

wykaz szkolen, o ktérych mowa w art. 15 ust. 3 pkt 3—5 albo ust. 4 pkt 2—4 oraz

ust. 5, wraz zkazdorazowa informacja o organizatorze szkolenia oraz

wyktadowcy i1 potwierdzeniem jego odbycia;

wykaz umiejetnosci praktycznych wraz z potwierdzeniem ich wykonania przez

opiekuna;

opini¢ zawodowa dotyczaca lekarza stazysty;

informacje¢ o zaliczeniu stazu podyplomowego;
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14) date zakonczenia stazu podyplomowego.

3. Wlasciwa okregowa rada lekarska potwierdza, za pomoca SMK, odbycie
i zaliczenie stazu podyplomowego na podstawie EKSP oraz, na wniosek lekarza
stazysty, wydaje za§wiadczenie wygenerowane z SMK, potwierdzajace odbycie stazu
podyplomowego.

4. Zaswiadczenie zawiera:

1) imi¢ (imiona) i nazwisko;

2) date 1 miejsce urodzenia;

3) numer prawa wykonywania zawodu;

4) numer wpisu na list¢ podmiotéw uprawnionych albo numer wpisu na listg
Ministra Obrony Narodowej, o ktorej mowa w art. 15m ust. 1 pkt 1;

5) nazwe i adres podmiotu prowadzacego staz;

6) datg zakonczenia stazu podyplomowego.

5. Zaswiadczenie, oprocz danych wskazanych wust. 4, zawiera réwniez
adnotacje: ,,Niniejsze zaswiadczenie jest zas§wiadczeniem o ukonczeniu stazu
podyplomowego wskazanym w odniesieniu do Rzeczypospolitej Polskiej
w przepisach Unii Europejskiej dotyczacych uznawania kwalifikacji zawodowych.”.

Art. 15g. 1. Podmiot prowadzacy staz, w porozumieniu z wlasciwa okregowa
radg lekarska, wyznacza koordynatora szkolenia lekarza stazysty, zwanego dalej
,koordynatorem”.

2. W podmiocie leczniczym koordynatora wyznacza, za pomocg SMK,
kierownik podmiotu sposrod lekarzy wykonujacych w nim zawdd, posiadajacych
specjalizacje, a w przypadku gdy staz podyplomowy prowadzi lekarz, o ktorym mowa
w art. 15c ust. 1 pkt 2 albo 3, funkcje koordynatora peini ten lekarz.

3. Koordynator:

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

2) ustala zlekarzem stazysta, za pomocg SMK, indywidualny harmonogram
realizacji personalizowanej czesci programu stazu;

3) organizuje seminaria dotyczace realizacji programu poszczegdlnych stazy

czastkowych;
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4) potwierdza w EKSP odbycie szkolef,, o ktorych mowa w art. 15 ust. 3 pkt 415,
ust. 4pkt3 14 iust.5, na podstawie przedstawionych zaswiadczen
wystawionych przez organizatoréw szkolen;

5) potwierdza w EKSP udziat lekarza stazysty w konferencjach, kursach lub
szkoleniach, o ktérych mowa w art. 15 ust. 6, na podstawie przedstawionych
dokumentéw poswiadczajacych ukonczenie wskazanej formy ksztatcenia.
4.Za wykonywanie zadan okreslonych w ust. 3 koordynator otrzymuje

wynagrodzenie ze srodkow, o ktorych mowa w art. 151 ust. 3 pkt 1.

Art. 15h. 1. Opiekun wyznaczany kazdorazowo przez koordynatora, za pomoca
SMK, sposrdd osob wskazanych w sposob okreslony w ust. 3, jest odpowiedzialny za
realizacj¢ przez lekarza stazyst¢ programu stazu czastkowego lub czgséci stazu
czastkowego.

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

3. Opiekunem w:

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

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

4. Opiekun potwierdza w EKSP realizacj¢ stazy, o ktorych mowa
wart. 15ust. 3 pkt 1,216 oraz ust. 4 pkt 115.

Art. 15i. 1. Organizacja, finansowanie oraz zapewnienie warunkow odbywania
stazu podyplomowego przez lekarzy bedacych obywatelami:

1) polskimi zamierzajacych wykonywaé¢ zawdd na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, majacych stale miejsce zamieszkania na obszarze wojewodztwa,

2) innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;,

majacych miejsce zamieszkania na obszarze wojewodztwa,
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3) innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska oraz panstwo cztonkowskie Unii

Europejskiej, majacych miejsce zamieszkania na obszarze wojewodztwa
— zamierzajacych odbywac staz podyplomowy na obszarze tego wojewddztwa, jest
zadaniem marszatka wojewddztwa z zakresu administracji rzadowej. Koszt obstugi
tego zadania wynosi 123 zt za kazdego finansowanego lekarza stazyste.

2. Srodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego, w tym na
pokrycie kosztow obshlugi, o ktérej mowa wust. I, przekazuje marszatkowi
wojewodztwa minister wlasciwy do spraw zdrowia na podstawie umowy zawartej
migdzy ministrem wlasciwym do spraw zdrowia a marszalkiem wojewddztwa.
Umowa ta okresla wysoko$¢ $rodkow oraz sposob itryb ich przekazywania
i rozliczania.

3.Srodki finansowe, o ktorych mowa w ust.2, marszalek wojewodztwa
przekazuje:

1) podmiotowi prowadzacemu staz, z ktorym lekarz stazysta zawarl umowg,

o ktorej mowa w art. 15a ust. 1;

2) okregowym izbom lekarskim;
3) podmiotom, o ktorych mowa w art. 15¢ ust. 8 pkt 11 3.

4. Lekarz stazysta otrzymuje zasadnicze wynagrodzenie miesi¢czne
w wysokosci ustalonej na podstawie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych? (Dz. U. z2020r.
poz. 830 1 2401) ioglaszanej przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia

w Biuletynie Informacji Publicznej nie p6zniej niz do dnia 30 marca kazdego roku.

Art. 15j. 1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze uznaé¢, w drodze decyz;ji,
staz podyplomowy odbyty przez lekarza albo lekarza dentyste w panstwie:
1) niebgdacym panstwem cztonkowskim Unii Europejskiej,
2) cztonkowskim Unii Europejskiej
—za rownowazny w catosci albo w czesci ze stazem podyplomowym obowigzujacym

w Rzeczypospolitej Polskiej.

4 Obecnie tytut ustawy brzmi: o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych, na podstawie art. 1 pkt 1 ustawy

z dnia 13 wrzesnia 2018 r. 0o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1942), ktéra weszta w zycie z dniem 25 pazdziernika 2018 r.
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2. Dyrektor CMKP wykonuje w imieniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia
zadania tego ministra w odniesieniu do czynnos$ci okreslonych w ust. 7 i 8 jako organ
prowadzacy postgpowanie.

3. Lekarz lub lekarz dentysta, oktorym mowa wust. 1 pkt1, wystepuje
z wnioskiem o uznanie stazu podyplomowego do ministra wlasciwego do spraw
zdrowia za posrednictwem dyrektora CMKP. Dyrektor CMKP informuje ministra
wiasciwego do spraw zdrowia o wptynigciu tego wniosku.

4. Do wniosku lekarz albo lekarz dentysta dotgcza potwierdzone przez wtasciwe
organy panstwa, w ktorym odbyt staz podyplomowy lub wykonywat zawdd,
dokumenty obejmujace dane i informacje dotyczace:

1) prawa wykonywania zawodu w panstwie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, albo
innego dokumentu, na podstawie ktérego lekarz, lekarz dentysta odbyl staz
podyplomowy;

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

3) organéw lub instytucji, ktéore dokonaly koncowego zaliczenia stazu
podyplomowego;

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

5) dyplomoéw lub zaswiadczen o uzyskanych kwalifikacjach zawodowych;

6) opinii zawodowej wystawione] przez uprawniong osob¢ z ostatniego miejsca
wykonywania zawodu.

5. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 4, sktada si¢ w oryginale albo w formie
kopii poswiadczonej notarialnie za zgodnos$¢ z oryginatem wraz z thumaczeniami na
jezyk polski dokonanymi przez tlumacza przysiegtego prowadzacego dziatalnos$¢
w Rzeczypospolitej Polskiej lub w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskie;.

6. Dyplomy lekarza, lekarza dentysty lub zaswiadczenia o uzyskanych
kwalifikacjach zawodowych wydane w panstwie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1,
muszg by¢:

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

2)  opatrzone klauzulg apostille, jezeli dokument zostat wydany przez szkote wyzsza

dzialajaca w systemie szkolnictwa wyzszego panstwa bedacego strong
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Konwencji znoszacej wymodg legalizacji zagranicznych dokumentow

urzedowych, sporzadzonej w Hadze dnia 5 pazdziernika 1961 r.

7. Dyrektor CMKP dokonuje weryfikacji wniosku pod katem kompletno$ci
ztozonych dokumentow oraz zapewnia obstuge organizacyjno-techniczng zwigzang
z dziatalnoscig zespotu ekspertow, o ktorym mowa w ust. 9.

8. W przypadku stwierdzenia niekompletnosci wniosku dyrektor CMKP wzywa
wnioskodawce do jego uzupelnienia w terminie wskazanym w wezwaniu, pod
rygorem pozostawienia wniosku bez rozpoznania. O pozostawieniu wniosku bez
rozpoznania dyrektor CMKP informuje ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

9. Zespot ekspertow powolywany 1 odwolywany przez ministra wiasciwego do
spraw zdrowia wydaje merytoryczng opini¢ na temat odbytego stazu podyplomowego
w panstwie, o ktorym mowa wust. 1 pkt 1, jako réwnowaznego w catosci lub
w czesci ze stazem obowigzujacym w Rzeczypospolitej Polskie;.

10. W sktad zespotu ekspertow wchodza lekarze posiadajacy tytul specjalisty
w dziedzinach medycyny objetych programem stazu podyplomowego, bedacy
przedstawicielami:

1) CMKP;

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

3) Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych;

4) Naczelnej Rady Lekarskie;j.

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

12. Uznanie stazu podyplomowego, o ktorym mowa wust. I pktl, za
rownowazny w catosci albo w czes$ci ze stazem podyplomowym obowigzujacym
w Rzeczypospolitej Polskiej moze nastapic po stwierdzeniu, ze:

1) program odbytego stazu podyplomowego albo jego cze$¢ odpowiada w istotnych
elementach merytorycznych programowi obowigzujacemu w Rzeczypospolitej

Polskiej;
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2) dotychczasowe wykonywanie zawodu odbywato si¢ w okresie ina zasadach,
ktére moga by¢ uznane za rOwnowazne w catosci albo w czesci z odbyciem stazu
podyplomowego obowigzujacego w Rzeczypospolitej Polskie;.

13. Dyrektor CMKP w terminie 14 dni od dnia posiedzenia zespotu ekspertow
przekazuje opini¢ tego zespotu wraz z aktami sprawy do ministra wtasciwego do
spraw zdrowia. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, biorgc pod uwage przekazane
akta sprawy wraz z opinia, wydaje decyzje w sprawie uznania stazu podyplomowego
w czesci albo w calo$ci za rOwnowazny ze stazem podyplomowym obowigzujacym
w Rzeczypospolitej Polskiej.

14. Lekarz lub lekarz dentysta, o ktérym mowa w ust. 1 pkt2, wystepuje
z wnioskiem o uznanie stazu podyplomowego do ministra wlasciwego do spraw
zdrowia.

15. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 14, lekarz albo lekarz dentysta dotgcza:
1) dyplom potwierdzajacy ukonczenie studidéw na kierunku lekarskim albo

lekarsko-dentystycznym lub zaswiadczenie o ukoficzeniu jednolitych studiow

magisterskich na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym:;

2) dokumenty, na podstawie ktérych byl odbywany staz podyplomowy;

3) dokumenty zawierajace program i czas realizacji stazu podyplomowego oraz
miejsce jego odbywania, potwierdzone przez uprawniong osobe.

16. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 15, sktada si¢ w oryginale albo w formie
kopii poswiadczonej za zgodno$¢ zoryginalem przez notariusza albo przez
wystepujacego w sprawie pelnomocnika wnioskodawcy bedacego adwokatem albo
radcg prawnym wraz z thumaczeniami dokumentéw obcojezycznych na jezyk polski
dokonanymi  przez  tlumacza  przysieglego  prowadzacego  dziatalno$¢
w Rzeczypospolitej Polskiej lub w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskie;.

17. Minister wiasciwy do spraw zdrowia uznaje staz podyplomowy, o ktorym
mowa wust. | pkt2, za rownowazny w catosci albo wczegsci ze stazem
podyplomowym obowigzujacym w Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli stwierdzi, ze
program odbytego stazu podyplomowego albo jego czg$¢ odpowiada w istotnych
elementach merytorycznych programowi obowigzujacemu w Rzeczypospolitej
Polskie;j.

18. Lekarz lub lekarz dentysta, ktéremu minister wtasciwy do spraw zdrowia

uznat staz podyplomowy odbyty w panstwach, o ktérych mowa wust. 1, za
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rownowazny w czesci ze stazem podyplomowym obowigzujacym w Rzeczypospolitej
Polskiej, realizuje program stazu podyplomowego w nieuznanej czgsci.

19. Okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo
prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na czas realizacji stazu
podyplomowego.

20. Program stazu podyplomowego, na podstawie ktorego nastgpuje weryfikacja
wnioskow, o ktorych mowa wust. 3 114, minister wlasciwy do spraw zdrowia
publikuje na stronie Biuletynu Informacji Publicznej urzgdu obstugujacego ministra
wiasciwego do spraw zdrowia.

Art. 15k. 1. Marszatek wojewddztwa, Minister Obrony Narodowej, wojewoda,
podmiot prowadzacy staz, wtasciwa okregowa rada lekarska oraz Wojskowa Rada
Lekarska w celu wykonywania zadan zwigzanych z realizacjg stazu podyplomowego
lekarzy 1 lekarzy dentystow przetwarzaja dane lekarzy i lekarzy dentystéw zgodnie ze
swoja wlasciwoscia 1w zakresie wynikajacym zrealizacji zadan okreslonych
W ustawie.

2. Dane dotyczace powoddw i okresOw absencji w pracy, orzeczen o stanie
zdrowia 1 niepelnosprawnosci oraz trybu rozwigzania umowy o prac¢ nie moga by¢
przetwarzane w celu innym niz finansowanie stazu podyplomowego, przedtuzanie
stazu podyplomowego i nadzér nad odbywaniem stazu podyplomowego, a dostep do
tych danych moga mie¢ wylacznie osoby posiadajgce pisemne upowaznienie do ich
przetwarzania wydane przez marszatka wojewodztwa, Ministra Obrony Narodowe;j,
wojewodg, podmiot prowadzacy staz, wilasciwa okregowa rade lekarska albo
Wojskowa Rade Lekarska. Osoby posiadajace pisemne upowaznienie s3 obowigzane

do zachowania poufnosci tych danych.

Art. 151. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej

Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) program stazu podyplomowego lekarza i program stazu podyplomowego lekarza
dentysty oraz sposob ich realizacji i1 czas odbywania, uwzgledniajacy czes¢ statg
1 cze$¢ personalizowang stazu,

2) wzdbr o$wiadczenia, o ktorym mowa w art. 15¢ ust. 6,

3) sposob organizacji stazu podyplomowego, w tym dyzuréw medycznych, oraz
warunki jego odbywania i zaliczania,

4)  szczegodtowe zadania opiekuna i koordynatora,
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5) szczegdlowy zakres kosztow 1 wysokos$¢ srodkow finansowych, o ktorych mowa
w art. 151 ust. 3,

6) wzor umowy, o ktérej mowa w art. 15a ust. 1

—uwzgledniajac koniecznos$¢ uzyskania wtasciwych kwalifikacji zawodowych przez

lekarzy stazystow, prawidlowej organizacji, przeprowadzania i finansowania oraz

prowadzenia nadzoru nad stazem podyplomowym.

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

1) list¢ podmiotow uprawnionych do prowadzenia stazy obejmujaca podlegte lub
nadzorowane przez niego podmioty lecznicze oraz inne podmioty uprawnione do
prowadzenia szkolen okreslonych programem stazu podyplomowego;

2) corocznie liste lekarzy stazystow bedacych zolierzami w czynnej shuzbie
wojskowej, obowigzanych do odbycia stazu podyplomowego.

2. Lekarz stazysta odbywa staz podyplomowy na stanowisku lekarza stazysty
albo lekarza dentysty stazysty, na ktdre zostaje wyznaczony przez wilasciwy organ
wojskowy, z jednoczesnym powiadomieniem Wojskowej Rady Lekarskie;j.

3. Lekarz stazysta otrzymuje uposazenie okreslone przepisami o zawodowej
stuzbie wojskowej i uposazeniu zothierzy.

4. Organizacja, finansowanie oraz zapewnienie warunkéw odbywania stazu
podyplomowego przez lekarzy stazystow jest zadaniem Ministra Obrony Narodowe;.

5. Srodki finansowe, ktore Minister Obrony Narodowej przekazuje:

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

a) uposazenia lekarzy stazystow bedacych zotnierzami, w tym wynagrodzenia

za dyzury,

b) ryczalt obejmujacy wynagrodzenia koordynatoréow, koszty czynnosci
administracyjnych oraz inne koszty wynikajace z realizacji przez lekarza
stazyste bedacego zolnierzem programu stazu, a w przypadku lekarza
dentysty stazysty bedacego Zolnierzem rowniez dofinansowanie kosztow
materialowych zwigzanych =z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych
w ramach realizacji programu stazu przez tego lekarza stazyste,

c) koszty prowadzenia szkolen, o ktérych mowa w art. 15 ust. 3 pkt 3-5,

ust. 4 pkt 2—4 1 ust. 5, dla lekarzy stazystow bedacych zoinierzami;
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2) Wojskowej Izbie Lekarskiej, obejmuja koszty czynnosci administracyjnych
niezb¢dnych do realizacji przez Wojskowa Izbe Lekarska zadan okreslonych

W ustawie.

Art. 15n. 1. Wojewoda oraz odpowiednio Minister Obrony Narodowej sprawuje
nadzér nad odbywaniem stazu podyplomowego oraz w zakresie spelniania przez
podmioty prowadzace ten staz warunkéw, o ktérych mowa w art. 15¢ ust. 2 13 oraz
w art. 15e ust. 1.

2. Wojewoda oraz odpowiednio Minister Obrony Narodowej, w ramach nadzoru,
o ktorym mowa w ust. 1, sg uprawnieni do:

1) wizytacji podmiotu wpisanego na list¢ podmiotéw uprawnionych albo na listg,

o ktérej mowa w art. 15m ust. 1 pkt 1;

2) zadania dokumentacji dotyczacej realizacji programu stazu podyplomowego,

w tym ankiet, o ktorych mowa w art. 19k, oraz jego finansowania;

3) zadania ustnych i pisemnych wyjasnien dotyczacych realizacji programu stazu
podyplomowego przez lekarza stazyste;
4) kontroli speilnienia warunkow, o ktérych mowa wart. 15¢ ust.2 13 oraz

w art. 15e ust. 1;

5) wydawania zalecen pokontrolnych;
6) przekazywania informacji dotyczacych przeprowadzonej kontroli marszatkowi
wojewddztwa 1 okregowej radzie lekarskie;.

3. Kontrola jest przeprowadzana przez osoby upowaznione przez wojewode oraz
odpowiednio Ministra Obrony Narodowej do wykonywania czynnosci kontrolnych.

4. Z przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych sporzadza si¢ protokol, ktory
zawiera:

1) nazwg i adres podmiotu prowadzacego staz;

2) miejsce odbywania stazu podyplomowego;

3) date rozpoczgcia i zakonczenia czynnos$ci kontrolnych;

4) imiona i nazwiska oséb wykonujacych te czynnosci;

5) opis stanu faktycznego;

6) stwierdzone nieprawidlowosci;

7)  wnioski 0s6b wykonujacych czynnosci kontrolne;

8) date 1 miejsce sporzadzenia protokotu;

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

przez kierownika podmiotu prowadzacego staz.
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5. Protokét podpisuja osoby wykonujace czynno$ci kontrolne oraz kierownik
podmiotu prowadzacego staz.

6. Jezeli po sporzadzeniu protokotu, aprzed jego podpisaniem podmiot
prowadzacy staz zglosi umotywowane zastrzezenia co do faktow stwierdzonych
w trakcie kontroli 1 opisanych w protokole, osoby wykonujace czynnos$ci kontrolne sg
obowigzane zbada¢ dodatkowo te fakty i uzupetnic protokot.

7. Odmowa podpisania protokotu przez kierownika podmiotu prowadzacego staz
nie stanowi przeszkody do podpisania protokotu przez osoby wykonujace czynnosci
kontrolne.

8. Jeden egzemplarz protokotu przekazuje si¢ podmiotowi prowadzacemu staz.

9. Podmiot prowadzacy staz, w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu, ma
prawo do wniesienia zastrzezen co do sposobu przeprowadzenia czynnosci
kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

10. Wojewoda lub odpowiednio Minister Obrony Narodowej wydaje zalecenia
pokontrolne majace na celu usunigcie stwierdzonych nieprawidlowos$ci i okresla
termin ich wykonania.

11. W przypadku stwierdzenia razacego naruszenia warunkow wymaganych do
prowadzenia stazu podyplomowego oraz niezastosowania si¢ do zalecen
pokontrolnych wojewoda sktada do marszatka wojewddztwa wniosek o skreslenie
podmiotu z listy podmiotow uprawnionych. Marszalek wojewddztwa, w drodze
decyzji, skresla podmiot z tej listy.

12. W przypadku stwierdzenia razacego naruszenia warunkow wymaganych do
prowadzenia stazu podyplomowego oraz niezastosowania si¢ do zalecen
pokontrolnych Minister Obrony Narodowej skresla, w drodze decyzji, podmiot z listy,
o ktorej mowa w art. 15m ust. 1 pkt 1.

13. Podmiot prowadzacy staz jest obowigzany dokona¢ corocznie oceny
realizacji programu stazu podyplomowego przez lekarzy stazystow i przekazaé tg
oceng, w terminie do dnia 31 marca roku nastepujgcego po roku, ktorego dotyczy
ocena, odpowiednio marszatkowi wojewodztwa albo Ministrowi Obrony Narodowe;.

14. Marszalek wojewodztwa oraz odpowiednio Minister Obrony Narodowej
dokonuje cato§ciowej oceny realizacji programu stazu podyplomowego przez lekarzy
stazystow w danym roku kalendarzowym, uwzgledniajac oceng, o ktorej mowa

w ust. 13.
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15. Marszalek wojewodztwa oraz Minister Obrony Narodowej przedstawia
oceng, o ktorej mowa w ust. 14, odpowiednio wlasciwej okregowej radzie lekarskiej
albo Wojskowej Radzie Lekarskiej w terminie do dnia 31 maja roku nastgpujacego po
roku, ktorego dotyczy ocena.

Art. 150. 1. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii lekarz stazysta moze zostaé skierowany przez:

1) wojewode do pracy przy zwalczaniu epidemii na podstawie art. 47 ustawy z dnia

5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych

u ludzi do podmiotu, w ktorym odbywa staz albo do innego podmiotu, albo
2) pracodawce do realizacji innych zadan niz wynikajace z umowy o prac¢ zawartej

na czas okreslony w celu przygotowania zawodowego obejmujacego realizacje

programu stazu podyplomowego, jezeli nie zostanie wydana decyzja, o ktorej

mowa w pkt 1.

2. Zadania, o ktérych mowa w ust. 1, musza by¢ dostosowane do poziomu
wiedzy 1iumiej¢tnosci kierowanego lekarza stazysty oraz podlega¢ nadzorowi
1 kierownictwu lekarza specjalisty wyznaczonego przez kierownika jednostki, do
ktorej zostat skierowany lekarz stazysta.

3. Na wniosek lekarza stazysty wlasciwa miejscowo okrggowa rada lekarska
moze uzna¢ okres, w ktorym lekarz ten nie realizowal programu stazu
podyplomowego, za rownowazny z realizowaniem tego programu, jezeli realizowat
w tym czasie zadania wyznaczone na podstawie ust. 1.

4. Przepisy ust. 1-3 stosuje si¢ odpowiednio do lekarza stazysty powotanego do
zawodowej stuzby wojskowe;.

5. Przepisy ust. 1 pkt 1 1 ust. 2 stosuje si¢ do lekarzy, ktorzy ukonczyli staz
podyplomowy i nie uzyskali prawa wykonywania zawodu lekarza z powodu
niezlozenia z wynikiem pozytywnym LEK albo LDEK.

6. Lekarze, o ktorych mowa w ust. 5, w czasie pracy przy zwalczaniu epidemii
na podstawie art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi, sg uznawani za lekarzy w trakcie stazu
podyplomowego i wykonuja zawod na podstawie prawa wykonywania zawodu, o

ktérym mowa w art. 5 ust. 7.

Art. 16. 1. Lekarz moze uzyskaé tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie

medycyny:
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1) po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego oraz

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

3) pouznaniu za rGwnowazny tytutu specjalisty uzyskanego za granicg.

2. Szkolenie specjalizacyjne w okreslonej dziedzinie medycyny jest szkoleniem
modulowym i sktada si¢ z:

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

2) modutu specjalistycznego, odpowiadajacego profilowi specjalizacji, w ktérym
lekarz moze kontynuowac szkolenie specjalizacyjne po ukonczeniu okre§lonego
modutu podstawowego, albo

3) modutu jednolitego, wiasciwego dla danej specjalizacji

—z uwzglednieniem nowoczesnych metod dydaktycznych, w tym z mozliwoscia ich

realizacji w symulowanych warunkach klinicznych.

3. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne po zaliczeniu modutu
podstawowego moze zmieni¢ dziedzing medycyny, w ktorej zamierza kontynuowacé
szkolenie specjalizacyjne na podstawie tego samego modutu podstawowego, pod
warunkiem zakwalifikowania si¢ do jego odbywania w ramach postepowania kwali-
fikacyjnego, o ktorym mowa w art. 16¢ ust. 7. W przypadku zakwalifikowania si¢ do
odbycia szkolenia w innej dziedzinie medycyny wojewoda, Minister Obrony
Narodowej albo minister wtasciwy do spraw wewnetrznych kieruja lekarza do odbycia
modutu specjalistycznego.

4. Lekarz posiadajacy stopien naukowy doktora habilitowanego i majacy
odpowiedni dorobek zawodowy 1 naukowy w zakresie:

1) modutu specjalistycznego, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2, oraz posiadajacy tytut
specjalisty lub specjalizacje II stopnia w dziedzinie odpowiadajacej modutowi
podstawowemu lub ukonczony i zaliczony przez kierownika specjalizacji modut
podstawowy, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1, albo

2)  moduhu jednolitego, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 3

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

modutu specjalistycznego albo szkolenia specjalizacyjnego w ramach modutu

jednolitego, bez postepowania kwalifikacyjnego, za zgoda konsultanta krajowego
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wlasciwego w danej dziedzinie medycyny. W tym celu lekarz sktada wniosek,

o ktorym mowa w art. 16¢ ust. 1.
4a. W przypadku lekarza, o ktérym mowa w ust. 4, przepisy art. 16¢ ust. 2—

5 stosuje si¢ odpowiednio.

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

6. W przypadku lekarza, oktorym mowa w ust.4, zakwalifikowanego do
odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie postepowania kwalifikacyjnego,
kierownik specjalizacji w porozumieniu z konsultantem krajowym wlasciwym
w danej dziedzinie medycyny moze wystapi¢ do dyrektora CMKP o uznanie
dotychczasowego dorobku naukowego izawodowego lekarza za réwnowazny ze
zrealizowaniem przez niego wczesci albo wcatosci programu modutu
specjalistycznego albo modutu jednolitego.

7. Dyrektor CMKP, na podstawie opinii powotanego przez niego zespotu, moze,
w drodze decyzji, uznaé:

1) dotychczasowy dorobek naukowy izawodowy lekarza, o ktéorym mowa
wust. 4-6, za roéwnowazny ze zrealizowaniem przez niego Ww calosci
szczegdtowego programu modutu specjalistycznego albo modutu jednolitego
1 dopusci¢ tego lekarza do PES;

2) dotychczasowy dorobek naukowy izawodowy lekarza, o ktorym mowa
wust. 46, za rdéwnowazny ze zrealizowaniem przez niego W czesci
szczegodtowego programu modutu specjalistycznego albo modutu jednolitego.

8. W sktad zespotu, o ktérym mowa w ust. 7, wchodza:

1) konsultant krajowy wiasciwy dla danej dziedziny medycyny albo odpowiednio
konsultant krajowy w dziedzinie lub dziedzinach medycyny zwigzanych
z realizacja zadan panstwa zwigzanych wylgcznie z obronnos$cig kraju w czasie
wojny i pokoju lub konsultant wojskowej stuzby zdrowia;

2)  kierownik specjalizacji;

3) przedstawiciel towarzystwa naukowego lub instytutu badawczego wilasciwych

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

9. W uzasadnionych przypadkach minister wlasciwy do spraw zdrowia moze
uzna¢ dotychczasowy dorobek zawodowy 1naukowy lekarza za réwnowazny
z realizacja programu specjalizacji w nowej dziedzinie medycyny, nieobjgtej
dotychczasowym systemem szkolenia specjalizacyjnego, 1ipodja¢ decyzje
o dopuszczeniu lekarza do PES. Przepisy ust. 7 1 8 stosuje si¢ odpowiednio.

9a. Decyzje, o ktorych mowa wust. 7 19, przekazuje si¢ za pomocg SMK
1 dodatkowo podaje w nim:

1) date decyzji;

2) imi¢ (imiona) i nazwisko osoby, ktérej decyzja dotyczy;
3) przedmiot decyzji;

4)  rodzaj rozstrzygniecia,

5) organ wydajacy decyzjg.

[10. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzgdzenia,
wykaz specjalizacji, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2, oraz sposob i tryb uznawania
dorobku zawodowego i naukowego lekarza, kierujgc sie rownowaznosciq dorobku

zawodowego i naukowego lekarza z danym programem specjalizacji.]

Art. 16a. 1. Dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje w zakresie
specjalizacji lekarskiej lub lekarsko-dentystycznej lekarza lub lekarza dentysty
bedacego obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, wydany przez
wlasciwe wiladze innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej, spetniajacy minimalne wymogi ksztatcenia okre§lone w przepisach Unii
Europejskiej, wymieniony w wykazie, o ktorym mowa w ust. 3, jest rownowazny
z dokumentem poswiadczajacym tytut specjalisty.

2. Za réwnowazne z tytulem specjalisty w dziedzinie medycyny uwaza si¢
réwniez kwalifikacje potwierdzone:

1) dokumentem potwierdzajacym formalne kwalifikacje w zakresie danej
specjalnosci lekarskiej, $wiadczacym o rozpoczeciu ksztatcenia przed dniem:

a) 20 grudnia 1976 r. w Kroélestwie Belgii, Krolestwie Danii, Republice

Francuskiej, Kroélestwie Niderlandow, Republice Irlandii, Wielkim

Ksigstwie Luksemburga, Republice Federalnej Niemiec, Republice
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2)

Wioskiej lub Zjednoczonym Kroélestwie Wielkiej Brytanii 1 Irlandii
Po6inocne;,

b) 1 stycznia 1981 r. w Republice Greckiej,

c) 1 stycznia 1986 r. w Krolestwie Hiszpanii lub Republice Portugalii,

d) 3 kwietnia 1992 r. w bytej Niemieckiej Republice Demokratycznej, ktory
upowaznia do wykonywania zawodu lekarza specjalisty na terytorium
Republiki Federalnej Niemiec na tych samych zasadach jak dokument
potwierdzajacy kwalifikacje przyznany przez witasciwe organy Republiki
Federalnej Niemiec i wymieniony w wykazie, o ktorym mowa w ust. 3,

e) 1stycznia 1994 r. w Republice Austrii, Republice Finlandii, Krolestwie
Szwecji, Republice Islandii lub Krélestwie Norwegii,

f) 1 maja 1995 r. w Ksiestwie Liechtensteinu,

g) 1 czerwca 2002 r. w Konfederacji Szwajcarskiej,

h) 1 maja 2004 r. w Republice Czeskiej, Republice Stowackiej, Republice
Stowenii, Republice Litewskiej, Republice Lotewskiej, Republice
Estonskiej, Republice Wegierskiej, Republice Malty lub Republice
Cypryjskiej,

1) 1 stycznia 2007 r. w Republice Butgarii lub Rumunii,

j)  1lipca 2013 r. w Republice Chorwacji

—oraz zaswiadczeniem wydanym przez wlasciwe organy panstwa

cztonkowskiego Unii Europejskiej potwierdzajagcym, ze lekarz faktycznie

1 zgodnie z prawem wykonywat zawdd jako specjalista w danej dziedzinie przez

co najmniej trzy kolejne lata w okresie pigciu lat bezposrednio poprzedzajacych

wydanie zaswiadczenia, albo

dokumentem potwierdzajacym formalne kwalifikacje w zakresie danej

specjalnosci lekarskiej, $wiadczacym o rozpoczeciu ksztatcenia przed dniem:

a) 20sierpnia 1991 r. wbylym Zwigzku Socjalistycznych Republik
Radzieckich w przypadku Republiki Estonskiej,

b) 2l1sierpnia 1991r. wbylym Zwigzku Socjalistycznych Republik
Radzieckich w przypadku Republiki Lotewskiej,

¢) 11 marca 1990 r. w bytym Zwiazku Socjalistycznych Republik Radzieckich
w przypadku Republiki Litewskiej,

d) 25 czerwca 1991 r. w bytej Jugostawii w przypadku Republiki Stowenii,
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3)

da) 8 pazdziernika 1991r. wbytej Jugostawii w przypadku Republiki
Chorwacji,

e) I stycznia 1993 r. w bylej Czechostowacji w przypadku Republiki Czeskiej
lub Republiki Stowackiej

— oraz zaswiadczeniem wydanym przez wlasciwe organy odpowiednio Republiki

Estonskiej, Republiki Lotewskiej, Republiki Litewskiej, Republiki Stowenii,

Republiki Chorwacji, Republiki Czeskiej lub Republiki Stowackiej

potwierdzajacym, ze dokument ten ma na terytorium tych panstw takg sama moc,

jak dokumenty wymienione w odniesieniu do tych panstw w wykazie, o ktorym
mowa w ust. 3, oraz ze lekarz faktycznie i zgodnie z prawem wykonywat zawod
jako specjalista w danej dziedzinie przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie
pieciu lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia, albo
dokumentem potwierdzajagcym formalne kwalifikacje w zakresie danej
specjalnosci lekarsko-dentystycznej, §wiadczacym o rozpoczeciu ksztalcenia
przed dniem:

a) 28stycznia 1980r. w Krolestwie Danii, Krolestwie Niderlandow,
Republice Irlandii, Republice Federalnej Niemiec lub Zjednoczonym
Krolestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocne;,

b) 28 stycznia 1980 r. w Republice Francuskiej w dziedzinie ortodoncji,

c) 1 stycznia 1981 r. w Republice Greckiej w dziedzinie ortodonc;ji,

d) 3 pazdziernika 1990 r. w bylej Niemieckiej Republice Demokratyczne;,
ktéry upowaznia do wykonywania zawodu lekarza dentysty specjalisty na
terytorium Republiki Federalnej Niemiec na tych samych zasadach jak
dokument potwierdzajacy kwalifikacje przyznany przez wlasciwe organy
Republiki Federalnej Niemiec i wymieniony w wykazie, o ktorym mowa
w ust. 3,

e) 1stycznia 1994 r. w Krélestwie Szwecji, Republice Finlandii Iub
Krolestwie Norwegii,

f) 1 czerwca 2002 r. w Konfederacji Szwajcarskiej w dziedzinie ortodoncji,

g) 1stycznia 2003r. w Republice Greckiej w dziedzinie chirurgii
stomatologicznej,

h) 1 maja 2004 r. w Republice Stowenii, Republice Litewskiej, Republice
Wegierskiej, Republice Malty lub Republice Cypryjskiej,
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4)

S)

1) 1 maja 2004r. w Republice Estonskiej lub Republice FLotewskiej
w dziedzinie ortodoncji,

j) 27 stycznia 2005 r. w Krolestwie Belgii w dziedzinie ortodoncji,

k) 21 maja 2005 r. w Republice Wtoskiej

—oraz zaswiadczeniem wydanym przez wlasciwe organy panstwa

cztonkowskiego Unii Europejskiej potwierdzajacym, ze lekarz dentysta

faktycznie izgodnie zprawem wykonywal zawod jako specjalista w danej

dziedzinie przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie pigciu lat bezposrednio

poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia, albo

dokumentem potwierdzajacym formalne kwalifikacje w zakresie danej

specjalnosci lekarsko-dentystycznej, §wiadczacym o rozpoczeciu ksztalcenia

przed dniem:

a) 20sierpnia 1991r. wbylym Zwigzku Socjalistycznych Republik
Radzieckich w przypadku Republiki Estonskiej,

b) 2l1sierpnia 1991r. wbylym Zwiazku Socjalistycznych Republik
Radzieckich w przypadku Republiki Lotewskiej,

c¢) 11 marca 1990 r. w bylym Zwiazku Socjalistycznych Republik Radzieckich
w przypadku Republiki Litewskiej,

d) 25 czerwca 1991 r. w bylej Jugostawii w przypadku Republiki Stowenii

—oraz zaswiadczeniem wydanym przez wlasciwe organy odpowiednio:

Republiki Estonskiej, Republiki Lotewskiej, Republiki Litewskiej, Republiki

Stowenii, Republiki Czeskiej lub Republiki Stowackiej potwierdzajacym, zZe

dokument ten ma na terytorium tych panstw taka samg moc jak dokumenty

wymienione w odniesieniu do tych panstw w wykazie, o ktorym mowa w ust. 3,

oraz ze lekarz dentysta faktycznie i zgodnie z prawem wykonywal zawod jako

specjalista w danej dziedzinie przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie

pigciu lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia, albo

dokumentem potwierdzajagcym formalne kwalifikacje w zakresie danej

specjalnosci lekarskiej, §wiadczacym o odbyciu specjalistycznego ksztatcenia

przed dniem 1 stycznia 1995 r. w Krélestwie Hiszpanii, oraz zaswiadczeniem,

wydanym przez wlasciwe wiladze hiszpanskie, o zdaniu egzaminu

specjalizacyjnego, przeprowadzonego w celu potwierdzenia, ze kwalifikacje

lekarza odpowiadaja kwalifikacjom w zakresie danej specjalnosci, o ktérych

mowa w ust. 3;
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5a) dokumentem potwierdzajacym formalne kwalifikacje w zakresie danej

6)

specjalnosci lekarskiej, §wiadczacym o rozpoczeciu ksztalcenia po dniu
31 grudnia 1983 r. a przed dniem 1 stycznia 1991 r. w Republice Wloskiej, jezeli
do dokumentu jest dolagczone zaswiadczenie wydane przez wilasciwy organ
wloski stwierdzajace, ze dany lekarz faktycznie i zgodnie z prawem wykonywat
w Republice Wloskiej dziatalno$¢ lekarza danej specjalizacji przez co najmnie;j
siedem kolejnych lat w okresie dziesieciu lat poprzedzajacych wydanie tego
zaswiadczenia, a kwalifikacje te sg uwazane za rownowazne z kwalifikacjami
poswiadczonymi dokumentami wymienionymi w wykazie, o ktorym mowa
w ust. 3;

dokumentem potwierdzajacym formalne kwalifikacje w zakresie danej
specjalnosci lekarskiej lub lekarsko-dentystycznej wydanym przez inne niz
Rzeczpospolita Polska panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej innym niz
dokumenty wymienione w wykazie, o ktdrym mowa w ust. 3, lub w zakresie
specjalizacji innej niz wymieniona w wykazie, o ktérym mowa w art. 20a ust. 2,
oraz zaswiadczeniem wydanym przez wlasciwe organy innego niz Rzecz-
pospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej stwierdzajacym, ze
dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje w zakresie danej specjalno$ci
lekarskiej lub lekarsko-dentystycznej zostal wydany po odbyciu odpowiedniego
ksztatcenia spelniajagcego minimalne wymogi okreslone w przepisach Unii
Europejskiej, a kwalifikacje te sa uwazane za rownowazne z kwalifikacjami
poswiadczonymi dokumentami wymienionymi w wykazie, o ktorym mowa
w ust. 3.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia ogtosi, w drodze obwieszczenia,

w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, wykaz

dokumentow potwierdzajacych formalne kwalifikacje w zakresie specjalizacji

medycznych lekarza 1ilekarza dentysty, bedacego obywatelem panstwa

cztonkowskiego Unii Europejskie;.

1)

Art. 16b. 1. W przypadku:

lekarza, lekarza dentysty posiadajacego dokument potwierdzajacy formalne
kwalifikacje w zakresie specjalizacji medycznych lekarza, lekarza dentysty inny
niz wymieniony w wykazie, o ktorym mowa w art. 16a ust. 3, wylacznie na

potrzeby uznania tej specjalizacji, albo
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2) lekarza, lekarza dentysty posiadajacego dokument potwierdzajacy formalne
kwalifikacje w zakresie specjalizacji medycznych lekarza, lekarza dentysty
wymieniony w wykazie, o ktérym mowa w art. 16a ust. 3, ktory nie moze
przedstawi¢ zaswiadczenia wydanego przez wlasciwe organy panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej potwierdzajacego faktyczne 1 zgodne
zprawem wykonywanie zawodu jako specjalista w danej dziedzinie na
terytorium tego panstwa czlonkowskiego przez co najmniej trzy kolejne lata
w okresie pigciu lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia, albo

3) lekarza, lekarza dentysty posiadajgcego dokument potwierdzajacy formalne
kwalifikacje w zakresie specjalizacji medycznych lekarza, lekarza dentysty
wydany przez inne panstwo niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej 1 ktory
moze przedstawi¢ zaswiadczenie, ze posiada trzyletnie doswiadczenie
zawodowe jako specjalista w danej dziedzinie, uzyskane na terytorium panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, ktore uznato to potwierdzenie kwalifikacji
zawodowych zgodnie =z wewnetrznymi przepisami tego panstwa oraz
potwierdzito uzyskane doswiadczenie zawodowe

— minister wilasciwy do spraw zdrowia stosuje przepisy o zasadach uznawania

kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;j,

okreslone w odrebnych przepisach, z zastrzezeniem ust. 2.

2. W przypadkach okreSlonych w ust. 1 uprawnienie do wyboru stazu
adaptacyjnego albo testu umiejetnosci w rozumieniu przepisoOw o zasadach uznawania
kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej

moze zosta¢ wylaczone.

Art. 16c¢. 1. Lekarz sktada, za pomoca SMK, wniosek o odbywanie szkolenia

specjalizacyjnego w wybranej dziedzinie medycyny odpowiednio do:

<1) dyrektora CMKP za posrednictwem wojewody wlasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania — w przypadku zamiaru przystapienia do odbycia
szkolenia ~ w ramach miejsc  specjalizacyjnych  przyznawanych
w poszczegolnych dziedzinach medycyny przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia, zwanych dalej ,miejscami rezydenckimi”, oraz
w przypadku lekarzy przystepujacych do odbycia szkolenia w ramach

pozostalych  wolnych miejsc  specjalizacyjnych  w poszczegolnych
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dziedzinach medycyny innych niz miejsca rezydenckie, zwanych dalej

»miejscami pozarezydenckimi”;>
2) Ministra Obrony Narodowej — w przypadku lekarzy bedacych zotnierzami

w czynnej shuzbie wojskowej, atakze lekarzy zatrudnionych w podmiocie

leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowe;j

albo komorce lub jednostce organizacyjnej mu podleglej;

3) ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych — w przypadku lekarzy bedacych
funkcjonariuszami w stosunku stuzby w jednostkach organizacyjnych
podlegtych lub nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych albo lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o prace albo
umowy cywilnoprawnej albo realizujacych $§wiadczenia opieki zdrowotnej na
podstawie porozumienia z korzystajagcym, albo petigcych stuzbe w podmiocie
leczniczym utworzonym przez tego ministra.
la. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, sktada si¢ w terminie od dnia 1 lutego do

dnia 28 lutego — na postgpowanie kwalifikacyjne przeprowadzane od dnia 1 marca do

dnia 31 marca, albo od dnia 1 wrze$nia do dnia 30 wrze$nia — na postgpowanie
kwalifikacyjne przeprowadzane od dnia 1 pazdziernika do dnia 31 pazdziernika.

W przypadku awarii SMK trwajacej dluzej niz godzing, uniemozliwiajacej ztozenie

wniosku w okresie tygodnia przed uplywem odpowiednich termindéw, terminy te

przedtuza si¢ o czas trwania awarii od momentu jej usuni¢cia. Przedluzenie terminu
nastepuje z urzgdu przez operatora systemu.

1b. Do terminéw, o ktorych mowa w ust. la, nie stosuje si¢ przepiséOw art. 58—60
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego.

Ic. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zmieni¢ terminy, o ktérych mowa w ust.
la. W przypadku nieustania okoliczno$ci bedacych przyczyna zmiany termindéw
minister wlasciwy do spraw zdrowia dokonuje ponownej zmiany tych terminow,
jednak taczny okres przesunigcia danego terminu nie moze by¢ dtuzszy niz 5 miesiecy.
Do tych termindéw nie stosuje si¢ przepisow art. 58—60 ustawy z dnia 14 czerwca 1960
r. — Kodeks postgpowania administracyjnego. Informacj¢ o zmianie tych terminow
minister wlasciwy do spraw zdrowia oglasza na swojej stronie internetowe;.

<1d. Lekarz moze ztozy¢ wniosek w danym postepowaniu kwalifikacyjnym, Dodane ust. 1d,

le i 1f w art. 16¢
wejda w zZycie z
dn. 1.01.2022 r.
(Dz. U. z 2020 .
poz. 1291, 1493,
2112, 2345 i
2401).

wskazujac w nim w preferowanej kolejnosci nie wiecej niz pietnascie wariantow
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wyboru zawierajacych co najmniej jedna dziedzin¢ medycyny, ze wskazaniem
wojewodztwa i trybu odbywania szkolenia specjalizacyjnego.
le. Lekarz bedacy zolnierzem w czynnej stuzbie wojskowej, a takze lekarz
zatrudniony w podmiocie leczniczym utworzonym inadzorowanym przez
Ministra Obrony Narodowej albo komorce lub jednostce organizacyjnej mu
podleglej moze zlozy¢ wniosek w danym postepowaniu kwalifikacyjnym,
wskazujac w preferowanej kolejnos$ci nie wi¢cej niz dwie dziedziny medycyny, ze
wskazaniem podmiotow leczniczych wutworzonych inadzorowanych przez
Ministra Obrony Narodowej akredytowanych do szkolenia specjalizacyjnego w
okreslonym trybie szkolenia.
1f.Do kazdego wariantu wyboru lekarz moze wskazaé¢ w preferowanej
kolejnosci nie wiecej niz trzy nazwy jednostek prowadzacych szkolenie
specjalizacyjne jako miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego.>
2. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:
1) imi¢ (imiona) i nazwisko lekarza;
2)  (uchylony)
3) miejsce 1 dat¢ urodzenia;
4) pleg;
5) numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajacego
tozsamos$¢: nazwe 1 numer dokumentu oraz kraj wydania;
6) obywatelstwo (obywatelstwa);
7) adres miejsca zamieszkania;
8) cechy dokumentu, na podstawie ktérego cudzoziemiec niebgdacy obywatelem
Unii Europejskiej przebywa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
9) numer prawa wykonywania zawodu oraz numer rejestracyjny lekarza
w okregowej izbie lekarskiej;
10) numer seryjny, date i podmiot wydajacy dokument prawa wykonywania zawodu,
11) posiadane tytuly specjalisty oraz rok ich uzyskania, a takze tryb odbywania
szkolenia specjalizacyjnego;
11a) wynik PES;
12) dotychczas odbywane szkolenia specjalizacyjne niezakonczone uzyskaniem
tytutu specjalisty 1 tryb ich odbywania;
13) wynik LEK albo LDEK; przepis art. 5 ust. 5 stosuje si¢ odpowiednio;

14) posiadany stopien naukowy lub tytut naukowy;
31.08.2021
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15) liczbe publikacji iich wykaz; potwierdzenie udzialu w publikacji wydaje
Gloéwna Biblioteka Lekarska i jej oddziaty oraz biblioteki uczelni medycznych;

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

[17) wnioskowany tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego.]

<17) dane, o ktérych mowa w ust. 1d albo ust. 1e;>

<18) Srednig arytmetycznga ocen zegzamindéw uzyskang w okresie studiow,
liczong do dwoch cyfr po przecinku obliczona na podstawie danych,

0 ktorych mowa w ust. 10a;
Dodane ust. 2a,

19) nazwe jednostki prowadzacej szkolenie specjalizacyjne, o ktorej mowa 2b i 2c w art. 16¢
4 i
wart. 19f ust. 1, w ktorej lekarz wykonuje zawéd i cheialby odbyé to I oo 1

(Dz. U. z 2020 .
poz. 1291, 1493,
2112, 2345 i
2401).

szkolenie, z zastrzezeniem odpowiednio ust. 2a pkt 3 i 4.>
<2a. Do wniosku zalacza si¢ skan dokumentéw potwierdzajacych dane,

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

potwierdzajacych:

1) zgode pracodawcy na odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w przypadku
deklaracji odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie, o0 ktorym mowa
w art. 16h ust. 2 pkt 1-3;

2) zgode¢ kierownika szkoly doktorskiej w przypadku deklaracji odbywania
szkolenia specjalizacyjnego w ramach poszerzenia zaj¢c, o ktorych mowa
w art. 16h ust. 2 pkt 5;

3) posiadanie co najmniej 3-letniego okresu zatrudnienia lub stosunku
shuzbowego do dnia rozpocze¢cia postgpowania kwalifikacyjnego zgodnego
z kierunkiem specjalizacji, w pelnym wymiarze czasu pracy, w jednostce
uprawnionej do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego;

4) w przypadku lekarza bedacego Zolnierzem w czynnej sluzbie wojskowej,
a takze lekarza zatrudnionego w podmiocie leczniczym utworzonym
i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komorce lub
jednostce organizacyjnej mu podleglej posiadanie co najmniej 3-letniego
okresu pozostawania na stanowisku sluzbowym w jednostce wojskowej
w zwigzku z wyznaczeniem na to stanowisko lub pobytem na misjach
Polskich Kontyngentow Wojskowych;

5) zajmowane stanowisko — w przypadku nauczycieli akademickich

zatrudnionych w uczelniach medycznych lub innych uczelniach
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prowadzacych dzialalnos¢ w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauk medycznych;

6) w przypadku lekarza bedacego zolnierzem w czynnej stuzbie wojskowej,
a takze lekarza zatrudnionego w podmiocie leczniczym utworzonym
i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komdrce lub
jednostce organizacyjnej podleglej temu ministrowi zgode kierownika
komorki organizacyjnej urzedu obstugujacego Ministra Obrony Narodowej
realizujacej zadania z zakresu spraw podmiotow leczniczych utworzonych
i nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej na odbycie szkolenia
specjalizacyjnego, wydana po przedstawieniu opinii odpowiednio
przetozonych stuzbowych albo pracodawcy;

7) w przypadku lekarza bedacego funkcjonariuszem w stosunku shuzby
w jednostkach organizacyjnych podleglych lub nadzorowanych przez
ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych albo lekarza zatrudnionego na
podstawie umowy o prace albo umowy cywilnoprawnej albo realizujacego
swiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie porozumienia z korzystajacym,
albo pelniacego stuzbe w podmiocie leczniczym utworzonym przez tego
ministra zgode¢e przelozonego albo pracodawcy na odbycie szkolenia
specjalizacyjnego.
2b. Wnioskodawca przedstawia do wgladu oryginaly dokumentéw na

wezwanie organow, o ktorych mowa w ust. 8.
2c. W przypadku stwierdzenia brakow formalnych we wniosku organ,

o ktorym mowa w ust. 8, wzywa do ich usuni¢cia w terminie 5 dni roboczych od

dnia przekazania w SMK informacji o koniecznosci uzupekienia brakow.>
[3. Wojewoda potwierdza elektronicznie zapisanie zgtoszonych we wniosku,

o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, danych.]
<3. Wojewoda w ramach postepowania kwalifikacyjnego, o ktéorym mowa

w ust. 7, dokonuje oceny formalnej wniosku wraz z przyporzadkowaniem mu

uzyskanej procentowej liczby punktow, o ktérych mowa w ust. 11, w odniesieniu

do kazdego z wariantow wskazanych we wniosku i potwierdza do dnia 20 marca
albo do dnia 20 pazdziernika, za pomoca SMK, poprawnos¢ zgloszonych we
wniosku danych. Wojewoda przekazuje, za pomoca SMK, poprawne formalnie

wnioski do dyrektora CMKP.>
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[4. Minister Obrony Narodowej potwierdza elektronicznie zapisanie zgtoszonych
we wniosku, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, danych.]

<4. Minister Obrony Narodowej w ramach post¢epowania kwalifikacyjnego,
o ktorym mowa wust.7, dokonuje oceny formalnej wniosku wraz
z przyporzadkowaniem mu uzyskanej procentowej liczby punktow, o ktorych
mowa w ust. 11, w odniesieniu do kazdego z wariantow wskazanych we wniosku
i potwierdza do dnia 20 marca albo do dnia 20 pazdziernika, za pomoca SMK,
poprawnos¢ zgloszonych we wniosku danych.>

[5. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych lub wyznaczona przez niego
komorka organizacyjna potwierdza elektronicznie zapisanie zgtoszonych we wniosku,
o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3, danych.]

<S. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych lub wyznaczona przez niego
komorka organizacyjna w ramach post¢powania kwalifikacyjnego, o ktorym
mowa w ust. 7, dokonuje oceny formalnej wniosku wraz z przyporzadkowaniem
mu uzyskanej procentowej liczby punktéw, o ktéorych mowa w ust. 11,
w odniesieniu do kazdego z wariantow wskazanych we wniosku i potwierdza do
dnia 20 marca albo do dnia 20 pazdziernika, za pomoca SMK, poprawnos¢
zgloszonych we wniosku danych.>

6. (uchylony)

7. W celu zakwalifikowania lekarza do odbycia szkolenia specjalizacyjnego
przeprowadza si¢, za pomoca SMK iz wykorzystaniem danych zamieszczonych
w SMK, postepowanie kwalifikacyjne, ktore obejmuje oceng¢ formalng wniosku
o rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego oraz postgpowanie konkursowe.

[8. Postepowanie  kwalifikacyjne  przeprowadzajq, dwa razy w roku,
odpowiednio wojewoda, Minister Obrony Narodowej albo minister wiasciwy do spraw
wewnetrznych, zwani dalej ,, organami prowadzgcymi postegpowanie kwalifikacyjne”.]

<8. Postepowanie kwalifikacyjne obejmujace wolne miejsca szkoleniowe
przeprowadzaja dwa razy wroku odpowiednio dyrektor CMKP za
posrednictwem wojewodow, Minister Obrony Narodowej albo minister wlasciwy
do spraw wewnetrznych, zwani dalej ,,organami prowadzacymi post¢powanie
kwalifikacyjne”.>

<8a. Lekarz bedacy zolnierzem w czynnej shuzbie wojskowej, a takze lekarz
zatrudniony w podmiocie leczniczym utworzonym inadzorowanym przez

Ministra Obrony Narodowej albo komorce lub jednostce organizacyjnej mu
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podleglej moze w uzasadnionych przypadkach, po uzyskaniu zgody kierownika

komorki organizacyjnej urzedu obslugujacego Ministra Obrony Narodowej,

ztozy¢ wniosek o przystapienie do postepowania kwalifikacyjnego poza resortem
obrony narodowej.>

[9. Postepowanie konkursowe przeprowadza sie, jezeli liczba kandydatow do
odbycia szkolenia specjalizacyjnego spetniajgcych warunki okreslone w ust. 6 jest
wigksza niz liczba miejsc szkoleniowych.]

<9. W ramach postepowania kwalifikacyjnego prowadzonego za pomoca

SMK odbywa si¢ postepowanie konkursowe przeprowadzane odpowiednio przez

dyrektora CMKP, Ministra Obrony Narodowej albo ministra wlasciwego do

spraw wewnetrznych lub wyznaczona przez niego komorke organizacyjna,
obejmujace w szczegolnosci sporzadzenie list rankingowych lekarzy,
zawierajacych imie¢ (imiona) i nazwisko lekarza, numer wniosku oraz wynik
postepowania, wedlug uzyskanego wyniku procentowego liczby zdobytych
punktow, o ktorych mowa w ust. 11, z uwzglednieniem ust. 10a, a w przypadku

Ministra Obrony Narodowej oraz ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych

w trybie art. 16h ust.2, wedlug uzyskanego wyniku procentowego liczby

zdobytych punktow, o ktorych mowa w ust. 11, z uwzglednieniem ust. 10a i 10b,

oraz wskazanie lekarzy zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych do szkolenia
specjalizacyjnego.>
10. W postepowaniu konkursowym uwzglednia sie:

1) w przypadku lekarza, ktory wystgpuje o rozpoczecie specjalizacji w trybie
rezydenckim, wynik LEK albo w przypadku lekarza dentysty — LDEK, oraz
dodatkowo punkty za posiadanie stopnia naukowego doktora w zakresie nauk
medycznych 1 publikacje w czasopismach naukowych aktualnego, w dacie
opublikowania publikacji naukowej, wykazu czasopism naukowych ujetych
w wykazie sporzadzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 267
ust. 2 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym
1 nauce;

2) w przypadku lekarza, ktory wystgpuje o rozpoczecie specjalizacji w trybie
pozarezydenckim, jezeli posiada odpowiednig specjalizacj¢ I lub II stopnia badz
tytut specjalisty, wynik egzaminu w zakresie odpowiedniej specjalizacji I lub 11
stopnia albo PES albo wynik LEK albo LDEK oraz punkty dodatkowe — za

posiadanie stopnia naukowego doktora w zakresie nauk medycznych, 3-letni
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okres zatrudnienia lub stosunek stuzbowy w jednostce akredytowanej zgodny
z kierunkiem specjalizacji, publikacje w czasopismach naukowych aktualnego,
w dacie opublikowania publikacji naukowej, wykazu czasopism naukowych
ujetych w wykazie sporzagdzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie
art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie
WyZszym 1 hauce;

3) w przypadku lekarza, ktory wystepuje o rozpoczgcie specjalizacji w trybie
pozarezydenckim, jezeli nie posiada odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia
lub tytulu specjalisty, wynik LEK albo LDEK oraz punkty dodatkowe — za
posiadanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych, 3-letni okres
zatrudnienia lub stosunek stuzbowy w jednostce akredytowanej zgodny
z kierunkiem specjalizacji, publikacje w czasopismach naukowych aktualnego,
w dacie opublikowania publikacji naukowej, wykazu czasopism naukowych
ujetych w wykazie sporzagdzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie
art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie
WyZszym 1 hauce.
10a. W przypadku uzyskania przez dwoch lub wiecej lekarzy, ubiegajacych si¢

o miejsce szkoleniowe w tej samej dziedzinie, identycznego wyniku postgpowania,

uwzglednia si¢ $rednig arytmetyczng ocen z egzaminOw uzyskang w okresie studiow,

liczong do dwoch cyfr po przecinku, obliczong na podstawie danych zawartych

w karcie osiggni¢c studenta, ze wskazaniem skali ocen, jaka obowigzywala w uczelni.

W przypadku lekarzy albo lekarzy dentystow, ktdrzy ukonczyli studia poza terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej, oblicza si¢ $rednig arytmetyczng ocen z egzaminOw

uzyskang w okresie studiow, liczong do dwodch cyfr po przecinku, obliczong na

podstawie danych zawartych w suplemencie dyplomu lekarza albo lekarza dentysty,

w odniesieniu do skali ocen, jaka obowigzywata w polskiej uczelni w danym roku.
10b. W przypadku uzyskania przez dwoch lub wiecej lekarzy, ubiegajacych si¢

o miejsce szkoleniowe w tej samej dziedzinie, identycznego wyniku w postepowaniu

kwalifikacyjnym prowadzonym przez Ministra Obrony Narodowej, pierwszenstwo

W przyznaniu miejsca otrzymuje lekarz pozostajacy w dniu postgpowania

kwalifikacyjnego w shuzbie czynne;.
10c. W przypadku lekarzy bedacych zoinierzami w czynnej stuzbie wojskowej,

a takze lekarzy zatrudnionych w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym

przez Ministra Obrony Narodowej albo komorce lub jednostce organizacyjnej mu
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podleglej uwzglednia si¢ punkty dodatkowe — za co najmniej 3-letni okres
pozostawania na stanowisku shluzbowym w jednostce wojskowej w zwigzku
z wyznaczeniem na to stanowisko lub pobyt na misjach Polskich Kontyngentow
Wojskowych.

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

12. W przypadku 0s6b  posiadajacych wynik Lekarskiego Egzaminu
Panstwowego lub Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Panstwowego
w postgpowaniu konkursowym wynik tych egzamindéw uznaje si¢ za rOwnowazny
z wynikiem odpowiednio LEK lub LDEK.

[13. Do odbywania szkolenia specjalizacyjnego kwalifikuje si¢ lekarzy, w liczbie
odpowiadajqcej liczbie wolnych miejsc przyznanych na dane postepowanie
kwalifikacyjne w danej dziedzinie medycyny w danym wojewodztwie albo posiadanych
przez dany podmiot, w kolejnosci od najwyzszego wyniku uzyskanego w postegpowaniu
konkursowym.]

<13. Do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydenckim
i pozarezydenckim kwalifikuje sie, za pomoca SMK, lekarzy w liczbie
odpowiadajacej liczbie wolnych miejsc dostepnych w danym postepowaniu
kwalifikacyjnym w danej dziedzinie medycyny w danym wojewddztwie albo
posiadanych przez dany podmiot, o ktorym mowa w art. 19f ust. 1, w kolejnosci
od najwyzszego wyniku na listach rankingowych, o ktorym mowa w ust.9,
uzyskanego w post¢epowaniu konkursowym.>

<13a. Listy rankingowe lekarzy, o ktorych mowa w ust. 9, bez wskazania
imienia (imion) i nazwiska, oglaszaja, za pomoca SMK, dyrektor CMKP,
Minister Obrony Narodowej i minister wlasciwy do spraw wewnetrznych lub
wyznaczona przez niego komoérka organizacyjna nie pézZniej niz w terminie 7 dni
od dnia zakonczenia oceny formalnej wniosku, o ktorej mowa w ust. 3-5.

13b. Wolne miejsca rezydenckie oraz pozarezydenckie, o ktorych mowa

w ust. 13, w danym postepowaniu dla danej dziedziny medycyny rozdziela si¢, za
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pomoca SMK, wedlug kolejnosci listy rankingowej miedzy lekarzy, ktorzy
zakwalifikowali si¢ do postepowania konkursowego, zgodnie ze zgloszona przez
nich kolejnoscia, o ktorej mowa odpowiednio w ust. 1d albo 1e.

13c. Lekarz, w terminie nie dluzszym niz 7 dni od dnia ogloszenia list
lekarzy zakwalifikowanych w pierwszym etapie, potwierdza, za pomoca SMK,
przyjecie wskazanego miejsca w danej dziedzinie w danym wojewoddztwie oraz
okreslonego trybu szkolenia specjalizacyjnego. Brak dokonania potwierdzenia
w SMK uznaje si¢ za odstapienie lekarza od postepowania konkursowego
w pierwszym etapie i zwolnienie przyznanego miejsca specjalizacyjnego, ktore
podlega ponownemu rozdzialowi w SMK. Lekarz, ktory nie potwierdzil przyjecia
wskazanego miejsca specjalizacyjnego w pierwszym etapie, oraz lekarz, ktory
znalazl si¢ na liScie lekarzy niezakwalifikowanych w pierwszym etapie, sg
uwzgledniani ponownie na liScie rankingowej i przechodza do drugiego etapu
rozdzialu, za pomocg SMK, pozostalych wolnych miejsc specjalizacyjnych.

13d. Listy lekarzy zakwalifikowanych do szkolenia specjalizacyjnego
w pierwszym etapie, ktorzy potwierdzili przyjecie wskazanego miejsca
odbywania szkolenia specjalizacyjnego, oraz listy lekarzy, ktorzy nie potwierdzili
w pierwszym etapie przyjecia wskazanego miejsca odbywania szkolenia
specjalizacyjnego, oraz pozostalych na liscie rankingowej, dyrektor CMKP,
Minister Obrony Narodowej i minister wlasciwy do spraw wewne¢trznych lub
wyznaczona przez niego komorka organizacyjna oglaszaja, za pomoca SMK,
w terminie do dnia 5 kwietnia albo do dnia 5 listopada roku, w ktorym odbywa
si¢ postepowanie konkursowe.

13e. Wolne miejsca specjalizacyjne pozostale po pierwszym etapie
kwalifikacji rozdziela si¢, za pomoca SMK, z wylaczeniem lekarzy, o ktorych
mowa w ust. 13c. Powstalg liste lekarzy zakwalifikowanych na wolne miejsca
specjalizacyjne drugiego etapu oraz liste lekarzy niezakwalifikowanych do
drugiego etapu oglasza si¢ za pomoca strony internetowej organu prowadzacego
postepowanie kwalifikacyjne oraz SMK do dnia 10 kwietnia albo do dnia
10 listopada roku, w ktérym odbywa si¢ postepowanie konkursowe.

13f. Lekarze, ktorzy zakwalifikowali si¢ do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego na podstawie ust. 13e, potwierdzaja, za pomoca SMK,
wskazane miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego w terminie 7 dni od

dnia ogloszenia list lekarzy zakwalifikowanych do drugiego etapu. Brak
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dokonania potwierdzenia w SMK uznaje si¢ za ostateczne odstapienie lekarza od

postepowania kwalifikacyjnego. Dyrektor CMKP, Minister Obrony Narodowej

i minister wlasciwy do spraw wewnetrznych lub wyznaczona przez niego

komorka organizacyjna oglaszaja za pomoca strony internetowej organu

prowadzacego postepowanie kwalifikacyjne oraz SMK ostateczne listy lekarzy
zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w danym postepowaniu kwalifikacyjnym.

13g. Dyrektor CMKP niezwlocznie informuje wojewode wlasciwego ze
wzgledu na miejsce odbywania szkolenia o wyniku post¢powania

kwalifikacyjnego. Wojewoda dokonuje podzialu miejsc szkoleniowych i

skierowania lekarza, za pomoca SMK, do odbywania szkolenia w trybie

rezydenckim albo w trybie pozarezydenckim w danej dziedzinie medycyny do
wlasciwego podmiotu, o ktorym mowa w art. 19f ust. 1.>

[14. Lekarz moze zwroci¢ sig do organu prowadzgcego postgpowanie
kwalifikacyjne o weryfikacje postgpowania kwalifikacyjnego, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia listy lekarzy zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych do rozpoczecia
danego szkolenia specjalizacyjnego. Liste oglasza si¢ na stronie internetowej
wiasciwego organu oraz za pomocqg SMK.]

<14. Lekarz bioracy udzial w postepowaniu kwalifikacyjnym moze zwrdéci¢
si¢ z wnioskiem do Ministra Obrony Narodowej albo ministra wlasciwego do
spraw wewnetrznych, albo wyznaczonej przez nich komorki organizacyjnej, albo
do dyrektora CMKP o weryfikacje¢ postepowania konkursowego w terminie 2 dni
od dnia ogloszenia list rankingowych, o ktérych mowa w ust. 13a, lub list,

o ktorych mowa w ust. 13d-13f.>
<14a. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 14, zawiera:

1) imie¢ (imiona) i nazwisko lekarza;

2) miejsce i date urodzenia;

3) numer PESEL, awprzypadku jego braku - cechy dokumentu
potwierdzajacego tozsamo$¢: nazwe i numer dokumentu oraz panstwo
wydania;

4) wskazanie danych, o ktorych mowa w ust. 1d, a w przypadku Ministra

Obrony Narodowej, o ktorych mowa w ust. 1le.>

31.08.2021

Nowe brzmienie
ust. 14 i dodany
ust. 14aw art. 16¢
wejda w zycie z
dn. 1.01.2022 r.
(Dz. U. z 2020 r.
poz. 1291, 1493,
2112, 2345 i

Nowe brzmienie
ust. 16, 17 i17aw
art. 16¢c wejdzie w
zycie z dn.
1.01.2022 r. (Dz.
U. z 2020 r. poz.
1291, 1493, 2112,
2345 i 2401).



©Kancelaria Sejmu s. 101/229

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

[16. Szczegolowy sposob i tryb przeprowadzania postepowania kwalifikacyjnego
okresla regulamin postepowania kwalifikacyjnego okreslony w przepisach wydanych
na podstawie art. 16g ust. I pkt 4.]

<16. Szczegélowy sposob itryb  przeprowadzania  postepowania
kwalifikacyjnego okresla regulamin postepowania kwalifikacyjnego okreslony
w przepisach wydanych na podstawie art. 16x ust. 1 pkt 4.>

16a. Szczegdlowy sposob 1tryb przeprowadzania postepowania
kwalifikacyjnego prowadzonego przez Ministra Obrony Narodowej okresla regulamin
postepowania kwalifikacyjnego okreslony w przepisach wydanych na podstawie
art. 16x ust. 2.

[17. Organ prowadzgcy postepowanie kwalifikacyjne, uwzgledniajgc wynik
przeprowadzonego postepowania kwalifikacyjnego, kieruje lekarza, za pomocqg SMK,
do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w podmiocie, o ktorym mowa w art. 19f
ust. 1, posiadajgcym wolne miejsce szkoleniowe. W przypadku lekarzy bedgcych
zotnierzami w czynnej stuzbie wojskowej, a takze petnigcych stuzbe lub zatrudnionych
w podmiotach leczniczych utworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony
Narodowej, organ prowadzqcy postepowanie kwalifikacyjne, uwzgledniajgc wynik
przeprowadzonego postgpowania kwalifikacyjnego, wskazuje lekarzowi, za pomocg
SMK, wolne miejsce szkoleniowe iwydaje skierowanie do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w podmiocie, o ktorym mowa w art. 19f ust. 1, posiadajgcym wolne
miejsce szkoleniowe.]

<17. Wojewoda, Minister Obrony Narodowej i minister wlasciwy do spraw
wewnetrznych, uwzgledniajac  wynik przeprowadzonego postepowania
konkursowego, kieruja lekarza, z zastrzezeniem ust. 17e oraz art. 16e ust. 7, za
pomoca SMK, do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w podmiocie, o ktorym
mowa w art. 19f ust. 1, posiadajagcym wolne miejsce szkoleniowe w terminie nie
dhuzszym niz 30 dni od dnia zakonczenia danego postepowania.>

[17a. W celu umozliwienia odbywania szkolenia specjalizacyjnego w podmiocie,
o ktorym mowa w art. 19f ust. 1, po zakonczonym postepowaniu kwalifikacyjnym,

wojewoda moze wystgpi¢ z wnioskiem o udostepnienie wolnego miejsca
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szkoleniowego pozostajgcego w dyspozycji Ministra Obrony Narodowej lub ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych. |

<17a. W celu umozliwienia odbywania szkolenia specjalizacyjnego
w podmiocie, o ktorym mowa w art. 19f ust. 1, po zakonczeniu post¢powania
kwalifikacyjnego wojewoda moze wystapic¢ z wnioskiem o udost¢pnienie wolnego
miejsca szkoleniowego pozostajacego w dyspozycji innego wojewody, Ministra
Obrony Narodowej albo ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych.
Wojewoda informuje o wystapieniu dyrektora CMKP.>

17b. Minister Obrony Narodowej moze wystgpi¢ z wnioskiem o udostepnienie
wolnego miejsca szkoleniowego pozostajacego w dyspozycji wlasciwego wojewody
lub ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych.

17¢c. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych moze wystgpi¢ z wnioskiem
o udostgpnienie wolnego miejsca szkoleniowego pozostajacego w dyspozycji
wlasciwego wojewody lub Ministra Obrony Narodowe;.

17d. W przypadku lekarzy bedacych zotnierzami w czynnej stuzbie wojskowe;j,
a takze lekarzy zatrudnionych w podmiocie leczniczym utworzonym 1 nadzorowanym
przez Ministra Obrony Narodowej albo komorce lub jednostce organizacyjnej mu
podlegtej organ prowadzacy postgpowanie kwalifikacyjne, uwzgledniajac wynik
przeprowadzonego postgpowania kwalifikacyjnego, kieruje lekarza, za pomoca SMK,
na wolne miejsce szkoleniowe do odbycia szkolenia specjalizacyjnego w podmiocie,
o ktorym mowa w art. 19f ust. 1, posiadajagcym wolne miejsce szkoleniowe. Organ
prowadzacy postepowanie kwalifikacyjne moze wydaé zaswiadczenie o wystawieniu
w SMK skierowania do odbywania szkolenia specjalizacyjnego.

<17e. Organy, o ktorych mowa w ust. 17, kieruja do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w pierwszej kolejnosci lekarzy zakwalifikowanych w trybie,
o ktorym mowa w art. 16h ust. 2 pkt 1 albo 5.>

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

<17g. Post¢epowanie  kwalifikacyjne mozna  przedluzy¢ winnych
uzasadnionych przypadkach niz wskazany w ust. 1a, nie dluzej jednak niz

030dni od dnia zakonczenia postepowania, o ktorym mowa w ust. la.
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Informacje o przedluzeniu postepowania kwalifikacyjnego wraz
z uzasadnieniem zamieszcza si¢ na stronie internetowej organéw prowadzacych
postepowanie kwalifikacyjne oraz w systemie SMK.>

18. Lekarz moze zosta¢ skierowany do odbywania szkolenia specjalizacyjnego
w okreslonej dziedzinie medycyny po uzyskaniu prawa wykonywania zawodu lekarza
albo prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty na czas nieokre§lony albo po
przedtozeniu za§wiadczenia wydanego przez wlasciwa okregowa izbe lekarska albo
Wojskowa Izbg Lekarska o zlozeniu dokumentéw niezbgdnych do wydania prawa
wykonywania zawodu, z zastrzezeniem, ze zaswiadczenie zachowuje waznos¢ nie
dhuzej niz 1 miesigc od dnia jego wydania.

19. W przypadku lekarza, o ktérym mowa w art. 16 ust. 4, przepisow ust. lai lb

oraz ust. 7—-16 nie stosuje si¢. Przepis ust. 17 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 16d. Lekarz moze odbywa¢ w tym samym okresie tylko jedno szkolenie

specjalizacyjne.

[Art. 16e. 1. Przed postepowaniem kwalifikacyjnym minister wiasciwy do spraw
zdrowia okresla i oglasza, na swojej stronie internetowej oraz za pomocg SMK, liczbe
miejsc szkoleniowych dla lekarzy, ktorzy bedq odbywac szkolenie specjalizacyjne na
podstawie umowy o prace zawartej z podmiotem prowadzgcym  szkolenie
specjalizacyjne na czas okreslony w programie specjalizacji, zwanej dalej
,rezydenturq”, —w poszczegolnych  dziedzinach  medycyny, z podziatem na
wojewodztwa, na podstawie zapotrzebowania zgloszonego przez wojewodow
uwzgledniajgcego wolne miejsca szkoleniowe, potrzeby zdrowotne obywateli oraz
dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych w danej dziedzinie medycyny na obszarze danego
wojewodztwa.

2. Przed postgpowaniem kwalifikacyjnym wojewoda ogtasza, na swojej stronie
internetowej oraz za pomocq SMK, liczbe miejsc szkoleniowych nieobjetych
rezydenturq dla lekarzy w poszczegolnych dziedzinach medycyny.

2a. Wojewoda niezwlocznie przekazuje za pomocg SMK ministrowi wtasciwemu
do spraw zdrowia informacje o:

1)  niewykorzystanych miejscach szkoleniowych objetych rezydenturg,
2) lekarzach, ktorzy brali udzial w postepowaniu kwalifikacyjnym na te miejsca

szkoleniowe oraz miejsca szkoleniowe nieobjete rezydenturq i zajeli kolejne
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najwyzsze miejsca na liscie rankingowej, obejmujqcg dane okreslone w art. 16¢

ust. 2 i miejsce na liscie rankingowej.

3. Niewykorzystane miejsca szkoleniowe objete rezydenturq, przyznane na dane
postepowanie kwalifikacyjne dla danego wojewodztwa w danej dziedzinie medycyny,
minister witasciwy do spraw zdrowia moze dodatkowo przyznac lekarzom, o ktorych
mowa w ust. 2a pkt 2, uwzgledniajqc wszystkie dziedziny, w ktorych byly przyznane
miejsca szkoleniowe objete rezydenturg.

4. Wojewoda, aw przypadku miejsc szkoleniowych objetych rezydenturq —
minister wilasciwy do spraw zdrowia, moze dodatkowo przyznawaé miejsca
szkoleniowe, nie pozniej niz w terminie 2 miesiecy od dnia zakonczenia danego
postepowania kwalifikacyjnego.

4a. Minister wlasciwy do spraw zdrowia niezwltocznie informuje, za pomocq
SMK, o przyznaniu miejsca szkoleniowego objetego rezydenturq wiasciwego
wojewode, ktory kieruje lekarza, za pomocq SMK, do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego.

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

6. Przed postgpowaniem kwalifikacyjnym minister wiasciwy do spraw
wewnetrznych oglasza na swojej stronie internetowej oraz za pomocq SMK liczbe
wolnych miejsc szkoleniowych dla lekarzy bedgcych funkcjonariuszami w stosunku
stuzby w jednostkach organizacyjnych podleglych lub nadzorowanych przez tego
ministra lub petnigcych stuzbe albo zatrudnionych w podmiotach leczniczych,

utworzonych przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych.]

<Art. 16e. 1. W terminie do dnia S stycznia i do dnia 5 sierpnia kazdego
roku wojewoda na podstawie opinii konsultantow wojewodzkich przekazuje, za
pomoca SMK, ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia zapotrzebowanie na
miejsca rezydenckie, w tym na dodatkowo wydzielone miejsca, w poszczegolnych

dziedzinach medycyny, uwzgledniajac wolne miejsca szkoleniowe, potrzeby
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zdrowotne oraz dostepnos¢ Swiadczen zdrowotnych w danej dziedzinie medycyny
na obszarze danego wojewodztwa.

2. W terminie do dnia 26 stycznia ido dnia 26 sierpnia kazdego roku
minister wlasciwy do spraw zdrowia w ramach posiadanych Srodkow okresla na
podstawie zapotrzebowania, o ktorym mowa w ust. 1, i przekazuje dyrektorowi
CMKP, za pomocg SMK, liczb¢ miejsc rezydenckich, w tym liczbe dodatkowo
wydzielonych miejsc w poszczegélnych dziedzinach medycyny, z podzialem na
wojewodztwa.

3. Przed rozpocze¢ciem postepowania kwalifikacyjnego dyrektor CMKP,
w terminie do dnia 28 stycznia i do dnia 28 sierpnia kazdego roku, oglasza, na
swojej stronie internetowej oraz za pomoca SMK, liczb¢ miejsc rezydenckich,
w tym liczb¢ dodatkowo wydzielonych miejsc, oraz pozostalych wolnych miejsc
pozarezydenckich dostepnych w danym postepowaniu kwalifikacyjnym
z podzialem na poszczegolne dziedziny i wojewoddztwa oraz liste jednostek
prowadzacych szkolenie specjalizacyjne, w ktorych znajdujq si¢ wolne miejsca
szkoleniowe obje¢te danym postepowaniem kwalifikacyjnym.

4. Przed rozpocze¢ciem post¢powania kwalifikacyjnego Minister Obrony
Narodowej w terminie do dnia 28 stycznia i do dnia 28 sierpnia kazdego roku
oglasza, na stronie internetowej urzedu go obslugujacego oraz za pomoca SMK,
liczb¢ wolnych miejsc szkoleniowych dla lekarzy bedacych zolnierzami w czynnej
sluzbie wojskowej, atakze zatrudnionych w podmiotach leczniczych
utworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej albo komoérce
lub jednostce organizacyjnej mu podleglej, biorac pod uwage potrzeby Sil
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej.

5. Przed rozpoczeciem postepowania kwalifikacyjnego minister wlasciwy do
spraw wewnetrznych w terminie do dnia 28 stycznia ido dnia 28 sierpnia
kazdego roku oglasza, na stronie internetowej urzedu go obslugujacego oraz za
pomoca SMK, liczb¢ wolnych miejsc szkoleniowych dla lekarzy bedacych
funkcjonariuszami  w stosunku shluzby w jednostkach organizacyjnych
podleglych lub nadzorowanych przez tego ministra albo lekarzy zatrudnionych
na podstawie umowy o prace albo umowy cywilnoprawnej albo realizujacych
swiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie porozumienia z korzystajacym, albo
pelniacych stuzbe w podmiocie leczniczym utworzonym przez ministra

wlasciwego do spraw wewnetrznych.
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6. Liczba miejsc rezydenckich, o ktorych mowa w ust. 2, zawiera limit
dodatkowo wydzielonych miejsc¢ dla lekarzy wnioskujacych o odbywanie
szkolenia specjalizacyjnego w ramach poszerzenia zaje¢ programowych
ksztalcenia w szkolach doktorskich o program specjalizacji odbywanej w tej
samej jednostce zgodny z zakresem tego ksztalcenia i w ramach udzielonego
urlopu szkoleniowego albo urlopu bezplatnego.

7. Uczelnia ksztalcaca na Kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym
zglasza wojewodzie list¢ lekarzy wnioskujacych o odbywanie szkolenia, o ktorym
mowa w ust. 6.

8. O kolejnosci przyznania dodatkowo wydzielonego miejsca, decyduje
uzyskany wynik procentowy liczby zdobytych punktéw, o ktéorych mowa
w art. 16¢ ust. 11, z zastrzezeniem art. 16c ust. 10a.>

Art. 16ea. 1. Rezydenture moze odbywac¢ wytacznie lekarz nieposiadajacy I lub
II stopnia specjalizacji lub tytulu specjalisty.

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

3. Lekarz, ktory zostat zakwalifikowany do odbywania rezydentury i rozpoczat
szkolenie specjalizacyjne, moze bez podawania przyczyny ztozy¢ ponowny wniosek
o odbywanie rezydentury w innej dziedzinie medycyny nie wigcej niz jeden raz.

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

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

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

5. Lekarz, ktory zostal skre§lony zrejestru lekarzy odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne na podstawie art. 160 ust. 1 pkt 5, z przyczyn niezaleznych od lekarza,
moze nie wigcej niz jeden raz zlozy¢ ponownie wniosek o odbywanie rezydentury
w innej niz dotychczasowa dziedzinie medycyny. Do tego wniosku nie stosuje si¢
ust. 7.

6. Lekarz, ktéry zostal zakwalifikowany do odbywania rezydentury i rozpoczat
szkolenie specjalizacyjne, moze nie wigcej niz jeden raz ztozy¢ ponowny wniosek

o odbywanie rezydentury w innej dziedzinie medycyny, w przypadku gdy posiada on
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orzeczenie lekarskie o istnieniu przeciwwskazan do kontynuowania dotychczasowe;j
specjalizacji wydane przez lekarza medycyny pracy. O istnieniu tych przeciwwskazan
organ przyjmujacy wniosek informuje okregowa izbe lekarska, ktérej lekarz jest
cztonkiem.

7. Lekarz, ktéry trzykrotnie zostat zakwalifikowany do odbywania rezydentury
1 rozpoczat szkolenie, nie moze ztozy¢ kolejnego wniosku o odbywanie rezydentury.

8. Lekarz nie moze zlozy¢ ponownie wniosku o odbywanie rezydentury, jezeli
uzyskat potwierdzenie realizacji catego programu specjalizacji.

9. Do postegpowania, o ktorym mowa w ust. 2—6, stosuje si¢ odpowiednio

przepisy art. 16c.

Art. 16f. 1. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne na podstawie i w zakresie
ustalonym  w programie  specjalizacji dla danej dziedziny medycyny,
z uwzglednieniem odpowiedniego modutu.

2. Lekarz bedacy zolnierzem w czynnej shuzbie wojskowej, atakze lekarz
zatrudniony w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra
Obrony Narodowej albo komorce lub jednostce organizacyjnej mu podlegtej
w ramach odbywanego szkolenia specjalizacyjnego jest obowigzany odbyc¢ i zaliczy¢
szkolenie uzupelniajace, odpowiednie dla okreslonej specjalizacji, w zakresie
wynikajacym ze specyfiki stuzby wojskowej i potrzeb obronnosci kraju, na podstawie
programu uzupetniajgcego okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 16g
ust. 2.

2a. Koszty szkolenia uzupetniajacego, o ktorym mowa w ust. 2, pokrywa
Minister Obrony Narodowej ze srodkéw budzetu panstwa, ktérych jest dysponentem.

3. Program specjalizacji zawiera:

[1) zakres wymaganej wiedzy teoretycznej i wymaganych umiejetnosci
praktycznych, ktore lekarz jest obowigzany opanowacé w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego, z uwzglednieniem elementow danej dziedziny medycyny oraz
dziedzin pokrewnych, w szczegolnosci elementow farmakologii klinicznej,
farmakoekonomiki, onkologii, medycyny paliatywnej, medycyny ratunkowej,
promocji zdrowia izdrowia publicznego, orzecznictwa lekarskiego iprawa
medycznego, |

<1) zakres wymaganej wiedzy teoretycznej iwymaganych umieje¢tnosci

praktycznych, ktore lekarz jest obowiazany opanowaé w trakcie szkolenia
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2)

specjalizacyjnego, z uwzglednieniem elementow danej dziedziny medycyny

oraz dziedzin pokrewnych, w szczeg6lnosci elementow farmakologii

klinicznej, farmakoekonomiki, onkologii, medycyny paliatywnej,
profilaktyki i promocji zdrowia oraz orzecznictwa lekarskiego;>

formy 1 metody pogtebiania i uzupeiniania wiedzy teoretycznej oraz nabywania

1 doskonalenia umiej¢tnosci praktycznych, w szczegdlnosci:

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

b) niezbedne kursy specjalizacyjne obejmujace okreslony zakres wymaganej
wiedzy teoretycznej w danej dziedzinie medycyny 1 dziedzinach
pokrewnych,

[c) kurs w zakresie ratownictwa medycznego,]

[d) kurs w zakresie zdrowia publicznego, ]

[e) kurs w zakresie prawa medycznego,]

[f) szkolenie i uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonywanie w ustalonej
liczbie okreslonych zabiegow lub procedur medycznych,]

<f) staz podstawowy obejmujacy szkolenie w zakresie wiedzy teoretycznej
i uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonywanie w ustalonej liczbie
okreslonych zabiegow lub procedur medycznych okreslonych
w modulach objetych programem specjalizacji,>

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

h) petnienie dyzurow medycznych okreslonych w programie danej
specjalizacji w maksymalnym czasie pracy okre§lonym ustawa z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej albo prace w systemie
zmianowym, jezeli program danej specjalizacji przewiduje prace w takim
systemie, atakze gdy lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne oraz
kierownik specjalizacji, pod ktorego nadzorem jest lekarz, pracuja na tej
samej zmianie, albo prac¢ w rownowaznym czasie pracy, jezeli program
danej specjalizacji przewiduje prace w takim systemie isystem ten jest
stosowany do wszystkich lekarzy w jednostce akredytowane;,

1)  samoksztalcenie kierowane,
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<j) Kkurs atestacyjny podsumowujacy odbyte szkolenie;>

<2a) wskazanie jednostek organizacyjnych podmiotu leczniczego prowadzacego

[3)
<3)

4)

S)

6)

7)

szkolenie specjalizacyjne, w ktorych dopuszcza si¢ pelnienie dyzurow

medycznych przez lekarza:

a) dla modulu podstawowego oraz stazy kierunkowych — w ramach
modulu podstawowego ido czasu zakonczenia programu modulu
podstawowego,

b) dla modulu specjalistycznego oraz stazy kierunkowych — w ramach
modulu specjalistycznego, po zakonczeniu modulu podstawowego
i w czasie trwania modulu specjalistycznego,

¢) dla modulu jednolitego lub stazy kierunkowych - w ramach
specjalizacji jednolitej w czasie jej trwania iwramach tej
specjalizacji;>

okres trwania szkolenia specjalizacyjnego, ]

okres trwania szkolenia specjalizacyjnego, w tym co najmniej okres

6 miesi¢cy szkolenia specjalizacyjnego odbywanego w szpitalu pierwszego

lub drugiego stopnia podstawowego poziomu zabezpieczenia zdrowotnego,

w zakresie stazu podstawowego ujetego w module podstawowym z chirurgii

ogolnej, choréb wewnetrznych i pediatrii;>

formy 1metody kontroli, wraz zoceng wiedzy teoretycznej i nabytych

umiejetnosci praktycznych;

sposob 1 tryb uzyskania potwierdzenia posiadania umiejetnosci praktycznych

okres§lonych programem specjalizacji;

zakres merytoryczny Panstwowego Egzaminu Modutowego, zwanego dalej

»PEM” 1 PES z podaniem bibliografii, z ktdrej sg uktadane pytania;

standardy akredytacyjne podmiotéw szkolacych, odpowiadajace warunkom,

jakie musza spehic jednostki w celu zapewnienia realizacji danego programu

specjalizacji.

4. Program specjalizacji opracowuje co najmniej raz na 5 lat oraz aktualizuje

w razie potrzeby, zgodnie z postepem wiedzy medycznej, zespot ekspertow. Program

specjalizacji redaguje CMKP i zatwierdza minister wlasciwy do spraw zdrowia.

5. Cztonkéw zespotu ekspertow powoluje 1odwotuje dyrektor CMKP.

Czlonkowie zespolu ekspertow sa powotywani sposrdd lekarzy posiadajacych tytut

specjalisty lub specjalizacj¢ Il stopnia w dziedzinie medycyny, dla ktérej ma by¢
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opracowany program specjalizacji, lub w dziedzinach pokrewnych, sposréd osob

zgloszonych przez konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny lub

konsultanta krajowego w dziedzinie Iub dziedzinach medycyny zwigzanych

z realizacjg zadan panstwa zwigzanych wylacznie z obronno$cig kraju w czasie wojny

1 pokoju lub konsultantow krajowych z dziedzin pokrewnych, towarzystwa naukowe

lub instytuty badawcze wtasciwe dla danej dziedziny medycyny, a w przypadku braku

w dziedzinie pokrewnej — Naczelng Rad¢ Lekarska, CMKP oraz lekarzy

odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny, dla ktérej ma by¢

opracowany program specjalizacji, lub w dziedzinie pokrewnej sposrdéd o0sob
zgloszonych przez Naczelna Rade¢ Lekarska.
6. W sktad zespotu, o ktéorym 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 zwigzanych
z realizacja zadan panstwa zwigzanych wylacznie z obronnoscig kraju w czasie
wojny 1pokoju lub ich przedstawiciele — w dziedzinach, do ktorych ma to
zastosowanie;

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

4) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posiadajacy stopien naukowy doktora
habilitowanego;

5) przedstawiciel CMKP;

6) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej odbywajacy  szkolenie
specjalizacyjne.
7.Na przewodniczacego zespotu ekspertow dyrektor CMKP powotuje

konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny, dla ktorej ma by¢ opracowany

program specjalizacji, a jezeli nie zostatl powotany — w dziedzinie pokrewne;.
8. CMKP publikuje programy specjalizacji zatwierdzone przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia na swojej stronie internetowej oraz za pomocg SMK.
9. W przypadku wprowadzenia merytorycznej zmiany zaktualizowany program,
o ktorym mowa w ust. 4, zawiera szczegotowe informacje dotyczace terminu oraz

sposobu jego wdrozenia.
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Art. 16g. [I. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzgdzenia:

1) wykaz modutow  podstawowych  wiasciwych dla danego  szkolenia
specjalizacyjnego i wykaz specjalizacji  posiadajgcych  wspolny  modut
podstawowy,

2)  wykaz modutow jednolitych witasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego

—uwzgledniajgc powigzania dziedzin medycyny w ramach modutow iw ramach

specjalizacji, dziedziny medycyny oraz minimalne okresy ksztatcenia w odniesieniu do

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

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

4)  regulamin postepowania kwalifikacyjnego

— biorgc pod uwage koniecznos¢ zapewnienia obiektywnosci i przejrzystosci

postepowania kwalifikacyjnego. |

2. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wilasciwym do
spraw zdrowia, po zasi¢gnieciu opinii Wojskowej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze
rozporzadzenia, programy uzupelniajace dla okreslonej specjalizacji, zawierajace
zakres wymaganej wiedzy teoretycznej i wymaganych umiejetnosci praktycznych,
formy 1metody ich nabywania, okres trwania isposoéb odbywania szkolenia
uzupelniajgcego oraz formy 1metody oceny nabytej przez lekarza wiedzy
1 umiejetnosci, a takze sposob zaliczenia szkolenia uzupetniajacego, majac na uwadze
konieczno$¢ nabycia przez lekarza dodatkowej wiedzy do udzielania $wiadczen
zdrowotnych ~ w okreslonej dziedzinie medycyny, w zakresie 1 warunkach
wynikajacych ze specyfiki stuzby wojskowej i potrzeb obronnosci kraju.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gni¢ciu opinii Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych, okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz specjalizacji
uprawniajgcych lekarza do samodzielnego wykonywania czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej  w laboratorium, uwzgledniajac odpowiedni zakres wiedzy
1 umiejetnosci okreslonych w programie specjalizacji niezbgdnych do samodzielnego
wykonywania czynno$ci diagnostyki laboratoryjne;.

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

Swiadczen zdrowotnych.
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5. Minister Obrony Narodowej moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia,
priorytetowe dziedziny medycyny dla Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskie;j,
kierujac si¢ potrzebami Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie udzielania
swiadczen  zdrowotnych  oraz  ochrony  higieniczno-sanitarnej 1 ostony
przeciwepidemiczne] na poszczegOlnych poziomach systemu zabezpieczenia

medycznego.

Art. 16h. 1. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim,
w tym dyzury medyczne objete programem specjalizacji, na podstawie umowy o prace
zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne na czas wymagany do
zrealizowania wszystkich elementow programu specjalizacji, nie dtuzszy niz okres$-
lony w programie specjalizacji. W umowie okresla si¢ dzien rozpoczecia szkolenia
specjalizacyjnego.

la. Umowa o pracg¢ wramach rezydentury jest zawierana na podstawie
informacji zawartych w skierowaniu przekazanym, za pomoca SMK, do jednostki,
w ktorej lekarz ma odbywac szkolenie specjalizacyjne.

Ib. W przypadku gdy umowa o prace w ramach rezydentury jest zawierana
w wyniku zmiany trybu odbywania szkolenia specjalizacyjnego na rezydencki albo
przeniesienia szkolenia specjalizacyjnego do innej jednostki, podstawg do jej zawarcia
sa informacje o trybie odbywania szkolenia specjalizacyjnego zamieszczone przez
wojewode w EKS lekarza.

lc. W przypadku przedtuzenia okresu trwania szkolenia specjalizacyjnego
w ramach rezydentury, o ktorym mowa w art. 161 ust. 1-3, podmiot prowadzacy
szkolenie specjalizacyjne zawiera z lekarzem umow¢ o prace na czas okreslony,
odpowiadajacy sumie okresow przedtuzajacych szkolenie specjalizacyjne. Informacje
o przedtuzeniu szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydenckim zamieszcza w EKS
kierownik podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne.

1d. W przypadku niezrealizowania szkolenia specjalizacyjnego w terminie, na
jaki zostata zawarta umowa o prace w ramach rezydentury, lekarz moze kontynuowac
odbywanie tego szkolenia w trybie okreslonym wust. 2, z zastrzezeniem art. 161
ust. 3, po uzyskaniu zgody wlasciwego wojewody. Informacje o przedtuzeniu
szkolenia specjalizacyjnego w trybie okreslonym w ust. 2 zamieszcza w EKS

wojewoda.
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2. Lekarz, na swdj wniosek, moze rowniez odbywac szkolenie specjalizacyjne,

wtym dyzury medyczne, wramach wolnych miejsc szkoleniowych w trybie

pozarezydenckim:

1)

2)

3)

4)

5)

na podstawie umowy o pracg lub umowy cywilnoprawne; w wymiarze
odpowiadajagcym  wymiarowi  pelnoetatowego  zatrudnienia, zawartej
z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie
medycyny, w ktorej okresla si¢ tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego
1 zakres wzajemnych zobowigzan na czas trwania szkolenia specjalizacyjnego;
w ramach ptlatnego urlopu szkoleniowego udzielanego pracownikowi na czas
trwania szkolenia specjalizacyjnego oraz umowy o szkolenie zawartej
z jednostka akredytowana;

na podstawie umowy o prac¢ zawartej zinnym podmiotem niz podmiot
prowadzacy szkolenie specjalizacyjne, zapewniajgcej realizacje czgsci programu
specjalizacji w zakresie samoksztalcenia, szkolenia 1iuczestniczenia w
wykonywaniu oraz wykonywanie ustalonej liczby okre§lonych zabiegdéw lub
procedur medycznych, pelnienie dyzurow medycznych, ktore lekarz jest
obowigzany petni¢ w czasie realizacji programu specjalizacji w czasie pracy
dopuszczonym przepisami o dzialalnosci leczniczej 1w ramach platnych
urlopéw szkoleniowych udzielanych pracownikowi na czas niezbedny do
zrealizowania pozostalej czgsci programu w podmiocie prowadzgcym szkolenie
specjalizacyjne lub odpowiednio w podmiocie prowadzacym staz kierunkowy;
na podstawie umowy cywilnoprawne] o szkolenie specjalizacyjne, zawartej
z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne, w ktorej okresla si¢
szczegotowy tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego i zakres wzajemnych
zobowigzan na czas jego trwania, z zastrzezeniem, ze okreslona w umowie
wysoko$¢ wynagrodzenia nie moze by¢ nizsza niz wysoko$¢ minimalnej stawki
godzinowej za prace ustalonej na podstawie przepisOw ustawy z dnia
10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracg;

w ramach poszerzenia zaje¢ programowych ksztalcenia w szkole doktorskiej
o program specjalizacji odbywanej w tej samej jednostce zgodny z zakresem
tego ksztalcenia 1 w ramach udzielonego ptatnego urlopu szkoleniowego albo
urlopu bezptatnego i umowy o szkolenie specjalizacyjne zawartej z jednostka
akredytowana, a po ukonczeniu tego ksztatcenia — w trybie okre§lonym w ust. 1

lub ust. 2 pkt 1-4;
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6) w przypadku lekarza i lekarza dentysty bedacego Zolnierzem w czynnej stuzbie
wojskowej — na podstawie umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne
zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne, w ktorej okresla
si¢ szczegotowy tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego, z uwzglednieniem
specyfiki stuzby wojskowej 1 potrzeb obronnosci kraju, oraz zakres wzajemnych
zobowigzan na czas jego trwania, z zastrzezeniem, ze okreslona w umowie
wysokos¢ wynagrodzenia nie moze by¢ nizsza niz wysoko$¢ minimalnej stawki
godzinowej ustalonej na podstawie przepisow ustawy z dnia 10 pazdziernika
2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace. Zolnierz otrzymujacy
wynagrodzenie z tytulu umowy cywilnoprawnej zachowuje prawo do uposazenia
wraz z dodatkami o charakterze statym, otrzymywanego na podstawie przepisow
o zawodowej stuzbie wojskowej 1 uposazeniu zolnierzy. Przepiséw art. 56 ust. 1
13 ustawy zdnia 11 wrzesnia 2003 r. o stuzbie wojskowej zohierzy
zawodowych nie stosuje si¢.

3. Lekarz niebedacy obywatelem polskim odbywa szkolenie specjalizacyjne na
zasadach obowigzujacych obywateli polskich.

4. Lekarz bedacy zoiierzem w czynnej stuzbie wojskowej, atakze lekarz
zatrudniony w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra
Obrony Narodowej albo komorce lub jednostce organizacyjnej podleglej temu
ministrowi, odbywa szkolenie specjalizacyjne okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 16x ust. 2.

5.Lekarz bedacy funkcjonariuszem w stosunku shuzby w jednostkach
organizacyjnych podleglych lub nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych lub petnigcy stuzbe w podmiocie leczniczym utworzonym przez tego
ministra odbywa szkolenie specjalizacyjne okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 16x ust. 3.

6. Lekarz bedacy funkcjonariuszem Stuzby Wieziennej lub zatrudniony
w podmiocie leczniczym utworzonym przez Ministra Sprawiedliwosci lub organy
Stuzby Wigziennej odbywa szkolenie specjalizacyjne okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art. 16x ust. 4.

7. (uchylony)

8. Lekarz, ktory odbywa szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury, moze

zmieni¢ miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego nie wezesniej niz po uptywie
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roku od dnia zakwalifikowania si¢ do odbywania tego szkolenia specjalizacyjnego, z
zastrzezeniem ust. 8a 1 9.

8a. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury, ktory w
okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii nie zostal
skierowany do odbywania szkolenia specjalizacyjnego do preferowanej przez niego
jednostki akredytowanej, z powodu koniecznosci skierowania go do innej jednostki
akredytowanej, w ktorej wystepowato szczegolnie duze zapotrzebowanie na
udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy lub lekarzy dentystow, moze zmienic¢
miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego po uplywie 6 miesigcy od dnia
zakwalifikowania si¢ do odbywania tego szkolenia, jezeli sytuacja w jednostce, w
ktorej odbywa szkolenie specjalizacyjne, nie wymaga dalszego zatrudniania tego
lekarza.

9. Przepisu ust. 8 nie stosuje si¢, jezeli jednostka organizacyjna, w ktorej lekarz
odbywa szkolenie specjalizacyjne, ulegta likwidacji lub przestata spelnia¢ wymagania,
o ktorych mowa w art. 19f ust. 2.

10. Wojewoda, minister wiasciwy do spraw zdrowia, minister wlasciwy do spraw
wewnetrznych, Minister Obrony Narodowej, jednostka prowadzaca szkolenie
specjalizacyjne w celu wykonywania zadan zwigzanych zrealizacja szkolenia
specjalizacyjnego lekarzy i lekarzy dentystow przetwarzaja dane lekarzy i lekarzy
dentystow, zgodnie ze swojg wlasciwoscig 1w zakresie wynikajacym z realizacji
zadan okreslonych w ustawie.

11. Dane dotyczace powodow i okresow absencji w pracy, powodow i okresow
zmniejszenia wymiaru czasu pracy lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w
trybie rezydenckim, powodow 1 okresow niepetlnienia dyzuréw medycznych
przewidzianych w programie specjalizacji, orzeczen o stanie zdrowia i
niepelnosprawno$ci oraz trybu rozwigzania umowy o prace nie moga byc
przetwarzane w celu innym niz finansowanie szkolenia specjalizacyjnego,
przedtuzania szkolenia specjalizacyjnego i nadzoru nad odbywaniem szkolenia
specjalizacyjnego, a dostep do nich moga mie¢ wylacznie osoby posiadajace pisemne
upowaznienie do przetwarzania tych danych wydane przez wojewodg, ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra
Obrony Narodowej lub jednostke prowadzaca szkolenie specjalizacyjne. Osoby
posiadajace pisemne upowaznienie sg obowigzane do zachowania poufno$ci tych

danych.
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12. Umowa, o ktorej mowa wust. 1 12, moze zawiera¢ finansowy dodatek
motywacyjny przyznany przez podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne na

okres tego szkolenia.

Art. 16i. 1. Lekarz, o ktorym mowa w art. 16h ust. 1-3, odbywa szkolenie
specjalizacyjne przez caly okres jego trwania w wymiarze czasu rownym czasowi
pracy lekarza zatrudnionego w podmiocie leczniczym, o ktéorym mowa w art. 93
ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, oraz petni dyzury
medyczne lub pracuje w systemie zmianowym lub réwnowaznym w maksymalnym
czasie pracy dopuszczonym przepisami o dziatalnos$ci leczniczej, z zastrzezeniem
art. 16f ust. 3pkt2lit. h 1ipkt2a, oraz pelni dyzury medyczne w wymiarze
godzinowym okreslonym w programie specjalizacji, z uwzglednieniem art. 97 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

la. Kierownik specjalizacji w porozumieniu z kierownikiem podmiotu lub
komorki organizacyjnej tego podmiotu wyraza, za pomoca SMK, zgode na petnienie
samodzielnych dyzurow medycznych przez lekarza odbywajacego szkolenie
specjalizacyjne.

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

lc. Lekarz, ktory korzysta z uprawnienia wynikajacego z ust. 1b, nie moze petnié
samodzielnych dyzuréw medycznych, wtym takze na podstawie umowy
cywilnoprawnej, rowniez w innych podmiotach leczniczych niz podmiot, w ktorym
odbywa szkolenie specjalizacyjne, z wylaczeniem $wiadczen zdrowotnych
udzielanych w ramach nocnej i $wigtecznej pomocy lekarskiej oraz S$wiadczen
udzielanych przez lekarzy specjalistow innej dziedziny, niz dziedzina, w ktorej
odbywaja specjalizacje.

1d. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, ktory korzysta z uprawnien
pracownikow zwigzanych z rodzicielstwem lub ze stanem zdrowia wynikajacym
z ustalonej orzeczeniem lekarskim czasowej niemozliwo$ci wykonywania niektorych
czynno$ci zawodowych w okreslonych warunkach z przyczyn zdrowotnych, nie moze
by¢ obowigzany do pracy w ramach petnienia dyzuru medycznego w porze nocnej lub

w wymiarze tacznie przekraczajacym 50% wymiaru czasu pracy w ramach petienia
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dyzuru medycznego przewidzianego programem danej specjalizacji przez okres

korzystania z wyzej wymienionych uprawnien, nie dluzej jednak niz przez tacznie

24 miesigce w czasie odbywania szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem.
le. Niewykonywanie czynno$ci zawodowych, o ktorych mowa w ust. 1d, przez

okres dtuzszy niz 24 miesigce w czasie trwania szkolenia specjalizacyjnego zgodnie
zjego programem przedluza okres szkolenia specjalizacyjnego o czas
niewykonywania tych czynno$ci w okresie przekraczajacym 24 miesigce. Czynno$ci
zawodowe w przedluzonym okresie trwania szkolenia specjalizacyjnego moga by¢
wykonane w ramach pelnienia dyzuru medycznego lub normalnego czasu pracy.

2. Lekarz:

1) bedacy zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej, a takze lekarzem zatrudnionym
w podmiocie leczniczym utworzonym 1 nadzorowanym przez Ministra Obrony
Narodowej albo komorce lub jednostce organizacyjnej mu podlegte;,

2) bedacy funkcjonariuszem w stosunku stuzby w jednostkach organizacyjnych
podleglych lub nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych,

3) bedacy funkcjonariuszem Stuzby Wieziennej lub zatrudniony w podmiocie
leczniczym utworzonym przez Ministra Sprawiedliwosci lub organy Stuzby
Wigzienne;j

—moze odbywac szkolenie specjalizacyjne w innym wymiarze czasu niz okreslony

w ust. 1, na warunkach okre§lonych przez wlasciwe organy, ktére sa obowigzane

zapewni¢, aby taczny czas trwania, poziom i jako$¢ odbywanego przez lekarza

szkolenia specjalizacyjnego nie byly nizsze niz w przypadku odbywania
odpowiedniego szkolenia specjalizacyjnego w wymiarze czasu, o ktorym mowa

w ust. 1.

3. Lekarzowi pelnigcemu dyzur medyczny w ramach realizacji programu
specjalizacji przystuguje wynagrodzenie jak za prace w godzinach nadliczbowych
albo, na jego wniosek, czas wolny. Przepisy art. 151' § 1-3 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. — Kodeks pracy stosuje si¢ odpowiednio.

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

3b. W przypadku dyzuréw medycznych odbywanych w trakcie stazu

kierunkowego, lekarzowi przystluguje mozliwos¢ wyboru miejsca odbywania
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dyzurow. Lekarz moze odbywac¢ dyzury medyczne w jednostce prowadzacej szkolenie

specjalizacyjne lub w jednostce prowadzacej staz kierunkowy. Decyzje w tym

zakresie lekarz podejmuje w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji.

4. Lekarzowi, ktory odbywa szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury,
pelnigcemu dyzur medyczny, w ramach realizacji programu specjalizacji, przystuguje
wynagrodzenie na podstawie umowy o pracg, o ktérej mowa w art. 16h ust. 1. Przepis
art. 95 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej stosuje si¢
odpowiednio.

4a. Jezeli lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w okresie ogloszenia
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii nie moze realizowaé programu
szkolenia specjalizacyjnego w wymiarze, o ktorym mowa w ust. 1, za czas
nierealizowania programu szkolenia przysluguje mu wynagrodzenie w
dotychczasowej wysokosci, o ile zglosit jednostce szkolacej gotowos¢ do realizacji
programu tego szkolenia — z wytaczeniem wynagrodzenia, o ktdrym mowa w ust. 3 1
4.

5. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w ramach stazu podstawowego
peni:

1)  dyzury medyczne pod bezposrednim nadzorem lekarza posiadajacego II stopien
specjalizacji lub tytul specjalisty lub innego Ilekarza uprawnionego do
samodzielnego petnienia dyzuréw medycznych, zwane dalej ,,dyzurami
medycznymi towarzyszacymi”, albo

2) samodzielne dyzury medyczne — po uzyskaniu zgody kierownika specjalizacji
albo zgodnie z art. 16ph ust. 7.

6. W przypadku gdy dyzury medyczne sg odbywane w jednostce prowadzacej
staz kierunkowy, lekarz pelni wytacznie dyzury medyczne towarzyszace.

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

8. W przypadku petienia dyzuru medycznego objetego programem szkolenia
specjalizacyjnego w wymiarze uniemozliwiajgcym skorzystanie przez lekarza z prawa
do co najmniej 11-godzinnego dobowego nieprzerwanego odpoczynku lekarzowi
powinien by¢ udzielony okres odpoczynku bezposrednio po zakonczeniu petnienia

dyzuru medycznego zgodnie z art. 97 ust. 1 12 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
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o dzialalnosci leczniczej. Okres tego odpoczynku nie powoduje wydtuzenia szkolenia
specjalizacyjnego.

9. W przypadku petnienia dyzuru przez lekarza odbywajacego szkolenie w trybie
rezydenckim okres tego odpoczynku wlicza si¢ do podstawowego wymiaru czasu
pracy. Korzystanie przez lekarza z okresu odpoczynku nie powoduje obnizenia
wynagrodzenia naleznego na podstawie umowy o pracg, o ktorej mowa w art. 16h
ust. 1.

10. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne moze takze pemi¢ dyzury
medyczne w jednostkach organizacyjnych podmiotu prowadzacego szkolenie
specjalizacyjne wskazanych w programie szkolenia, na podstawie art. 96 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zzachowaniem prawa do
niewydluzania szkolenia specjalizacyjnego o okres odpoczynku, o ktéorym mowa
w ust. 8, po uzyskaniu zgody kierownika specjalizacji, jezeli catkowity okres
odpoczynku po dyzurach medycznych nie przekracza $rednio 5 dni roboczych
miesi¢cznie w okresie rozliczeniowym przyjetym u danego pracodawcy. Za okres tego
odpoczynku nie przystuguje wynagrodzenie nalezne na podstawie umowy o prace,
o ktorej mowa w art. 16h ust. 1.

11. Réznice wynagrodzenia migdzy catkowitym kosztem petnienia dyzuréw
medycznych przez lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w trybie
rezydenckim a kosztem refundowanym przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia

pokrywa podmiot leczniczy, w ktérym lekarz odbyt dyzur medyczny.

Art. 16j. 1. Rezydentura jest przyznawana ifinansowana przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia w ramach $rodkéw budzetu panstwa, ktorych jest
dysponentem.

la. W roku 2012 rezydentura jest finansowana przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia ze §rodkéw Funduszu Pracy.

1b. W roku 2013 rezydentura jest finansowana przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia ze srodkow Funduszu Pracy.

lc. W roku 2014 rezydentura jest finansowana przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia ze $§rodkéw Funduszu Pracy.

1d. W roku 2015 rezydentura jest finansowana przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia ze $rodkéw budzetu panstwa do wysokosci 60,75 mln zt oraz ze

srodkéw Funduszu Pracy.
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le. W roku 2016 rezydentura jest finansowana przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia ze $rodkéw budzetu panstwa do wysokosci 182 943 tys. zt oraz ze
srodkéw Funduszu Pracy.

1f. W roku 2017 rezydentura jest finansowana przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia ze srodkow Funduszu Pracy.

1g. W roku 2018 rezydentura jest finansowana przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia ze $rodkéw Funduszu Pracy.

lh. W roku 2019 rezydentura jest finansowana przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia ze srodkéw Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

li. W roku 2020 rezydentura jest finansowana przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia ze $rodkéw Funduszu Pracy.

2. Srodki przeznaczone na finansowanie rezydentur, obejmujace:

1) wynagrodzenia zasadnicze lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w
trybie rezydenckim ustalone zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie ust.
5, z uwzglednieniem ust. 2b,

2) wynagrodzenia za dyzury medyczne pelnione przez lekarzy odbywajacych
szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim w ramach programu specjalizacji
w wysokosci nieprzekraczajacej stawki okre$lonej w art. 151! § 1 pkt 2 ustawy z
dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, przy czym normalne wynagrodzenie, o
ktorym mowa w art. 151" § 1 ust. 1 tej ustawy, oznacza wynagrodzenie
zasadnicze, o ktorym mowa w pkt 1,

3) skiadki na ubezpieczenie spoteczne, platne przez podmiot prowadzacy szkolenie
specjalizacyjne zatrudniajacy lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w
trybie rezydenckim, zwany dalej ,,podmiotem prowadzacym rezydenture”,
naliczone od wynagrodzen, o ktérych mowa w pkt 1,218,

4)  sktadki na Fundusz Pracy naliczone od wynagrodzen, o ktérych mowa w pkt 1,
218,

5) skladki na Fundusz Emerytur Pomostowych naliczone od wynagrodzen, o
ktérych mowa w pkt 1, 2 1 8, w przypadku gdy sa one placone przez podmiot
prowadzacy rezydenture,

6) wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy lekarza odbywajacego szkolenie
specjalizacyjne w trybie rezydenckim, przy czym podstawe do jego wyliczenia

stanowi wylgcznie wynagrodzenie zasadnicze, o ktorym mowa w pkt 1,
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7) wynagrodzenia lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w trybie
rezydenckim za czas niezdolnosci do pracy, o ktéorych mowa w art. 92 ustawy z
dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, przy czym do podstawy wymiaru
przyjmuje si¢ wytgcznie wynagrodzenie zasadnicze tego lekarza, o ktérym mowa
w pkt 1,

8)  w uzasadnionych przypadkach — ekwiwalent za niewykorzystany przez lekarza
odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim urlop
wypoczynkowy, przy czym podstawg do wyliczenia ekwiwalentu stanowi
wytacznie wynagrodzenie zasadnicze, o ktorym mowa w pkt 1

—minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje na podstawie wnioskéw podmiotéw

prowadzacych rezydenturg.
2a. Sktadanie wnioskow, o ktorych mowa w ust. 2, oraz ich realizacja odbywa

si¢ w Systemie Informatycznym Rezydentur, o ktérym mowa w art. 30 ust. 1 pkt 5

ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, zwanym

dalej ,,SIR”.
2aa. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 2, podmiot prowadzacy rezydenture sktada

w SIR w terminie do 15 dnia kazdego miesigca.
2ab. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 2, obejmuje faktycznie dokonane przez

podmiot prowadzacy rezydenture wyplaty za okres poprzedzajacy miesigc, w ktorym

podmiot prowadzacy rezydenture sktada wniosek, wylacznie z tytutdw okreslonych w

ust. 2.
2ac. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje $rodki wykazane we

wniosku na wskazany w SIR rachunek bankowy podmiotu prowadzacego rezydenture
w terminie 7 dni od daty zatwierdzenia wniosku w SIR, z uwzglednieniem $rodkow
dotychczas przekazanych do tego podmiotu.
2ad. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowos$ci we wniosku, ktory zostat juz
ztozony 1 zrealizowany, podmiot prowadzacy rezydentur¢ jest obowigzany do
niezwlocznego ztozenia korekty wniosku. Korekta wniosku polega na ponownym
ztozeniu wniosku w SIR. Przepisy ust. 2ab 1 2ac stosuje si¢ odpowiednio.

2ae. Jezeli korekta, o ktoérej mowa w ust. 2ad, dotyczy wniosku ztoZzonego 1
zrealizowanego w latach poprzednich, to w przypadku, gdy korekta polega na:

1) zmniejszeniu kwoty wniosku, podmiot prowadzacy rezydenture jest obowigzany

do zwrotu $rodkow na rachunek bankowy urz¢du obstugujacego ministra
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2)

wlasciwego do spraw zdrowia wskazany w SIR w terminie 7 dni od daty ztozenia
korekty wniosku w SIR;

zwigkszeniu kwoty wniosku, minister wilasciwy do spraw zdrowia — po
zatwierdzeniu korekty wniosku w SIR — dokonuje przekazania Srodkow
wynikajacych z tej korekty.

2af. W przypadku zwrotu $§rodkdw, o ktdrym mowa w ust. 2ae pkt 1, po terminie

tam okre$lonym, podmiot prowadzacy rezydenture jest obowigzany do zaptacenia

odsetek ustawowych za kazdy dzien op6znienia.

2ag. Podmiot prowadzacy rezydentur¢ jest obowigzany do biezgcego

przekazywania w SIR nastepujacych informacji:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

10)

11)

imi¢ i nazwisko lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w trybie
rezydenckim,;

numer PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaj i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos$¢ lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w
trybie rezydenckim;

numer prawa wykonywania zawodu lekarza odbywajacego szkolenie
specjalizacyjne w trybie rezydenckim;

specjalizacja oraz postgpowanie kwalifikacyjne, w wyniku ktérego lekarz
odbywajacy szkolenie specjalizacyjne zostat zakwalifikowany do jej odbywania
w trybie rezydenckim;

okres zatrudnienia lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w trybie
rezydenckim w podmiocie prowadzacym rezydenture;

data ztozenia i cofnigcia deklaracji, o ktérej mowa w ust. 2¢;

powody 1 okresy absencji w pracy lekarza odbywajacego szkolenie
specjalizacyjne w trybie rezydenckim;

powody 1 okresy zmniejszenia wymiaru czasu pracy lekarza odbywajacego
szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim;

powody 1 okresy niepetnienia dyzuréw medycznych przez lekarza odbywajacego
szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim przewidzianych w programie
specjalizacji,

data i przyczyna rozwigzania umowy o prace z lekarzem odbywajacym szkolenie
specjalizacyjne w trybie rezydenckim;

okres rozliczeniowy przyjety w podmiocie prowadzacym rezydenturg;
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12) wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie wypadkowe, ustalonej dla podmiotu
prowadzacego rezydenture;

13) numer rachunku bankowego podmiotu prowadzacego rezydenturg, na ktory
minister wlasciwy do spraw zdrowia ma przekazywac Srodki na realizacj¢
wnioskow;

14) inne dane majace wplyw na okres trwania rezydentury lub wysokos$¢ wydatkow,
o ktorych mowa w ust. 2, ponoszonych przez podmiot prowadzacy rezydenture.
2b. Lekarz albo lekarz dentysta odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w trybie

rezydenckim moze zobowigza¢ si¢ do wykonywania odpowiednio zawodu lekarza

albo lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w podmiocie
wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza, ktory udziela $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, w tagcznym okresie 2 lat z 5 kolejnych lat
przypadajacych od dnia uzyskania potwierdzenia zakonczenia szkolenia
specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1, w tagcznym wymiarze czasu
pracy odpowiadajacym co najmniej réwnowaznikowi jednego etatu, i otrzymac

w zamian wynagrodzenie zasadnicze wyzsze niz okreslone w przepisach wydanych na

podstawie ust. 5 o kwote:

1) 700 zt miesiecznie, w przypadku szkolenia specjalizacyjnego w priorytetowe;j
dziedzinie medycyny, o ktorej mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 16g ust. 4;

2) 600zt miesigcznie, w przypadku szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
medycyny innej niz priorytetowa.
2c. Deklaracje dotyczaca zobowigzania, o ktérym mowa w ust. 2b, lekarz sktada

na pismie do podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne zatrudniajacego

lekarza.
2d. Deklaracja, o ktérej mowa w ust. 2¢c, zawiera:

1) imig¢ (imiona) i nazwisko lekarza;

2) nazwisko rodowe;

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

4) nazwe specjalizacji;

5) numer prawa wykonywania zawodu;

6) o$wiadczenie lekarza, ze zobowigzuje si¢ do wykonywania zawodu na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w podmiocie wykonujagcym dziatalnos¢
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lecznicza, ktéry udziela $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych, w tacznym okresie dwdch z pigciu kolejnych lat przypadajacych od
dnia uzyskania potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego,
w lacznym  wymiarze czasu pracy odpowiadajagcym co  najmniej
rownowaznikowi jednego etatu;

7) zobowiazanie do zaptaty kary okreslonej zgodnie z ust. 2,

8) datg i podpis lekarza sktadajacego deklaracje.
2e. Zwickszone wynagrodzenie zasadnicze przysluguje od pierwszego dnia

miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym lekarz ztozyt deklaracje, o ktorej

mowa w ust. 2c.
2f. Podmiot, o ktérym mowa w ust. 2¢, w terminie:

1) 5 dniroboczych od dnia ztozenia deklaracji, o ktoérej mowa w ust. 2¢, przekazuje
jej oryginat do wilasciwego ze wzgledu na miejsce odbywania szkolenia
specjalizacyjnego wojewody;

2) 14 dni od dnia rozwigzania umowy o prace¢, o ktorej mowa w art. 16h ust. 1,
przesyta wojewodzie informacje o okresie pobierania zwigkszonego
wynagrodzenia zasadniczego, o ktorym mowa w ust. 2b.
2g. W przypadku pobierania zwigkszonego wynagrodzenia zasadniczego,

o ktorym mowa w ust. 2b, w okresie krotszym niz okres szkolenia specjalizacyjnego,

dwuletni okres wykonywania zawodu, o ktorym mowa wust.2b, ulega

proporcjonalnemu skroceniu.
2h. Wojewoda, ktéry potwierdzit zakonczenie szkolenia specjalizacyjnego,
niezwlocznie zawiadamia lekarza na pismie o okresie realizacji zobowigzania,

o ktéorym mowa w ust. 2b albo 2g.
2i. Do okresu szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w ust. 2¢g, nie wlicza

si¢ okresow nieobecnosci lekarza w pracy w przypadkach okre§lonych w art. 161 ust. 1

2.
2j. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 2b, jest obowigzany niezwlocznie przekazac

wojewodzie, ktory potwierdzil mu zakonczenie szkolenia specjalizacyjnego, pisemng

informacj¢ o:

1)  okresach i miejscach realizacji zobowigzania, o ktorym mowa w ust. 2b albo 2g;

2) terminie zakonczenia realizacji zobowigzania, o ktorym mowa w ust. 2b albo 2g;

3) zamiarze wykonywania zawodu lekarza poza terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej;
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4) podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, w ktérym realizowane jest
zobowigzanie, oraz kazdorazowej jego zmianie.
2k. Podmioty, w ktorych byl zatrudniony lekarz, lub Narodowy Fundusz

Zdrowia w przypadku lekarzy wykonujacych zawod w ramach praktyki zawodowe;,
o ktorej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej, ktore zawarly z nim umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,
wystawiaja na wniosek lekarza zaswiadczenie, w ktorym potwierdzaja okres oraz
wymiar czasu, w ktorym udzielal on $wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcych
realizacje zobowigzania, o ktdrym mowa w ust. 2b albo 2g. Lekarz jest obowigzany
dostarczy¢, do wlasciwego wojewody, zaswiadczenie, o ktorym mowa w zdaniu
pierwszym, w terminie 60 dni od zakonczenia realizacji zobowigzania, o ktérym
mowa w ust. 2b albo 2g.

21. W przypadku niewywigzania si¢ z zobowigzania, o ktorym mowa w ust. 2b,
lub zaprzestania realizacji programu specjalizacji, lekarz jest obowigzany do zaptaty
kary w wysokos$ci réwnej 75% iloczynu liczby miesigcy pobierania zwickszonego
wynagrodzenia zasadniczego, o ktorym mowa w ust. 2b, oraz kwoty odpowiednio
700 zt, wprzypadku gdy Ilekarz ten odbywal szkolenie specjalizacyjne
w priorytetowej dziedzinie medycyny, o ktérej mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 16g ust. 4, albo 600 zt, w przypadku gdy lekarz ten odbywat szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie medycyny innej niz priorytetowa.

2m. Za zaprzestanie realizacji programu specjalizacji nie uznaje si¢ zmiany
specjalizacji wynikajacej:

1) ze zmiany dziedziny, w ramach ktérej odbywa si¢ szkolenie specjalizacyjne,
o ktorej mowa w art. 16ea ust. 3;

2) zorzeczenia lekarskiego, o ktorym mowa w art. 16ea ust. 6, jezeli lekarz zostanie
ponownie zakwalifikowany do odbywania specjalizacji w innej dziedzinie
medycyny oraz zlozy ponownie deklaracje¢, o ktérej mowa w ust. 2¢, w terminie
nie dluzszym niz po ogloszeniu wynikéw drugiego kolejnego postepowania
kwalifikacyjnego, o ktorym mowa w art. 16¢c ust. 7, od dnia skreslenia przez
wojewode lekarza zrejestru lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne.
Przepisy ust. 2b—2t stosuje si¢ odpowiednio.
2n. Kara, o ktorej mowa w ust. 21, ulega zmniejszeniu proporcjonalnie do okresu,

w jakim lekarz wykonywal zawod zgodnie zzobowigzaniem, o ktérym mowa

w ust. 2b albo 2g.
31.08.2021



©Kancelaria Sejmu s. 126/229

20. Kara, o ktérej mowa w ust. 21, stanowi niepodatkowa nalezno$¢ budzetowa
o charakterze publicznoprawnym w rozumieniu art. 60 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 305).

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

2q. Od decyzji wlasciwego wojewody w przedmiocie natozenia kary, o ktorej
mowa w ust. 21, przysluguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy do tego
wojewody. Do wniosku tego stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego dotyczace odwotan od
decyz;i.

2r. W przypadku zmiany miejsca odbywania specjalizacji wojewoda wraz ze
skierowaniem do kontynuowania specjalizacji przekazuje podmiotowi, do ktorego
kieruje lekarza rezydenta, kopi¢ zlozonej deklaracji, o ktorej mowa w ust. 2c,
a w przypadku zmiany miejsca odbywania szkolenia specjalizacyjnego na miejsce
poza terenem wojewodztwa przekazuje oryginal tej deklaracji do wojewody
wlasciwego terytorialnie dla nowego miejsca odbywania specjalizacji.

2s. Wojewoda,  ktory  potwierdzit  lekarzowi ukonczenie szkolenia
specjalizacyjnego, sprawuje nadzor nad realizacja zobowigzania, o ktorym mowa
w ust. 2b, wtym wydaje decyzj¢ w przedmiocie natozenia kary, o ktorej mowa
w ust. 2L

2t. Lekarz moze ztozy¢ rezygnacje z pobierania wynagrodzenia, o ktorym mowa
w ust. 2b. Oswiadczenie lekarza o rezygnacji z pobierania wynagrodzenia powoduje
odpowiednie obnizenie wynagrodzenia zasadniczego poczawszy od pierwszego dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym lekarz ztozyt rezygnacje.

3. Lekarz, ktéory odbywa szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury,
otrzymuje zasadnicze wynagrodzenie miesigczne ustalane przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia.

4. Wysoko$¢ zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego, o ktorym mowa
w ust. 3, podlega zroznicowaniu ze wzglgdu na:

1) dziedzing medycyny, w ktorej lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne

w ramach rezydentury, ze szczegolnym uwzglednieniem dziedzin uznanych za

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

5. Minister wilasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
wysoko$¢ zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego, z podzialem na wynagrodzenie
w poszczegbdlnych dziedzinach medycyny, w ktorych jest odbywane szkolenie
specjalizacyjne w ramach rezydentury, kierujac si¢ koniecznos$ciag zapewnienia
dostepnosci $wiadczen specjalistycznych dla pacjentow.

<6. Lekarzowi odbywajacemu szkolenie specjalizacyjne w trybie
rezydenckim, odbywajacemu staz, o ktorym mowa w art. 16f ust. 3 pkt 3,
w innym powiecie niz powiat, w ktérym znajduje si¢ miejsce wykonywania pracy
wskazane w umowie o prace na szkolenie specjalizacyjne, przyshluguje na
podstawie tej umowy dodatek do wynagrodzenia zasadniczego w wysokosci 16%
minimalnego wynagrodzenia za prace¢ ustalonego na podstawie przepisow ustawy
z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace.

7. Dodatek, o ktorym mowa w ust. 6, jest finansowany w ramach Srodkow
budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw

zdrowia.>

Art. 16k. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze, w ramach $rodkow
budzetu panstwa, ktérych jest dysponentem, dofinansowac koszty zwigzane ze
szkoleniem specjalizacyjnym.

la. W roku 2012 szkolenie specjalizacyjne jest dofinansowywane przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia ze $srodkow Funduszu Pracy.

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

lc. W roku 2014 szkolenie specjalizacyjne jest dofinansowywane przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia ze $Srodkow Funduszu Pracy.

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

le. W roku 2016 szkolenie specjalizacyjne jest dofinansowywane przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia ze $Srodkow Funduszu Pracy.

1f. W roku 2017 szkolenie specjalizacyjne jest dofinansowywane przez ministra

wlasciwego do spraw zdrowia ze srodkéw Funduszu Pracy.
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lg. W roku 2018 szkolenie specjalizacyjne jest dofinansowywane przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia ze $srodkow Funduszu Pracy.

1h. W roku 2019 szkolenie specjalizacyjne jest dofinansowywane przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia ze $rodkéw Funduszu Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych.

li. W roku 2020 szkolenie specjalizacyjne jest dofinansowywane przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia ze srodkéw Funduszu Pracy.

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

3. Wprzypadku gdy $rodki okreslone w ust. 2 stanowia dla podmiotu
prowadzacego szkolenie specjalizacyjne, bedacego przedsigbiorcg, pomoc publiczng
w rozumieniu art. 107 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, bgdzie ona
udzielana jako pomoc de minimis zgodnie z warunkami okreslonymi
w rozporzadzeniu Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 r. w sprawie
stosowania art. 87 188 Traktatu do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 379
7 28.12.2006, str. 5).

4. Minister Obrony Narodowej moze w ramach $rodkéw budzetu panstwa,
ktérych jest dysponentem, dofinansowaé koszty zwigzane ze szkoleniem
specjalizacyjnym lekarzy bedacych zolnierzami w czynnej stuzbie wojskowej lub
lekarzy zatrudnionych w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez

Ministra Obrony Narodowej albo komorce lub jednostce organizacyjnej mu podlegte;j.

Art. 161. 1. Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego, z zastrzezeniem art. 16i

ust. le, ulega przedtuzeniu o czas nieobecnosci lekarza w pracy:

1) w przypadkach przewidzianych w art.2 ustawy zdnia 25 czerwca 1999r.
o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
1 macierzynstwa,

2)  zpowodu urlopu bezptatnego udzielonego przez pracodawce na czas nie dtuzszy
niz 3 miesigce w okresie trwania szkolenia specjalizacyjnego;

3)  w przypadkach okre$lonych w art. 92, art. 176179, art. 182, art. 185, art. 186’
iart. 188 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy;

4) z powodu urlopu bezptatnego, nie dtuzszego niz 2 lata, udzielonego przez

pracodawce w celu odbycia stazu zagranicznego zgodnego z programem
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odbywanego szkolenia specjalizacyjnego, po uzyskaniu zgody kierownika

specjalizacji,

5) zpowodu przerwy nie dluzszej niz 14 dni wynikajacej z procedur stosowanych
przy zmianie trybu lub miejsca odbywania szkolenia specjalizacyjnego;

5a) w przypadku, o ktérym mowa w art. 16i ust. 4a;

6) z powodu przerwy nie dluzszej niz 12 miesigcy wynikajacej z realizacji

specjalizacji odbywanej w trybie, o ktorym mowa w art. 16h ust. 2 pkt 5;

7) z powodu urlopu bezptatnego trwajacego nie dluzej niz 3 miesigce udzielonego

w celu uczestnictwa w medycznych misjach humanitarnych.

la. Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego ulega dodatkowo przedtuzeniu
o okres urlopu wypoczynkowego nabytego iniewykorzystanego zpowodu
nieobecnosci lekarza z przyczyn wskazanych w ust. 1.

2. Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego zostaje dodatkowo przedtuzony
o okres udzielonego lekarzowi przez pracodawce urlopu wychowawczego na zasadach
okreslonych w przepisach ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.

3. W uzasadnionych przypadkach zgode¢ na dodatkowe przedtuzenie okresu
trwania szkolenia specjalizacyjnego moze wyrazi¢ wojewoda, a w odniesieniu do
lekarzy odbywajacych specjalizacj¢ w ramach rezydentury — minister wlasciwy do
spraw zdrowia.

4. Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego w stosunku do lekarzy bedacych
zolierzami w czynnej stuzbie wojskowej, a takze lekarzy zatrudnionych w podmiocie
leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo
komoérce lub jednostce organizacyjnej mu podleglej, moze by¢ przedluzony
dodatkowo przez Ministra Obrony Narodowej o czas petnienia stuzby poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, oddelegowania do petlnienia stuzby w innej jednostce
wojskowe] lub tymczasowego wykonywania zadan, ktéore uniemozliwiajg
realizowanie szkolenia specjalizacyjnego.

4a. W uzasadnionych przypadkach, innych niz okreslone w ust. 1, 2 14, okres
trwania szkolenia specjalizacyjnego w stosunku do lekarzy bedacych zotnierzami
w czynnej shuzbie wojskowej, a takze lekarzy zatrudnionych w podmiocie leczniczym
utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komorce lub
jednostce organizacyjnej mu podlegtej moze by¢ dodatkowo przedluzony przez

Ministra Obrony Narodowe;.
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5. 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 dodatkowo przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych o czas
pehienia stuzby poza terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

5a. W uzasadnionych przypadkach, innych niz okre$lone w ust. 1,21 5, zgode na
dodatkowe przediuzenie okresu trwania szkolenia specjalizacyjnego, w stosunku do
lekarzy  bedacych funkcjonariuszami  w stosunku stuzby w  jednostkach
organizacyjnych podleglych lub nadzorowanych przez ministra wiasciwego do spraw
wewnetrznych albo zatrudnionych na podstawie umowy o prace albo umowy
cywilnoprawnej, albo petnigcych stuzbe w podmiocie leczniczym utworzonym przez
ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, moze wyrazi¢ minister wlasciwy do
spraw wewnetrznych.

5b. Informacje o przedtuzeniu lekarzowi okresu szkolenia specjalizacyjnego sa
umieszczane w SMK przez wlasciwe podmioty, z dodatkowym wskazaniem:

1) okresu przedtuzenia;

2) imienia (imion) i nazwiska osoby, ktorej przedtuzenie dotyczy;
3) przedmiotu rozstrzygnigcia;

4) rodzaju rozstrzygnigcia;

5) organu przedluzajacego.

Sc. Zgoda, o ktérej mowa w ust. 3—5a, na wniosek lekarza ztozony nie pdzniej
niz w terminie 30 dni od dnia rozwigzania umowy zawartej na okres trwania szkolenia
specjalizacyjnego moze by¢ wydana rowniez po dniu rozwigzania tej umowy. Okres
niezbedny do wydania zgody zalicza si¢ do okresu trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

6. Lekarz lub wlasciwy podmiot ma obowiazek poinformowaé wtasciwy organ,
o ktorym mowa w art. 16¢ wust. 1, o planowanej przez lekarza nieobecnosci,
w szczegblnosci z powoddw, o ktorych mowa w ust. 1, 2, 4-5, trwajacej dluzej niz
3 miesigce.

7. Wojewoda posiadajacy informacj¢ o nieobecnosci, o ktorej mowa w ust. 6, lub
innej nieobecnosci lekarza trwajacej dtuzej niz 3 miesigce moze skierowac na okres
tej nieobecno$ci innego lekarza, zakwalifikowanego do odbywania szkolenia

specjalizacyjnego, do odbywania tego szkolenia w podmiocie prowadzacym szkolenie
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specjalizacyjne, biorgc pod uwage mozliwos¢ odbycia przez niego czesci lub catosci
programu specjalizacji oraz mozliwo$¢ wykorzystania miejsc szkoleniowych.

8. Skierowania, o ktorym mowa w ust. 7, dokonuje si¢ za pomocg SMK.

9. Za zgoda kierownika specjalizacji lekarz odbywajacy specjalizacj¢ w trybie
rezydenckim 1 pozarezydenckim moze wnioskowa¢ do kierownika podmiotu
prowadzacego szkolenie specjalizacyjne o skrocenie okresu przedtuzenia, o ktorym
mowa wust. [-3, z wylgczeniem orzeczen lekarskich o niezdolnosci do pracy
z powodu choroby, nie wiecej niz o 30 dni kalendarzowych. Kierownik podmiotu
niezwlocznie informuje ministra wlasciwego do spraw zdrowia o skroceniu okresu

przedtuzenia.

Art. 16m. 1. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne pod kierunkiem lekarza
zatrudnionego na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej albo
wykonujacego zawdd na podstawie stosunku stuzby w podmiocie prowadzacym
szkolenie specjalizacyjne, wyznaczonego przez kierownika tego podmiotu, zwanego
dalej ,,kierownikiem specjalizacji”.

la. Kierownik specjalizacji, z zastrzezeniem ust. 1d, otrzymuje dodatek do
wynagrodzenia w wysokosci 500 zt miesigcznie brutto w przypadku nadzorowania
szkolenia jednego lekarza szkolacego si¢ pod jego kierunkiem albo 1000 zi
miesi¢cznie brutto w przypadku nadzorowania szkolenia wigcej niz jednego lekarza
szkolacego si¢ pod jego kierunkiem, z wytaczeniem okresu nieobecnosci, o ktérym
mowa w art. 161 ust. 1, 2 14. W przypadku skierowania do odbycia modutu
podstawowego dodatek do wynagrodzenia otrzymuje lekarz pelniacy funkcje
kierownika specjalizacji w jednostce uprawnionej do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w module podstawowym. Nie nalicza si¢ dodatku do
wynagrodzenia za okres dtuzszy niz 30 kolejnych dni braku sprawowania przez
kierownika specjalizacji bezposredniego nadzoru nad lekarzem odbywajacym
szkolenie specjalizacyjne.

1b. Srodki przeznaczone na finansowanie dodatku, o ktérym mowa w ust. la, sa
przekazywane z budzetu panstwa z czesci pozostajacej w dyspozycji wojewody na
podstawie umowy zawarte] mig¢dzy wojewoda a kierownikiem podmiotu
prowadzacego szkolenie specjalizacyjne. Umowa ta okre$la wysokos¢ i przeznaczenie

srodkow oraz sposob ich rozliczania.
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lc. Srodki przeznaczone na finansowanie dodatku, o ktérym mowa w ust. la,
kierownik podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne przekazuje na podstawie
umowy, o ktorej mowa w ust. 1, zawartej z kierownikiem specjalizacji albo lekarzem
petigcym funkcje kierownika specjalizacji w jednostkach uprawnionych do szkolenia
specjalizacyjnego w module podstawowym.

1d. Minister Obrony Narodowej moze finansowa¢ kierownikowi specjalizacji
albo lekarzowi petnigcemu funkcje kierownika specjalizacji dodatek, o ktorym mowa
wust. la, zbudzetu panstwa, zczeéci pozostajacej wjego dyspozycji. Srodki
przeznaczone na ten cel sg przekazywane na podstawie umowy zawarte] miedzy
Ministrem Obrony Narodowej a kierownikiem podmiotu prowadzacego szkolenie
specjalizacyjne. Umowa ta okresla wysoko$¢ 1 przeznaczenie srodkdw oraz sposob ich
rozliczania.

le. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych moze finansowaé kierownikowi
specjalizacji albo lekarzowi petnigcemu funkcje kierownika specjalizacji dodatek,
o ktorym mowa w ust. 1a, z budzetu panstwa, z czg¢sci pozostajacej w jego dyspozycji.
Srodki przeznaczone na ten cel sa przekazywane na podstawie umowy zawartej
migdzy ministrem wilasciwym do spraw wewngtrznych a kierownikiem podmiotu
prowadzacego szkolenie specjalizacyjne. Umowa ta okre§la wysoko$¢ i przeznaczenie
srodkdw oraz sposob ich rozliczania.

2. Kierownikiem specjalizacji moze by¢ lekarz posiadajagcy 11 stopien
specjalizacji lub tytut specjalisty w dziedzinie medycyny bedacej przedmiotem
szkolenia specjalizacyjnego, a w uzasadnionych przypadkach w pokrewnej dziedzinie
medycyny.

3. Lekarz odbywa staz kierunkowy pod kierunkiem lekarza posiadajacego II
stopien specjalizacji lub tytul specjalisty w danej dziedzinie medycyny wyznaczonego
przez kierownika jednostki realizujacej staz kierunkowy, ktory wyrazit zgode na
petnienie tej funkcji, zwanego dalej ,,kierownikiem stazu”.

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

5. Kierownik specjalizacji jednocze$nie moze dodatkowo kierowacé stazem

kierunkowym nie wigcej niz dwoch lekarzy.
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[6. Kierownik specjalizacji jest odpowiedzialny za ustalanie i przekazanie
lekarzowi, w szczegolnosci za pomocq SMK, rocznych szczegotowych planow
szkolenia specjalizacyjnego, obejmujgcych w szczegolnosci miejsce odbywania stazy
kierunkowych w sposob zapewniajqgcy realizacje programu specjalizacji, w terminie
miesigca od dnia rozpoczecia  kolejnego roku odbywanego  szkolenia
specjalizacyjnego, w uzgodnieniu z kierownikiem podmiotu prowadzgcego szkolenie
specjalizacyjne. Kierownik specjalizacji niezwlocznie odnotowuje kazdg zmiang
w rocznym szczegotowym planie szkolenia specjalizacyjnego. Roczne szczegotowe
plany szkolenia specjalizacyjnego oraz jego zmiany sq zamieszczane w SMK.]

<6. Kierownik specjalizacji jest odpowiedzialny za ustalanie i przekazanie
lekarzowi, za pomoca SMK, szczegétowego planu szkolenia specjalizacyjnego,
w tym obejmujacego miejsce odbywania kursow i stazy kierunkowych, w sposéb
zapewniajacy realizacje¢ programu specjalizacji na okres trwania poszczegolnych
moduléw szkolenia specjalizacyjnego. Kierownik specjalizacji niezwlocznie
aktualizuje szczegélowy plan szkolenia w przypadku braku mozliwosci realizacji
poszczegolnych elementow szkolenia w uprzednio ustalonych terminach.>

[6a. Kierownik specjalizacji niezwtocznie potwierdza realizacje przez lekarza
poszczegolnych  elementow  szkolenia  specjalizacyjnego za pomocqg SMK,
w szczegolnosci przez potwierdzanie wpisow uzupetnianych na biezgco przez lekarza
w EKS.]

<6a. Kierownik specjalizacji potwierdza, za pomoca SMK, realizacje¢ przez
lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne pogrupowanych wedlug
programu specjalizacji elementow szkolenia specjalizacyjnego.>

<6b. Szczegolowy plan szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w ust. 6,
stanowi dla dyrektora CMKP podstawe do koordynacji i organizacji kursow,
o ktorych mowa w art. 16f ust. 3 pkt 2.>

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

1) ustala, za pomoca SMK, szczegdtowy plan szkolenia specjalizacyjnego;
la) weryfikuje roczny plan szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z aktualizacja
programu, o ktorej] mowa w art. 16f ust. 4, w zakresie, w jakim nie zostal on

zrealizowany przez lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne;
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2) konsultuje 1iocenia proponowane iwykonywane przez lekarza badania
diagnostyczne iich interpretacje, rozpoznania choroby, sposoby leczenia,
rokowania i zalecenia dla pacjenta;

3) prowadzi nadz6r nad wykonywaniem przez lekarza zabiegoéw diagnostycznych,
leczniczych 1 rehabilitacyjnych objetych programem specjalizacji do czasu
nabycia przez lekarza umiejetnosci samodzielnego ich wykonywania;

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

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

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

7) wnioskuje odpowiednio do wojewody, Ministra Obrony Narodowej albo
ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych o przediuzenie czasu trwania
szkolenia specjalizacyjnego;

8) potwierdza, za pomocg SMK, zrealizowanie rocznych planéw szkolenia
specjalizacyjnego oraz catosci szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem
specjalizacji.
7a. W przypadku nieobecnosci kierownika specjalizacji zadanie okreslone

w ust. 7 pkt 8 wykonuje kierownik jednostki akredytowanej prowadzacej szkolenie

specjalizacyjne.

7b. Kierownik podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne monitoruje
zgodnos¢ odbywanego przez lekarza w tym podmiocie szkolenia specjalizacyjnego
z zakresem programu specjalizacji w danej dziedzinie medycyny.

8. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, po uzyskaniu pozytywnej opinii
kierownika specjalizacji, moze wystapi¢ do dyrektora CMKP z wnioskiem o uznanie
za roéwnowazne ze zrealizowaniem elementdéw programu specjalizacji stazu
szkoleniowego, obejmujacego szkolenie 1uczestniczenie w wykonywaniu oraz
wykonanie zabiegdw lub procedur medycznych, a takze stazy kierunkowych lub

kursow szkoleniowych odbytych za granica lub w kraju, w podmiotach prowadzacych
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szkolenie specjalizacyjne, iewentualne skrocenie okresu odbywanego szkolenia
specjalizacyjnego, jezeli okres od dnia ich ukonczenia do dnia rozpoczecia przez
lekarza szkolenia specjalizacyjnego nie jest dtuzszy niz 5 lat.

9. (uchylony)

10. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, po uzyskaniu pozytywnej
opinii kierownika specjalizacji, moze wystapi¢ do dyrektora CMKP z wnioskiem
o uznanie do okresu odbywania szkolenia specjalizacyjnego, stazu szkoleniowego,
obejmujacego szkolenie 1 uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonanie zabiegow
lub procedur medycznych, atakze stazy kierunkowych lub kursow szkoleniowych
zrealizowanych za granica w okresie aktualnie odbywanego szkolenia
specjalizacyjnego.

11. Lekarz bedacy zolnierzem w czynnej stuzbie wojskowej, atakze lekarz
zatrudniony w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra
Obrony Narodowej albo komorce lub jednostce organizacyjnej mu podleglej,
odbywajacy specjalizacje, po uzyskaniu opinii kierownika specjalizacji oraz
konsultanta krajowego w danej dziedzinie lub dziedzinach medycyny zwigzanych
z realizacja zadan panstwa zwigzanych wylacznie z obronnoscig kraju w czasie wojny
1 pokoju, moze wystapi¢ do dyrektora CMKP z wnioskiem o uznanie czgsci okresu
odbywania specjalizacji w zakresie odpowiedniego modutu, w przypadku gdy petnit
stuzbe poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, pod warunkiem ze charakter tej
stuzby, wtym uczestniczeniec w wykonywaniu oraz wykonywanie zabiegdéw
i procedur medycznych, odpowiadal wlasciwemu programowi specjalizacji.

12. Dyrektor CMKP na podstawie opinii powotanego przez siebie zespolu moze
uzna¢, w drodze decyzji, staze i kursy, o ktérych mowa w ust. 8, za rOwnowazne ze
zrealizowaniem cze$ci programu specjalizacji 1 skroci¢ lekarzowi okres odbywania
tego szkolenia o okres wskazany w opinii zespotu, jednak nie wigcej niz o 2 okresu
trwania szkolenia specjalizacyjnego lub modutéw, o ktorych mowa w art. 16 ust. 2.

13. Dyrektor CMKP na podstawie opinii powotanego przez siebie zespolu moze
uzna¢, w drodze decyzji, staze i kursy, o ktorych mowa w ust. 8 i 10, za rownowazne
ze zrealizowaniem czgs$ci programu specjalizacji.

13a. Decyzje, o ktorych mowa wust. 12 113, zamieszcza si¢ w SMK
1 dodatkowo podaje w nim:

1) date decyzji;

2) imig¢ (imiona) i nazwisko osoby, ktorej decyzja dotyczy;
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3) przedmiot decyzji;

4) rodzaj rozstrzygnigcia;

5) organ wydajacy decyzjg.
13b. W decyzjach, o ktorych mowa wust. 12 113, okre§la si¢ liczbe dni

roboczych wraz z proporcjonalng liczbg dni urlopu wypoczynkowego dla tego okresu,

o ktdrag ulega skroceniu szkolenie specjalizacyjne, z zastrzezeniem art. 16ma.

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

1) konsultant krajowy witasciwy dla danej dziedziny medycyny albo odpowiednio
konsultant krajowy w dziedzinie lub dziedzinach medycyny zwigzanych
z realizacja zadan panstwa zwigzanych wylacznie z obronnos$cig kraju w czasie
wojny 1 pokoju lub konsultant wojskowej stuzby zdrowia;

2) kierownik specjalizacji;

3) przedstawiciel towarzystwa naukowego lub instytutu badawczego wiasciwych
dla danej dziedziny medycyny;

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

15. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne moze zosta¢ skierowany przez:

1) wojewode do pracy przy zwalczaniu epidemii na podstawie art. 47 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chorob zakaznych u
ludzi do podmiotu, w ktorym odbywa szkolenie specjalizacyjne albo do innego
podmiotu, albo

2) pracodawce do realizacji innych zadan niz wynikajace z umowy, na podstawie
ktorej odbywa szkolenie specjalizacyjne, jezeli nie zostanie wydana decyzja, o
ktorej mowa w pkt 1.

16. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, ktory zostat skierowany na
podstawie ust. 15 do wykonywania pracy innej niz wynikajaca z umowy, na podstawie
ktorej odbywa szkolenie specjalizacyjne, wykonuje prace pod nadzorem lekarza
specjalisty wyznaczonego przez kierownika jednostki, do ktorej zostat skierowany.
Lekarz specjalista nadzorujacy prace lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego
nabywa odpowiednie uprawnienia kierownika specjalizacji, o ktorych mowa w ust. 7.

17. Na wniosek lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne dyrektor CMKP

moze uzna¢, w drodze decyzji, okres, w ktorym lekarz ten nie realizowal programu
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specjalizacji, za rbwnowazny z realizowaniem tego programu, jezeli w okresie tym
realizowal zadania, o ktérych mowa w ust. 15.

18. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, ktéremu odwotano kurs
specjalizacyjny w zwigzku ze stanem zagrozenia epidemicznego lub stanem epidemii,
jest zwolniony z obowigzku realizacji tego kursu, jezeli:

1) realizacja tego kursu wymaga przedtuzenia szkolenia specjalizacyjnego o okres
dhuzszy niz 3 miesigce oraz
2)  zrealizowal wszystkie inne kursy objete programem specjalizacji.

18a. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, ktory w zwigzku ze stanem
zagrozenia epidemicznego lub stanem epidemii nie moze realizowaé szkolenia
specjalizacyjnego w sposob zgodny z programem szkolenia specjalizacyjnego, jest
zwolniony z obowigzku wykonania 1 udokumentowania procedur medycznych
objetych danym programem szkolenia specjalizacyjnego, jezeli:

1) dowykonania danej procedury w liczbie przewidzianej w programie specjalizacji
konieczne jest przedtuzenie szkolenia specjalizacyjnego oraz

2) kierownik specjalizacji potwierdzi w EKS, zZe lekarz posiada umiejetnos¢
wykonywania danej procedury, oraz

3) wykonat dang procedurg co najmniej w liczbie stanowiacej potowe liczby, w
jakiej procedura ta powinna by¢ wykonana zgodnie z programem szkolenia
specjalizacyjnego.

19. Przepisy ust. 15-18a stosuje si¢ odpowiednio do lekarza bedacego
zolierzem w czynnej stuzbie wojskowe;.

20. Lekarz, ktéremu kierownik specjalizacji zaliczyt szkolenie specjalizacyjne,
zawiadamia, w terminie 7 dni od dnia zaliczenia szkolenia, kierownika jednostki
szkolacej oraz wlasciwego wojewode, Ministra Obrony Narodowej albo ministra
wlasciwego do spraw wewngetrznych o zakonczeniu tego szkolenia.

21. EKS lekarza, ktory zakonczylt szkolenie specjalizacyjne i ktéremu kierownik
specjalizacji zaliczyt szkolenie specjalizacyjne, przekazuje si¢, za pomoca SMK, do
wlasciwego wojewody, Ministra Obrony Narodowej albo ministra wiasciwego do

spraw wewnetrznych w terminie 30 dni od dnia zaliczenia szkolenia.

Art. 16ma. Skrocenie  okresu odbywania  szkolenia  specjalizacyjnego

spetniajagcego minimalne wymogi ksztalcenia okreslone w przepisach Unii
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Europejskiej nie moze obejmowac wiecej niz 1/2 minimalnego czasu trwania danego

programu specjalizacji okre§lonego w przepisach Unii Europejskie;.

Art. 16n. 1. Lekarzowi, ktory posiada tytul specjalisty uzyskany poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, niepodlegajacy uznaniu za réwnowazny na podstawie
przepisow, o ktérych mowa w art. 16a i 16b, minister wlasciwy do spraw zdrowia
uznaje tytul specjalisty za rownowazny z tytutem specjalisty w Rzeczypospolitej
Polskiej, 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 okres§lonemu w programie
specjalizacji w Rzeczypospolitej Polskiej;

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

4)  sposobi tryb zlozenia egzaminu lub innej formy potwierdzenia uzyskanej wiedzy
i umiejetno$ci odpowiada zlozeniu przez lekarza PES w Rzeczypospolitej
Polskie;j.
la. Dyrektor CMKP wykonuje w imieniu ministra wtasciwego do spraw zdrowia

zadania tego ministra w odniesieniu do czynnosci okreslonych w ust. 4a i 8 jako organ

prowadzacy postgpowanie.

2. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 1, wystepuje z wnioskiem o uznanie tytulu
specjalisty do ministra wlasciwego do spraw zdrowia, za posrednictwem dyrektora
CMKP. Dyrektor CMKP informuje ministra witasciwego do spraw zdrowia
o wplynigciu tego wniosku.

3. Do wniosku dotacza si¢ oryginal albo kopi¢ poswiadczong za zgodno$¢
z oryginatem:

1) prawa wykonywania zawodu;

2) dokumentu potwierdzajacego uprawnienie do wykonywania zawodu lekarza
w kraju, w ktorym lekarz uzyskat tytut specjalisty;

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

5) dokumentu zawierajgcego informacje o sposobie i trybie zloZenia egzaminu lub
innej formie potwierdzenia nabytej wiedzy 1 umiejg¢tnosci praktycznych;

6) dokumentu zawierajagcego informacje o miejscu, czasie trwania irodzaju
czynno$ci zawodowych wykonywanych po uzyskaniu tytutu specjalisty.

4. Wniosek podlega weryfikacji pod katem kompletnosci ztozonych
dokumentow dokonywanej przez CMKP oraz ocenie merytorycznej dokonywanej
przez zespo6t ekspertow powotany przez dyrektora CMKP.

4a. W przypadku stwierdzenia niekompletno$ci wniosku dyrektor CMKP wzywa
wnioskodawce do jego uzupelnienia w terminie wskazanym w wezwaniu, pod
rygorem pozostawienia wniosku bez rozpoznania. O pozostawieniu wniosku bez
rozpoznania dyrektor CMKP informuje ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

5. W sklad zespotu, o ktorym mowa w ust. 4, wchodzg lekarze posiadajacy tytut
specjalisty w danej dziedzinie medycyny:

1) konsultant krajowy wlasciwy dla danej dziedziny medycyny lub jego
przedstawiciel albo odpowiednio konsultant krajowy w dziedzinie Ilub
dziedzinach medycyny zwiazanych z realizacja zadan panstwa zwigzanych
wylacznie z obronno$cig kraju w czasie wojny ipokoju lub konsultant
wojskowej stuzby zdrowia;

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

3) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posiadajacy co najmniej stopien
naukowy doktora habilitowanego;

4) przedstawiciel towarzystwa naukowego lub instytutu badawczego wilasciwych
dla danej dziedziny medycyny.

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

7.Jezeli na podstawie przedstawionych przez lekarza dokumentéw zespot
stwierdzi, ze czas trwania szkolenia lub formy nabywania wiedzy i umiej¢tnosci
praktycznych nie odpowiadaja w istotnych elementach programowi specjalizacji
w danej specjalnosci w Rzeczypospolitej Polskiej, ocena merytoryczna wydawana
przez zespdt jest negatywna albo =zawiera wskazanie do odbycia stazu

uzupehiajgcego, z uwzglednieniem czasu trwania izakresu merytorycznego tego
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stazu oraz wskazaniem podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne, w ktérym
staz uzupelniajacy powinien by¢ odbyty.

8. Na podstawie oceny merytorycznej dyrektor CMKP w terminie 14 dni wydaje
opini¢, ktora wraz z aktami jest niezwlocznie przekazywana do ministra wlasciwego
do spraw zdrowia.

9. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, w drodze decyzji, uznaje albo odmawia
uznania tytulu specjalisty uzyskanego za granicg za rownowazny z tytutem specjalisty
w Rzeczypospolitej Polskiej.

10. W przypadku gdy ocena merytoryczna zawiera wskazanie do odbycia stazu
uzupehiajacego, dyrektor CMKP kieruje lekarza do odbycia tego stazu,
zuwzglednieniem czasu trwania 1izakresu merytorycznego tego stazu oraz
wskazaniem podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne, w ktérym staz
uzupelniajacy powinien by¢ odbyty, z uwzglednieniem miejsca zamieszkania
wnioskodawcy na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

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

12. Lekarz odbywa staz uzupeliniajacy w ramach ptatnego urlopu szkoleniowego,
umowy o prace na czas okreslony w celu odbycia stazu uzupetiajgcego albo umowy
cywilnoprawnej o odbycie stazu uzupetniajacego, zawartej ze wskazanym podmiotem
prowadzacym szkolenie specjalizacyjne, na warunkach okreslonych w umowie.

13. Staz uzupelniajacy konczy si¢ uzyskaniem opinii zawodowej, wystawionej
przez kierownika wlasciwej komodrki organizacyjnej podmiotu prowadzacego
szkolenie specjalizacyjne, ktora przekazuje si¢ niezwtocznie do dyrektora CMKP.

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

15. Decyzje, o ktérych mowa w ust. 9 1 14, zamieszcza si¢ w SMK 1 dodatkowo
podaje w nim:

1) date decyzji;

2) imi¢ (imiona) i nazwisko osoby, ktérej decyzja dotyczy;
3) obywatelstwo osoby, ktorej decyzja dotyczy;

4) panstwo uzyskania tytutu specjalisty;

5) przedmiot decyzji;
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6) rodzaj rozstrzygnigcia;

7) organ wydajacy decyzj¢.

Art. 160. 1. Lekarz nie moze realizowa¢ lub kontynuowa¢ szkolenia
specjalizacyjnego w przypadku:

1) zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza albo zakazu wykonywania
zawodu lekarza;

2) ograniczenia lekarza w wykonywaniu okre$lonych czynnos$ci medycznych,
objetych programem specjalizacji;

3) niepodjecia przez lekarza szkolenia specjalizacyjnego w okresie 3 miesigcy od
dnia wskazanego jako dzien rozpoczgcia tego szkolenia na skierowaniu
wystawionym przez organ kierujacy do odbycia szkolenia, z przyczyn lezacych
po stronie lekarza;

4)  zaprzestania przez lekarza odbywania szkolenia specjalizacyjnego;

5) przerwania lekarzowi szkolenia specjalizacyjnego na wniosek kierownika
specjalizacji po uzyskaniu opinii wilasciwego konsultanta wojewodzkiego
w danej dziedzinie medycyny lub konsultanta krajowego w danej dziedzinie
medycyny lub dziedzinach medycyny zwigzanych z realizacjg zadan panstwa
zwigzanych wylacznie z obronno$cig kraju w czasie wojny 1ipokoju oraz
wlasciwej okregowej izby lekarskiej;

6) uplywu okresu, w ktérym byl obowigzany ukonczy¢ szkolenie specjalizacyjne;

7) nieprzedtozenia dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo ,,Prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty” w okresie miesigca od dnia wydania
zaswiadczenia, o ktérym mowa w art. 16¢ ust. 18.
la. Przez zaprzestanie przez lekarza odbywania szkolenia specjalizacyjnego,

o ktorym mowa w ust. 1 pkt 4, nalezy rozumie¢ faktyczne zaprzestanie przez lekarza

realizacji programu specjalizacji, zgodnie z rocznym szczegdélowym planem szkolenia

specjalizacyjnego, o ktérym mowa w art. 16m ust. 6, lub nieuzupetnianie wpiséw, za
pomoca SMK, w EKS przez lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne,

w okresie 12 miesigcy od dnia dokonania ostatniego wpisu, z przyczyn lezacych po

stronie lekarza.

2. Wlasciwy podmiot jest obowigzany do powiadomienia za pomocag SMK
odpowiednio wojewody, Ministra Obrony Narodowej albo ministra wtasciwego do

spraw wewnetrznych o zaistnieniu okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-5.

31.08.2021



©Kancelaria Sejmu s. 142/229

3. (uchylony)

4. Odpowiednio wojewoda, Minister Obrony Narodowej albo minister wtasciwy
do spraw wewnetrznych wydaje decyzje o skre$leniu lekarza zrejestru lekarzy
odbywajacych szkolenie specjalizacyjne, zwanego dalej ,,rejestrem”, na podstawie:

1) powiadomienia przez wiasciwy podmiot o zaistnieniu okolicznos$ci, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 1-4, lub informacji o zaistnieniu okolicznos$ci, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 14, przez inne uprawnione podmioty;

2) wniosku kierownika specjalizacji o przerwanie szkolenia specjalizacyjnego po
uzyskaniu przez wojewode, Ministra Obrony Narodowej albo ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych opinii  wlasciwego konsultanta
wojewodzkiego w danej dziedzinie medycyny lub konsultanta w danej
dziedzinie medycyny lub dziedzinach medycyny zwigzanych z realizacja zadan
panstwa zwigzanych wylgcznie z obronnoscig kraju w czasie wojny 1 pokoju
oraz wlasciwej okrggowej izby lekarskie;j;

3) informacji potwierdzajacych =zaistnienie okoliczno$ci, o ktorych mowa
w ust. 1 pkt 6 1 7, z przyczyn lezacych po stronie lekarza.

5. Decyzje, o ktérej mowa w ust. 4, zamieszcza si¢ w SMK i1 dodatkowo podaje
W nim:

1) date decyzji;

2) imi¢ (imiona) 1 nazwisko osoby, ktorej decyzja dotyczy;

3) przedmiot decyzji;

4) rodzaj rozstrzygnigcia;

5) organ wydajacy decyzj¢.

6. Do decyzji, o ktorej mowa w ust. 4, stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego. O decyzji podmioty,
o ktorych mowa w ust. 4, powiadamiajg lekarza rowniez na pismie.

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

1) realizowania szkolenia specjalizacyjnego, wtym peklienia dyzuréw
medycznych, zgodnie z programem specjalizacji, o ktérym mowa w art. 16f
ust. 3;

2) utrzymywania stalej wspotpracy z kierownikiem specjalizacji;

3) udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej pod nadzorem kierownika specjalizacji

lub innego lekarza specjalisty wlasciwego ze wzgledu na zakres udzielanych
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$wiadczen zdrowotnych do czasu wydania opinii przez kierownika specjalizacji
o mozliwo$ci samodzielnego udzielania przez niego $wiadczen zdrowotnych lub
po zaliczeniu PEM;
4)  biezacego wypeiniania EKS.
2. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie medycyny
ma prawo do:
1) wudzielania samodzielnie $wiadczen zdrowotnych po uzyskaniu pisemnej
pozytywnej opinii kierownika specjalizacji lub kierownika stazu, w tym do:
a) samodzielnego stosowania metod diagnostycznych i leczniczych,
b) wydawania zlecen lekarskich,
c¢) wydawania skierowan na badania laboratoryjne oraz inne badania
diagnostyczne,
d) prowadzenia dokumentacji medycznej,
e) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta,
f) zlecania wykonania czynnosci pielegnacyjnych,
g) stwierdzania zgonu,
h) wystawiania recept,
1)  wydawania orzeczen lekarskich,
j)  petnienia dyzurow medycznych;
2) platnego urlopu szkoleniowego, o ktorym mowa w art. 16h ust. 2 pkt 2, 3 15,
art. 16pc i art. 16s ust. 2;
3) samoksztalcenia realizowanego wramach szkolenia specjalizacyjnego
w wymiarze okre§lonym w programie szkolenia specjalizacyjnego;

4)  doskonalenia zawodowego.

Art. 16p. 1. Rejestr  jest prowadzony przez CMKP, za pomoca SMK,
z wykorzystaniem danych niezwlocznie zamieszczanych w SMK bezpos$rednio przez
wojewodow, Ministra Obrony Narodowej iministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych.

2. Rejestr jest prowadzony w systemie ewidencyjno-informatycznym, wedtug
okreslonego uktadu danych:
1) numer wpisu do rejestru sktadajacy sie¢ z ciggu kolejnych znakow:

a) dwucyfrowy symbol wojewodztwa bedacy pierwszym czionem

identyfikatora jednostek podziatu terytorialnego okreslonego w przepisach
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2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)

17)

18)

wydanych na podstawie art.49 ustawy zdnia 29 czerwca 1995r.
o statystyce publicznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 443 1 1486),

b) czteroznakowy kod specjalizacji, zgodnie z wykazem koddéw specjalizacji
okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 8 ust. 2,

¢) siedmiocyfrowy numer ,,Prawa wykonywania zawodu lekarza” albo ,,Prawa
wykonywania zawodu lekarza dentysty”;

imi¢ (imiona) i nazwisko lekarza;

adres miejsca zamieszkania lekarza;

miejsce 1 data urodzenia w przypadku lekarza cudzoziemca;

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

tozsamo$¢: nazwa i numer dokumentu oraz kraj wydania;

obywatelstwo (obywatelstwa);

numer prawa wykonywania zawodu;

numer seryjny, data i podmiot wydajacy dokument prawa wykonywania zawodu;

posiadane specjalizacje oraz rok ich uzyskania;

numer i data decyzji ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie wyrazenia

zgody na odbywanie specjalizacji przez lekarza cudzoziemca,;

tryb odbywania i zasady finansowania szkolenia specjalizacyjnego odbywanego

przez lekarza cudzoziemca;

data postepowania kwalifikacyjnego oraz wynik uzyskany w postgpowaniu

kwalifikacyjnym,;

data skierowania do odbywania szkolenia specjalizacyjnego oraz nazwa organu

kierujacego;

numer karty szkolenia specjalizacyjnego albo EKS;

nazwa iadres jednostki organizacyjnej oraz nazwa komorki organizacyjnej,

w ktorej jest odbywane szkolenie specjalizacyjne, oraz numer ksiggi rejestrowe;j

w rejestrze podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza;

imi¢ (imiona) 1inazwisko kierownika specjalizacji, posiadana specjalizacja

1 zajmowane stanowisko oraz numer prawa wykonywania zawodu;

planowane daty rozpoczg¢cia izakonczenia szkolenia specjalizacyjnego oraz

rzeczywiste daty rozpoczecia i zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego;

data przedtuzenia albo skrocenia szkolenia specjalizacyjnego i okres, o jaki

szkolenie to zostalo przedtuzone albo skrocone, oraz informacja o kursach
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zaliczonych w zwiazku z decyzja, o ktdrej mowa w art. 16 ust. 7 lub art. 16m

ust. 12 lub 13;

19) informacja o zrealizowanych przez lekarza kursach objetych programem
specjalizacji, z podaniem nazwy 1 numeru kursu, daty rozpoczecia i zakonczenia
kursu oraz imienia (imion) inazwiska, atakze posiadanej specjalizacji
kierownika naukowego kursu specjalizacyjnego;

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

21) data i wynik PES w zakresie uzyskanej specjalizacji;

22) adnotacje dotyczace przeniesienia si¢ lekarza w celu odbywania szkolenia
specjalizacyjnego z obszaru innego wojewoOdztwa, przyczyny przeniesienia,
nazwa jednostki organizacyjnej, w ktorej lekarz odbywat dotychczas szkolenie
specjalizacyjne, tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego, nazwisko i imi¢
dotychczasowego kierownika specjalizacji, dotychczasowy okres trwania
szkolenia specjalizacyjnego;

23) adnotacje dotyczace zmiany trybu odbywania szkolenia specjalizacyjnego;

24) adnotacja dotyczaca wykreslenia lekarza z rejestru.

3. Uzytkownikami rejestru sa:

1) wojewodowie;

2)  minister wlasciwy do spraw zdrowia;

3) Minister Obrony Narodowe;j;

4)  minister wlasciwy 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 wust. 1, stosuje si¢ art. 15 ustawy zdnia
17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych zadania
publiczne.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Obrony
Narodowej oraz ministrem wlasciwym do spraw wewnetrznych okresli, w drodze
rozporzadzenia:

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

2) szczegdtowy sposOb prowadzenia rejestru oraz sposob udostgpniania danych

wpisanych do rejestru
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—majac na wzgledzie zapewnienie bezpieczenstwa danych oraz funkcjonalno$ci

prowadzonego rejestru.

<Art. 16pa. 1. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, z wylaczeniem
lekarza, o ktorym mowa w art. 16 ust. 4, moze przystapi¢ do PEM.

2. Lekarz moze przystapi¢ do PEM po potwierdzeniu przez Kierownika
specjalizacji zaliczenia modulu podstawowego albo po potwierdzeniu przez
kierownika specjalizacji zaliczenia drugiego roku odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w ramach modulu jednolitego.

3. Uprawnienie lekarza do przystapienia do PEM potwierdza w SMK
kierownik specjalizacji.

4. Lekarz zamierzajacy przystapi¢ do PEM sklada wniosek, za pomoca
SMK, w tej sprawie do dyrektora CEM.

5. Wniosek zawiera nastepujgce dane:

1) imie¢ (imiona) i nazwisko wnioskodawcy;

2) numer PESEL wnioskodawcy, aw przypadku jego braku - cechy
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢: nazwe i numer dokumentu oraz
panstwo wydania;

3) adres poczty elektronicznej iadres do korespondencji wnioskodawcy,
a takze, jezeli posiada, numer telefonu;

4) wskazanie jednostki, w ktorej wnioskodawca odbywa szkolenie
specjalizacyjne;

5) informacje o posiadanym prawie wykonywania zawodu: jego numer, data
wydania i organ wydajacy;

6) imie¢ i nazwisko oraz tytul zawodowy, stopien naukowy lub tytul naukowy
kierownika specjalizacji;

7) wskazanie organu prowadzacego postepowanie kwalifikacyjne;

8) wskazanie dziedziny, w jakiej wnioskodawca zamierza sktadaé¢ PEM;

9) wskazanie terminu przystapienia do PEM.

6. Dyrektor CEM podaje, za pomocg SMK, adres strony internetowej, na
ktorej znajduja si¢ dostepne terminy PEM. Lekarz zglaszajacy sie do PEM moze
dokonaé¢ wyboru jednego ztych terminéw, ktéry nie podlega zmianie.

Wyznaczony termin PEM przypada nie wczeSniej niz przed 21. dniem i nie
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pOZniej niz w terminie 4 miesi¢ecy od dnia zlozenia wniosku o przystapienie do

danego PEM.

Art. 16pb. 1. W przypadku zgloszenia do PEM po raz trzeci i kolejny lekarz
ponosi oplat¢ w wysokosci nie wyzszej niz 10% przeci¢tnego miesi¢cznego
wynagrodzenia w sektorze przedsi¢biorstw bez wyplaty nagrod z zysku za rok
ubiegly, oglaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Glownego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor
Polski”, w roku poprzedzajacym rok, w ktorym jest wnoszona oplata.

2. Oplata, o ktorej mowa w ust. 1, jest wnoszona na rachunek bankowy
wskazany przez CEM, podany za pomocga SMK. Oplate uiszcza si¢ nie pozniej niz
w terminie 5 dni roboczych od dnia zloZzenia wniosku, o ktorym mowa
w art. 16pa ust. 4.

3. W przypadku niewniesienia oplaty, o ktorej mowa wust.1, albo
whniesienia jej w wysokosci nizszej niz nalezna dyrektor CEM wzywa
wnioskodawce do uzupelnienia brakéw formalnych, za pomoca SMK lub za
pomoca Srodkow komunikacji elektronicznej, na adres poczty elektronicznej
wskazany przez wnioskodawce we wniosku, o ktorym mowa w art. 16pa ust. 4.
Przepisu art. 64 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania
administracyjnego nie stosuje si¢.

4. W przypadku nieuzupelnienia brakow formalnych, o ktorych mowa
w ust. 3, w terminie 7 dni od dnia skierowania wezwania dotkni¢ty nimi wniosek
traktuje si¢ jako niezlozony. O konsekwencji tej dyrektor CEM informuje
w wezwaniu do uzupelnienia brakow formalnych.

5. Oplate, o ktorej mowa w ust. 1, pobiera dyrektor CEM. Oplata stanowi

dochod budzetu panstwa.

Art. 16pc. Lekarzowi przystuguje urlop szkoleniowy w wymiarze 2 dni
w roku kalendarzowym na przystapienie do PEM. Za czas urlopu szkoleniowego

lekarz zachowuje prawo do wynagrodzenia.

Art. 16pd. 1. W celu przeprowadzenia PEM dyrektor CEM wskazuje osoby
nadzorujace przebieg egzaminu w danym terminie i miejscu. Osoby zdajace sg

obowigzane podporzadkowywac sie ich poleceniom w trakcie egzaminu.
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2. PEM jest przeprowadzany w formie testu komputerowego przy uzyciu
urzadzenia egzaminacyjnego wykorzystujacego jednolite oprogramowanie
opracowane przez CEM.

3. Osoby przystepujace wtym samym miejscu iczasie do PEM
rozpoczynaja egzamin i koncza egzamin o tej samej godzinie.

4. Egzamin trwa 2 godziny.

Art. 16pe. 1. PEM jest skladany w formie testu skladajacego si¢ ze 100 pytan
zawierajacych pi¢¢ odpowiedzi, z ktorych tylko jedna jest prawidlowa.

2. Pytania testowe obejmuja problematyke okreslona w programie
szkolenia specjalizacyjnego w zakresie tematyki modulu podstawowego
wlasciwego dla danej specjalizacji lub tematyki dwoch pierwszych lat modulu
jednolitego, ktory odbywa albo ukonczyl lekarz przyst¢epujacy do PEM.
Szczegolowy zakres PEM okresla program specjalizacji wlasciwy dla danej
dziedziny medycyny.

3. Pytania testowe oraz test opracowuje iustala CEM w porozumieniu
z konsultantem krajowym wlasciwym dla danej dziedziny medycyny lub jego
przedstawicielem odrebnie dla kazdej dziedziny medycyny. W przypadku braku
konsultanta krajowego wlasciwy jest konsultant wojewoédzki w danej dziedzinie
medycyny wskazany przez dyrektora CEM.

4. Dyrektor CEM prowadzi baz¢ pytan PEM. Dyrektor CEM
w porozumieniu z konsultantem krajowym w danej dziedzinie medycyny,
a w przypadku jego braku z konsultantem wojewodzkim w danej dziedzinie
medycyny wskazanym przez dyrektora CEM, okreslaja minimalng liczbe pytan
testowych zawarta w bazie pytan PEM.

5. Testy na kazdy nowy termin PEM skladaja si¢ z co najmniej 70% pytan
wybranych z bazy pytan PEM opublikowanych w bazie pytan PEM nie pdzniej
niz 4 miesigce przed terminem danego PEM. Nowe pytania itesty sa
opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane iprzechowywane w sposob
uniemozliwiajacy dostep do nich osobom innym niz uczestniczace w ich
opracowaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu i przechowywaniu,
przeprowadzaniu PEM lub sprawujacym nadzor nad jego przeprowadzeniem.

6. Baz¢ pytan PEM dyrektor CEM weryfikuje co najmniej raz w roku

z udzialem konsultanta krajowego lub konsultanta wojewodzkiego
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w odpowiedniej dziedzinie medycyny pod katem zgodnosci z aktualnym stanem
wiedzy. Efektem weryfikacji moze by¢ usuniecie pytania z bazy lub jego
modyfikacja. Po weryfikacji bazy pytan PEM pytania testowe moga by¢
wykorzystane w trakcie PEM nie wczesSniej niz po uplywie 4 miesi¢cy od dnia
modyfikacji.

7. Baza pytan PEM jest udostepniana na stronie internetowej CEM.

8. Dyrektor CEM co najmniej na 4 miesiace przed PEM zamieszcza, na
stronie internetowej CEM oraz za pomoca SMK, wykaz zrodel bibliograficznych
w jezyku polskim ze wskazaniem okreSlonych rozdzialow oraz wytycznych
wlasciwych towarzystw naukowych, z ktérych sg przygotowywane pytania do

testu, o ktorym mowa w ust. 1, oddzielnie dla kazdej dziedziny medycyny.

Art. 16pf. 1. Lekarz moze sklada¢c PEM po okazaniu dokumentu
potwierdzajacego jego tozsamoS$¢. W przypadku braku dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ lekarz nie moze przystapi¢ do egzaminu.

2.7Za kazda prawidlowg odpowiedZ w teScie zdajacy uzyskuje 1 punkt.
W przypadku braku odpowiedzi albo zaznaczenia wi¢cej niz jednej odpowiedzi
punkty nie sa przyznawane.

3. Zdajacy PEM w danym terminie moze wnie$¢ w trakcie egzaminu albo
bezposrednio po jego zakonczeniu, przed opuszczeniem sali egzaminacyjnej,
merytoryczne zastrzezenie do pytania testowego wykorzystanego podczas tego
PEM. Zastrzezenie sklada si¢ do dyrektora CEM na formularzu, ktérego wzor
opracowuje CEM.

4. Zastrzezenia rozpatruje konsultant krajowy wlasciwy dla danej dziedziny
w terminie 7 dni od dnia przeprowadzenia danego PEM. W przypadku uznania
zgloszonego zastrzezenia pytanie testowe objete zastrzezeniem jest pomijane przy
ustalaniu wyniku PEM lekarza, ktory zlozyl zastrzezenie, co odpowiednio obniza
liczbe mozliwych do wuzyskania punktéow. Punkty za pytania testowe
uniewaznione nie s3 przyznawane. Pytanie testowe, wobec ktorego zostalo uznane
zastrzezenie, nie podlega dalszemu wykorzystywaniu w trakcie PEM i jest
usuwane z bazy pytan PEM, jezeli z niej pochodzilo.

5. Przebieg PEM moze by¢ dokumentowany za pomoca urzadzen
rejestrujacych obraz i dzwi¢gk, o czym zglaszajacego si¢ do PEM informuje si¢

w zawiadomieniu o egzaminie lub bezposrednio przed rozpocze¢ciem egzaminu.

31.08.2021



©Kancelaria Sejmu s. 150/229

6. Test jest rozwiazywany przez zdajacego samodzielnie. Podczas zdawania
PEM zdajacy nie moze korzysta¢ zzadnych pomocy naukowych
i dydaktycznych, a takze nie moze korzysta¢ z urzadzen stuzacych do kopiowania
oraz przekazywania iodbioru informacji. Naruszenie tego zakazu Ilub
rozwigzywanie testu niesamodzielnie stanowi podstawe zdyskwalifikowania
zdajacego, co jest rownowazne z uzyskaniem przez niego wyniku negatywnego.

7. W przypadku stwierdzenia w trakcie egzaminu naruszenia zakazu,
o ktorym mowa w ust. 6, lub rozwiazywania testu niesamodzielnie, dyrektor
CEM dokonuje dyskwalifikacji zdajacego iodnotowuje ten fakt wraz ze
wskazaniem przyczyny dyskwalifikacji w protokole egzaminacyjnym.
Dyskwalifikacja moze by¢ dokonana takze po zakonczeniu egzaminu, na
podstawie analizy obrazu idzwi¢ku zarejestrowanych za pomoca urzadzen
rejestrujacych obraz i dzwigk, o ktorych mowa w ust. 5.

8. O dyskwalifikacji dyrektor CEM zawiadamia na piSmie osobe¢
zdyskwalifikowang. Informacj¢ o dyskwalifikacji dyrektor CEM zamieszcza
w SMK oraz podaje na stronie internetowej CEM.

9. O dyskwalifikacji dyrektor CEM zawiadamia wlasciwego okregowego
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, jezeli lekarz lub lekarz dentysta jest
czlonkiem okregowej izby lekarskiej, albo wlasciwego okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej Wojskowej Izby Lekarskiej, jezeli lekarz lub
lekarz dentysta jest czlonkiem Wojskowej Izby Lekarskiej.

10. Osoba zdyskwalifikowana nie moze przystapi¢ do PEM w okresie roku
od dnia dyskwalifikacji.

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

12. Pytania testowe niepochodzace zbazy pytan PEM moga by¢
udostepnione wylacznie osobie przystepujacej do tego egzaminu, na jej wniosek,
w zakresie, w jakim zostaly wykorzystane w teScie rozwiazywanym przez te
osob¢. Dyrektor CEM udost¢pnia pytania testowe w drodze ich okazania
w siedzibie CEM. Zakazane jest wynoszenie poza siedzib¢ CEM udost¢pnianych
pytan testowych oraz ich reprodukowanie, kopiowanie jakakolwiek technika lub

przepisywanie. W przypadku naruszenia tego zakazu udostepnianie zostaje
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przerwane. Przebieg udostepniania moze by¢ monitorowany za pomocg urzadzen
rejestrujacych obraz idzwi¢k. Pytania testowe wykorzystane w czasie PEM
i niepochodzace z bazy pytan PEM podlegaja udostepnieniu na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dost¢pie do informacji
publicznej po uplywie roku od dnia ich pierwszego uzycia.

13. Obraz i dzwiek zarejestrowane podczas przebiegu egzaminu podlegajg
archiwizacji przez okres 3 miesi¢cy od dnia powstania zapisu. Pracownicy CEM
oraz inne osoby przeprowadzajgce lub nadzorujace egzamin uzyskujq dostep do
zarchiwizowanych materialow w zakresie realizacji ich ustawowych zadan, po

otrzymaniu upowaznienia wydanego przez administratora danych.

Art. 16pg. 1. W przypadku razacych uchybien lub nieprzewidzianych
zdarzen majacych wplyw na prawidlowy przebieg PEM dyrektor CEM
uniewaznia, z urzedu albo na wniosek zdajgcego, egzamin dla poszczegdlnych
albo wszystkich zdajacych.

2. Uniewaznienie PEM nastepuje rowniez, gdy osoba, ktora przystepowala
do egzaminu, nie byla do tego uprawniona; w takim przypadku uniewaznienie
dotyczy tylko tej osoby.

3. Dyrektor CEM podejmuje rozstrzygniecie w sprawie uniewaznienia PEM
w terminie 14 dni od dnia powzie¢cia informacji o przyczynach uzasadniajacych
uniewaznienie.

4. Komunikat o rozstrzygnieciu, o ktorym mowa w ust. 1, dyrektor CEM
zamieszcza na stronie internetowej CEM, a lekarzowi, ktorego egzamin zostal
uniewazniony, przekazuje rozstrzygniecie w SMK.

5. Zdajacy, ktory wystapil z wnioskiem, lub osoba, ktorej uniewazniono
PEM, w terminie 14 dni od dnia przekazania informacji o uniewaznieniu
w sposob, o ktorym mowa w ust. 4, moze zlozy¢ na piSmie albo za posrednictwem
ePUAP odwolanie do ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Odwolanie sklada
si¢ za posrednictwem dyrektora CEM. Dyrektor CEM przekazuje odwolanie
wraz ze swoim stanowiskiem ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia
w terminie 7 dni od dnia otrzymania odwolania.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia wydaje ostateczne rozstrzygniecie

w terminie 7 dni od dnia otrzymania odwolania.
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7. Do rozstrzygnie€ i postepowania, o ktorych mowa w ust. 1-6, nie stosuje
si¢ przepisow ustawy zdnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania
administracyjnego, z wyjatkiem przepisow dotyczacych wylaczenia pracownika
iorganu, pelnomocnictw, sposobu obliczania terminéw, wydawania
uwierzytelnionych odpisow lub kopii akt sprawy oraz sprostowan.

8. Uniewazniony PEM traktuje si¢ jako niebyly.

9. Uniewazniony PEM jest powtarzany w terminie nie dluzszym niz
3 miesiace od dnia, w ktorym rozstrzygniecie o uniewaznieniu stalo si¢
ostateczne. Za powtarzany PEM nie pobiera si¢ oplaty, o ktorej mowa

w art. 16pb ust. 1.

Art. 16ph. 1. Lekarzowi, ktory zlozyl z wynikiem pozytywnym PEM,
dyrektor CEM wydaje Swiadectwo zlozenia PEM w terminie 21 dni od dnia
zlozenia egzaminu.

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

3. Wynik egzaminu danego lekarza jest mu udost¢pniany za pomoca SMK
lub na stronie internetowej CEM.

4. Na wniosek lekarza, ktory zlozyl z wynikiem pozytywnym PEM, dyrektor
CEM wydaje odplatnie duplikat albo odpis swiadectwa albo dokonuje wymiany
blednie sporzadzonego swiadectwa PEM. Oplata za te czynnosci wynosi 50 zk
Oplata jest wnoszona na rachunek bankowy wskazany przez CEM. Oplaty nie
wnosi si¢, w przypadku gdy wymiana wynika z bledu CEM.

5. Wyniki PEM dyrektor CEM przekazuje, za pomocg SMK, organom,
o ktorych mowa w art. 16c ust. 8, oraz konsultantowi krajowemu wlasciwemu dla
danego PEM, Kkierownikowi specjalizacji oraz Kkierownikowi podmiotu
prowadzacego szkolenie specjalizacyjne, nie pézniej niz w terminie 14 dni od dnia
zlozenia tego egzaminu.

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

7. Lekarz, ktory zlozyl z wynikiem pozytywnym PEM, jest upowazniony do
samodzielnego udzielania $wiadczen medycznych w zakresie wynikajacym
z programu wlasciwego modulu podstawowego lub okreslonej czesci modulu

jednolitego oraz pelienia dyzurow medycznych, o ktérych mowa w art. 16i
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ust. S pkt2 oraz w art. 95 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoS$ci
leczniczej.

8. Dokumentacja dotyczaca PEM oraz kopie Swiadectw zlozenia PEM
w formie elektronicznej sa przechowywane przez CEM zgodnie z przepisami
art. S i art. 6 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach.

9. Negatywny wynik z PEM nie moze by¢ przeszkoda do kontynuacji przez

lekarza szkolenia specjalizacyjnego.

Art. 16pi. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia:
1) wysokos¢ oplaty, o ktorej mowa w art. 16pb ust. 1,
2) szczegolowy sposob i tryb skladania PEM oraz ustalania jego wynikow,
3) wzor Swiadectwa zlozenia PEM,
4) tryb wydawania przez dyrektora CEM duplikatu albo odpisu Swiadectwa
zlozenia PEM oraz sposéb uiszczania oplaty, o ktorej mowa w art. 16ph
ust. 4,
5) tryb dokonywania przez dyrektora CEM wymiany Swiadectwa zlozenia
PEM
—uwzgledniajac prawidlowe przygotowanie iprzebieg PEM, wtym Kkoszty
przeprowadzenia, a takze konieczno$¢ zapewnienia prawidlowego tworzenia
dokumentacji dotyczacej zlozenia PEM.
2. Dyrektor CEM wydaje regulamin porzadkowy PEM, zatwierdzany przez

ministra wlasciwego do spraw zdrowia.>

Art. 16r. 1. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 2, dokonuja weryfikacji formalne;j
odbycia szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem specjalizacji lekarza, ktory
uzyskat potwierdzenie zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego zgodnie
z programem specjalizacji przez kierownika specjalizacji.

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

1) wojewoda wtasciwy ze wzgledu na obszar wojewddztwa, na terenie ktorego
wnioskodawca odbywat szkolenie specjalizacyjne;

2) Minister Obrony Narodowej — w przypadku wnioskodawcow bedacych
zolierzami w czynnej shuzbie wojskowej, a takze zatrudnionych w podmiocie
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leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowe]

albo komorce lub jednostce organizacyjnej mu podleglej;

3) minister wlasciwy do spraw wewnetrznych lub wyznaczona przez niego komorka
organizacyjna — w przypadku wnioskodawcoéw petnigcych stuzbg lub
zatrudnionych w podmiotach leczniczych utworzonych przez ministra wtas-
ciwego do spraw wewng¢trznych.

3. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 2, dokonuja weryfikacji oraz zwracajg sie,
za pomocg SMK, do konsultantow wojewodzkich w danej dziedzinie medycyny
o merytoryczng weryfikacj¢, czy wnioskodawca odbyt szkolenie specjalizacyjne
zgodnie z programem specjalizacji, w terminie 14 dni od dnia uzyskania przez lekarza
potwierdzenia  przez  kierownika  specjalizacji  zrealizowania  szkolenia
specjalizacyjnego zgodnie z programem specjalizacji. Konsultant wojewddzki
dokonuje merytorycznej weryfikacji, za pomocg SMK, w terminie 14 dni od dnia
otrzymania wystgpienia danego podmiotu. W przypadku braku konsultanta
wojewodzkiego lub w przypadku, kiedy konsultant wojewddzki peini jednoczesnie
funkcje kierownika specjalizacji, merytorycznej weryfikacji dokonuje konsultant
krajowy w danej dziedzinie medycyny. Wojewoda moze zwroci¢ si¢ o dodatkowa
merytoryczng weryfikacje do konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny.

4. W przypadku wnioskodawcéw bedacych zolnierzami w czynnej stuzbie
wojskowej, atakze =zatrudnionych w podmiocie leczniczym utworzonym
1 nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komorce lub jednostce
organizacyjnej mu podleglej, wlasciwy konsultant, o ktdrym mowa w ust. 3, przed
dokonaniem weryfikacji, o ktéorej mowa w ust. 3, moze zwrdci¢ si¢ o opini¢ do
wlasciwego konsultanta krajowego w dziedzinie lub dziedzinach medycyny
zwigzanych z realizacja zadan panstwa zwigzanych wylacznie z obronnos$cig kraju
Ww czasie wojny i pokoju.

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

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

1) potwierdzaja zakonczenie szkolenia specjalizacyjnego;

2) w przypadku, o ktorym mowa w ust. 5, odmawiaja potwierdzenia zakonczenia

szkolenia specjalizacyjnego oraz kieruja do zrealizowania brakujacego elementu
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programu specjalizacji i przedtuzaja okres szkolenia w trybie pozarezydenckim

o czas niezbedny do realizacji tego elementu, uwzgledniajac okres przerwy

wynikajacej z procedury weryfikacji realizacji programu specjalizacji.

7. Podmioty, o ktérych mowa wust.2, zawiadamiaja wnioskodawce
o rozstrzygni¢ciu, o ktéorym mowa wust. 6, za pomocg SMK. O odmowie
potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego podmioty, o ktérych mowa
wust. 2, powiadamiaja wnioskodawce réwniez na piSmie. Do doreczenia
powiadomienia na piSmie przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks
postepowania administracyjnego stosuje si¢ odpowiednio.

8. W przypadku odmowy potwierdzenia zakonczenia szkolenia
specjalizacyjnego, wnioskodawca, w terminie 14dni od dnia dorgczenia
rozstrzygniecia, o ktorym mowa w ust. 6, moze zwrocic¢ si¢ do podmiotu, o ktorym
mowa w ust. 2, o weryfikacj¢ rozstrzygniecia.

9. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 5, podmioty, o ktorych mowa w ust. 2,
dokonuja weryfikacji formalnej odbycia przez lekarza szkolenia specjalizacyjnego
zgodnie z programem specjalizacji, po zrealizowaniu brakujacego elementu programu
specjalizacji 1 potwierdzeniu tego przez kierownika specjalizacji w EKS. Przepisy
ust. 5-8 stosuje si¢ odpowiednio.

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

11. Lekarz, ktory zakonczyt szkolenie specjalizacyjne i uzyskal potwierdzenie
zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, albo uzyskat decyzje, o ktorej mowa
wart. 16 ust. 7 albo 9, zachowuje uprawnienia, o ktorych mowa w art. 160a
ust. 2pkt 1 14, wokresie 5lat od dnia potwierdzenia zakonczenia szkolenia
specjalizacyjnego albo od dnia wydania takiej decyzji.

12. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 2, informuja dyrektora CEM, za pomoca

SMK, o potwierdzeniu zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza.

Art. 16ra. 1. Lekarz moze zlozy¢ wniosek o zaliczenie PES w calosci albo
w czesel, jezeli ztozyl z wynikiem pozytywnym egzamin organizowany przez
europejskie towarzystwo naukowe, ktory przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia
zostal uznany za rownowazny z zaliczeniem z wynikiem pozytywnym PES w cato$ci

albo w czesci.
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2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia,
wykaz egzaminow organizowanych przez europejskie towarzystwa naukowe, ktérych
ztozenie z wynikiem pozytywnym jest roOwnowazne z zaliczeniem z wynikiem
pozytywnym PES w calosci albo w czg$ci, oraz wykaz dokumentow potwierdzajacych
zlozenie takich egzaminéw, majac na wzgledzie zakres tematyczny tych egzaminow
oraz konieczno$¢ przedstawienia peitnej informacji o egzaminach organizowanych
przez europejskie towarzystwa naukowe.

3. Lekarz moze uzyska¢ uznanie egzaminu organizowanego przez europejskie
towarzystwo naukowe za rownowazny z zaliczeniem z wynikiem pozytywnym PES
w catosci albo wczesci po wuzyskaniu potwierdzenia zakonczenia szkolenia
specjalizacyjnego. Przepisy art. 16r stosuje si¢ odpowiednio.

4. Lekarz, po uzyskaniu potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego,
w celu uznania egzaminu organizowanego przez europejskie towarzystwo naukowe za
réwnowazny z zaliczeniem z wynikiem pozytywnym PES w calo$ci albo w czgéci
sklada wniosek do dyrektora CEM. W przypadku okreslenia przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie ust. 2 wykazu dokumentow
potwierdzajacych ztozenie takich egzamindéw, do wniosku dolacza dokumenty
wskazane w przepisach wydanych na podstawie ust. 2. Dokumenty te przedstawia si¢
w oryginale albo w kopii pos§wiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem.

5. Dyrektor CEM weryfikuje dokumenty, o ktéorych mowa wust. 4, pod
wzgledem formalnym oraz rozstrzyga o tym, czy sg spelnione przestanki, o ktorych
mowa w ust. 3, pozwalajace na uznanie egzaminu organizowanego przez europejskie
towarzystwo naukowe za rownowazny z catoscig albo czescig PES. W przypadku
stwierdzenia spelnienia przeslanek pozwalajagcych na wuznanie egzaminu
organizowanego przez europejskie towarzystwo naukowe za rGwnowazny z calo$cig
PES, dyrektor CEM wydaje dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty.
W przypadku stwierdzenia spetnienia przestanek pozwalajacych na uznanie egzaminu
organizowanego przez europejskie towarzystwo naukowe za rOwnowazny z cze$cig
PES, dyrektor CEM wydaje zaswiadczenie potwierdzajace takie uznanie. Dyrektor
CEM odmawia uznania egzaminu organizowanego przez europejskie towarzystwo
naukowe za roéwnowazny z catoscig albo czescia PES w drodze decyzji. Przepisy
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego stosuje

si¢ odpowiednio.
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6. Lekarz nie moze wuzyska¢ uznania egzaminu organizowanego przez
europejskie towarzystwo naukowe za rdéwnowazny z zaliczeniem z wynikiem
pozytywnym PES w catosci albo w czesci, jezeli ztozyt z wynikiem pozytywnym PES
odpowiednio w calosci albo w czesci.

7. Lekarz nie moze przystgpi¢ do PES w catosci albo w czesci, jezeli uzyskat
uznanie egzaminu organizowanego przez europejskie towarzystwo naukowe za
rownowazny z zaliczeniem z wynikiem pozytywnym PES odpowiednio w catos$ci albo
w czesScl.

8. Do spraw, o ktorych mowa w ust. 6 17, stosuje si¢ art. 105 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego.

9. Dyrektor CEM informuje o rozstrzygnigciu w sprawie uznania egzaminu
organizowanego przez europejskie towarzystwo naukowe za rOwnowazny
z zaliczeniem z wynikiem pozytywnym PES w catosci albo w czesci, za pomocg SMK
1 dodatkowo podaje w nim:

1) date rozstrzygnigcia;

2) imi¢ (imiona) 1 nazwisko osoby, ktorej rozstrzygni¢cie dotyczy;
3) przedmiot rozstrzygni¢cia;

4) rodzaj rozstrzygnigcia;

5) organ wydajacy rozstrzygniecie.

Art. 16rb. 1. Lekarz,  ktory  ukonczyt  przedostatni rok  szkolenia
specjalizacyjnego albo ktory uzyskal potwierdzenie zakonczenia szkolenia
specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1, oraz lekarz, ktéry uzyskat
decyzje, o ktorej mowa w art. 16 ust. 7 albo 9, moga wystapi¢ do dyrektora CEM
z wnioskiem o przystapienie do PES.

la. Kierownik specjalizacji potwierdza ukonczenie przedostatniego roku
szkolenia specjalizacyjnego i wydaje, za pomocag SMK, zgode na przystapienie do
PES.

2. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera nastepujgce dane:

1) imig¢ (imiona) i nazwisko;

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

3) adres do korespondencji oraz numer telefonu i adres poczty elektronicznej, jezeli

wnioskodawca takie posiada;
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4)  wskazanie jednostki, w ktorej wnioskodawca odbywat szkolenie specjalizacyjne,
jezeli dotyczy;
5) datg wydania decyzji oraz organ wydajacy decyzj¢, o ktdrej mowa

w art. 16 ust. 7 albo ust. 9, jezeli wnioskodawca taka posiada;

6) nazwge uczelni, ktorg wnioskodawca ukonczyt;

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

8) 1imig¢ 1 nazwisko oraz tytut zawodowy lub stopien naukowy, lub tytut naukowy
kierownika specjalizacji;

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

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

11) wskazanie czegsci PES, do ktérej zamierza przystapi¢ wnioskodawca;

12) informacj¢ o posiadanej specjalizacji;

13) date inumer zaswiadczenia o uznaniu egzaminu organizowanego przez
europejskie towarzystwo naukowe za rOwnowazny z czesécig PES, jezeli dotyczy.

3. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, sktada si¢ za pomocg SMK.

4. Optata, o ktorej mowa w art. 16t ust. 1, jest wnoszona na rachunek bankowy
wskazany przez CEM, podany za pomoca SMK w trakcie sktadania wniosku,
o ktorym mowa w ust. 1. Optata powinna by¢ uiszczona niezwlocznie po zlozeniu
wniosku, nie pdzniej niz w terminie 5 dni od uplywu terminu sktadania wnioskow,
o ktorym mowa w ust. 5. W przypadku niewniesienia optaty, o ktorej mowa w art. 16t
ust. 1, albo wniesienia jej w wysokosci nizszej niz nalezna, dyrektor CEM wzywa
wnioskodawce do uzupetienia brakow formalnych, za pomoca SMK lub za pomoca
srodkow komunikacji elektronicznej pod adresem poczty elektronicznej wskazanym
przez wnioskodawce we wniosku, o ktorym mowa w ust. 2. Przepisu art. 64 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego nie stosuje sig.
W przypadku nieuzupetnienia brakow formalnych w terminie 7 dni od skierowania
wezwania dotknigty nim wniosek traktuje si¢ jako nieztozony. O konsekwencji tej
dyrektor CEM informuje w wezwaniu do uzupetnienia brakéw formalnych.

5. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, sktada si¢ w terminie do dnia 31 lipca
kazdego roku dla sesji jesiennej albo do dnia 31 grudnia kazdego roku dla ses;ji
wiosennej. Do terminu zgloszenia nie stosuje si¢ przepisoOw art. 58—60 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego. W przypadku awarii

SMK trwajacej dtuzej niz godzing, uniemozliwiajacej zlozenie wniosku w okresie
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tygodnia przed uptywem odpowiednich termindw, terminy te przedtuza si¢ o czas
trwania awarii od momentu usuni¢cia awarii. Przedtuzenie nastepuje z urzedu przez
operatora systemu.

6. Dyrektor CEM zawiadamia wnioskodawce o miejscu 1 terminie egzaminu
oraz nadanym numerze kodowym.

Zawiadomienie jest przekazywane za pomoca SMK lub §rodkéw komunikacji
elektronicznej na adres poczty elektronicznej wskazany przez wnioskodawce we
wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, nie pdzniej niz 14 dni przed terminem danego
egzaminu.

7. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zmieni¢ terminy, o ktérych mowa w ust. 5.
W przypadku nieustania okolicznosci bedacych przyczyng zmiany termin6w minister
wlasciwy do spraw zdrowia dokonuje ponownej zmiany tych termindéw, jednak taczny
okres przesunig¢cia danego terminu nie moze by¢ dluzszy niz 5 miesigcy. Do tych
termindw nie stosuje si¢ przepiséw art. 58—60 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. —
Kodeks postgpowania administracyjnego. Informacje o zmianie tych terminow

minister wlasciwy do spraw zdrowia oglasza na swojej stronie internetowe;.

Art. 16rc. 1. CEM organizuje PES dwa razy do roku w miejscach ustalonych
przez dyrektora CEM.

2. PES dla kazdej specjalnosci jest sktadany w formie egzaminu testowego
1 egzaminu ustnego, w kolejnosci tych egzamindéw ustalonej przez dyrektora CEM,
obejmujacych zakres odbytego szkolenia specjalizacyjnego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem  procedur  diagnostycznych ileczniczych, z wylaczeniem
wykonywania inwazyjnych zabiegéw 1 procedur medycznych.

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

3a. Jezeli w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii przeprowadzenie egzaminu testowego albo ustnego PES nie bedzie mozliwe

ze wzgledu na bezpieczenstwo 0sob bioracych udzial w tym egzaminie, minister
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wiasciwy do spraw zdrowia moze w trakcie sesji egzaminacyjnej podja¢ decyzje o
odstgpieniu od przeprowadzenia egzaminu testowego albo ustnego PES w danej
dziedzinie w tej sesji z zachowaniem wylacznie jednej z form PES.

3b. Komunikat o odstagpieniu od przeprowadzenia egzaminu testowego albo
ustnego PES, o ktérych mowa w ust. 3a, zamieszcza si¢ na stronie internetowej urzedu
obstugujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz na stronie internetowej
CEM.

4. Testy 1pytania testowe opracowuje 1iustala CEM w porozumieniu
z konsultantem krajowym wiasciwym dla danej dziedziny medycyny, a w przypadku
braku takiego konsultanta — w dziedzinie pokrewnej lub jego przedstawicielem
odrebnie dla kazdej dziedziny medycyny oraz na kazdg sesj¢ egzaminacyjng.

<4a. Dyrektor CEM prowadzi baze pytan PES. Dyrektor CEM
w porozumieniu z konsultantem krajowym wlasciwym dla danej dziedziny
medycyny, a w przypadku jego braku z konsultantem wojewodzkim w danej
dziedzinie medycyny wskazanym przez dyrektora CEM, okreslaja minimalna
liczb¢ pytan zawarta w bazie pytan PES. Baz¢ pytan PES dyrektor CEM
udostepnia na stronie internetowej CEM.>

[5. Testy, pytania izadania egzaminacyjne sq opracowywane, przetwarzane,
dystrybuowane i przechowywane w sposob uniemozliwiajgcy dostep do nich przez
osoby inne niz uczestniczqce w ich opracowywaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu
i przechowywaniu, przeprowadzajgce PES Ilub sprawujgce nadzor nad ich
prowadzeniem. |

<5. Testy na kazdy nowy termin PES skladaja si¢ z 30% nowych pytan
testowych i 70% pytan testowych wybranych z bazy pytan PES. Nowe pytania
testowe i testy ] opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane
i przechowywane w sposéb uniemozliwiajacy dostep do nich osobom innym niz
uczestniczace w ich opracowaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu
i przechowywaniu, przeprowadzaniu PES lub sprawujacym nadzor nad jego
przeprowadzeniem.>

[6. Testy i pytania testowe oraz zadania i pytania egzaminu ustnego PES mogq
by¢ udostepnione wylgcznie osobie przystepujgcej do tego egzaminu, na jej wniosek,
po ich wykorzystaniu w PES. Dyrektor CEM udostepnia testy ipytania testowe
w drodze ich okazania w siedzibie CEM. Zakazane jest wynoszenie poza siedzibe CEM

udostepnianych testow i pytan testowych oraz ich reprodukowanie, kopiowanie
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Jjakgkolwiek technikq lub przepisywanie. W przypadku naruszenia tego zakazu
udostepnianie zostaje przerwane. Przebieg udostepniania moze by¢ monitorowany za
pomocq urzgdzen rejestrujgcych obraz i dzwigk.]

<6. Pytania testowe wraz zpoprawnymi odpowiedziami po ich
wykorzystaniu sa publikowane w terminie 7 dni od dnia przeprowadzenia
egzaminu na stronie internetowej CEM oraz gromadzone w bazie pytan PES.>

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

<7.Zadania ipytania egzaminu ustnego PES sa opracowywane,
przetwarzane, dystrybuowane i przechowywane przez CEM w sposob
uniemozliwiajacy dostep do nich przez osoby inne niz uczestniczace w ich
opracowywaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu i przechowywaniu,
przeprowadzajace PES lub sprawujace nadzor nad jego przeprowadzeniem.>

<8. Zadania ipytania egzaminu ustnego PES moga by¢ udost¢pnione
wylacznie osobie przystepujacej do tego egzaminu, na jej wniosek, po ich
wykorzystaniu w PES. Dyrektor CEM udostepnia zadania i pytania egzaminu
ustnego w drodze ich okazania w siedzibie CEM. Zakazane jest wynoszenie poza
siedzibe CEM udostepnianych testow ipytan testowych oraz ich
reprodukowanie, kopiowanie jakakolwiek technika lub przepisywanie. W
przypadku naruszenia tego zakazu udost¢pnianie zostaje przerwane. Przebieg
udostepniania moze by¢ monitorowany za pomoca urzadzen rejestrujacych
obraz i dzwigk.

9. Dyrektor CEM po uzgodnieniu z konsultantem krajowym w danej
dziedzinie medycyny publikuje w SMK na co najmniej 4 miesiace przed
egzaminem zakres merytoryczny PES dla danej dziedziny wraz z podaniem
wykazu zrodel bibliograficznych w jezyku polskim ze wskazaniem okreslonych
rozdzialow oraz wytycznych wlasciwych towarzystw naukowych, na podstawie

ktorych jest weryfikowana poprawnosé pytan testowych PES.>

Art. 16s. 1. (uchylony)
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2. Lekarzowi przystuguje wurlop szkoleniowy w wymiarze 6dni na
przygotowanie si¢ iprzystapienie do PES. Za czas urlopu szkoleniowego lekarz
zachowuje prawo do wynagrodzenia.

3. Egzamin testowy wchodzacy w sktad PES polega na rozwigzaniu 120 pytan
zawierajacych pie¢ wariantow odpowiedzi, z ktorych tylko jeden jest prawidiowy.
Lekarz moze wybra¢ tylko jedna odpowiedz. Za kazda prawidlowa odpowiedz lekarz
uzyskuje 1 punkt. W przypadku braku odpowiedzi albo zaznaczenia wigcej niz jedne;j
odpowiedzi punkty nie s3 przyznawane.

3a. Zdajacy PES w danym terminie moze wnie$¢ w trakcie egzaminu albo
bezposrednio po jego zakonczeniu, przed opuszczeniem sali egzaminacyjnej,
merytoryczne zastrzezenie do pytania testowego wykorzystanego podczas tego PES.
Zastrzezenie sktada si¢ do dyrektora CEM na formularzu, ktéorego wzor opracowuje
CEM. W przypadku uznania zgloszonego zastrzezenia, zadanie testowe objete
zastrzezeniem jest pomijane przy ustalaniu wyniku egzaminu testowego w stosunku
do wszystkich zdajacych, co odpowiednio obniza liczbe mozliwych do uzyskania
punktoéw. Punkty za zadania uniewaznione nie sg przyznawane.

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

4a. Przebieg PES moze by¢ dokumentowany za pomocg urzadzen rejestrujacych
obraz idzwigk, oczym osoby przystgpujace do egzaminu informuje si¢
w zawiadomieniu o egzaminie lub bezposrednio przed rozpoczgciem egzaminu.

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

4c. W przypadku stwierdzenia, w trakcie egzaminu, naruszenia zakazu, o ktorym
mowa w ust. 4b, lub rozwigzywania testu niesamodzielnie, przewodniczacy zespotu
egzaminacyjnego, o ktorym mowa w art. 16u ust. 5, dokonuje dyskwalifikacji
zdajacego 1 odnotowuje dyskwalifikacje wraz ze wskazaniem jej przyczyny oraz

godzing przerwania egzaminu testowego w protokole egzaminacyjnym.
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4d. W przypadku stwierdzenia, po zakonczeniu egzaminu, na podstawie analizy
obrazow zarejestrowanych za pomocg urzadzen rejestrujacych obraz i dzwigk,

o ktorych mowa w ust. 4a, ze zdajacy naruszyl zakaz, o ktdrym mowa w ust. 4b, lub

rozwigzal  test niesamodzielnie, przewodniczacy  Panstwowej  Komisji

Egzaminacyjnej, o ktorej mowa w art. 16u ust. 1, dokonuje dyskwalifikacji zdajacego

i odnotowuje dyskwalifikacj¢ wraz ze wskazaniem jej przyczyny w protokole

egzaminacyjnym.
4e. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 4d, o dyskwalifikacji dyrektor CEM

zawiadamia na pismie zdyskwalifikowanego. Informacj¢ o dyskwalifikacji dyrektor

CEM zamieszcza réwniez w SMK.
4f. O dyskwalifikacji dyrektor CEM zawiadamia wtasciwego:

1) okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, jezeli lekarz lub lekarz
dentysta jest cztonkiem okregowej izby lekarskiej;

2) okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej wojskowej izby
lekarskiej, jezeli lekarz lub lekarz dentysta jest czlonkiem wojskowej izby
lekarskie;j.
4g. Osoba zdyskwalifikowana nie moze przystapi¢ do PES w kolejnej najblizsze;j

sesji egzaminacyjnej od dnia dyskwalifikacji.

5. (uchylony)

6. Lekarz moze sklada¢ PES po okazaniu dokumentu potwierdzajacego jego
tozsamosc.

7. Przy sktadaniu przez lekarza egzaminu ustnego moze by¢ obecny kierownik
specjalizacji jako obserwator.

7a. W uzasadnionych przypadkach, zwigzanych z wystgpieniem zwigkszonego
zagrozenia epidemicznego lub innych okolicznosci zagrazajacych bezpieczenstwu
0so0b uczestniczacych w PES, dyrektor CEM w porozumieniu z przewodniczacym
wlasciwej PKE moze zdecydowaé, ze egzamin ustny PES zostanie przeprowadzony
za posrednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej umozliwiajacych jednoczesny
udzial zdajacego 1 wszystkich czlonkow zespotu egzaminacyjnego, zwany dalej

,»zdalnym PES”.
7b. Zdalny PES moze by¢ przeprowadzony w siedzibie CEM albo w innym

miejscu wskazanym przez dyrektora CEM w porozumieniu z przewodniczacym

zespolu egzaminacyjnego.
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7c. Wojewoda jest obowiazany do wspotpracy z dyrektorem CEM przy
organizacji i przeprowadzaniu zdalnego PES.

7d. W trakcie catego czasu trwania zdalnego PES zdajacy znajduje si¢ pod
bezposrednim  nadzorem  pracownika CEM, przewodniczacego  zespotu
egzaminacyjnego albo przedstawiciela wtasciwego wojewody. Do przedstawiciela
wojewody stosuje si¢ art. 16u ust. 7 pkt 1 1 ust. 8.

7e. Oprogramowanie sluzace do przeprowadzenia zdalnego PES jest
udostepniane 1 konfigurowane przez CEM. Przebieg zdalnego PES jest rejestrowany.

7f. Zdajacy jest widziany i styszany przez wszystkich cztonkéw zespotu
egzaminacyjnego bezposrednio lub za pomoca srodkow komunikacji, o ktérych mowa
w ust. 7a.

7g. Do zdalnego PES stosuje si¢ odpowiednio przepis ust. 8, z zastrzezeniem ze
cztonkowie zespotu egzaminacyjnego, podczas calego egzaminu, sg widziani i
styszani za pomocg $rodkéw komunikacji, o ktérych mowa w ust. 7a. W przypadku
zdalnego PES czlonkowie zespolu egzaminacyjnego skladaja ustne o$wiadczenia
dotyczace wystawionych przez nich ocen. O$wiadczenia te sg rejestrowane za pomocg
srodkow komunikacji, o ktorych mowa w ust. 7a, lub, jezeli nie ma takiej mozliwosci,
za pomocg oprogramowania dostgpnego na stacjach roboczych cztonkoéw zespotu
egzaminacyjnego.

8. Egzamin przeprowadza si¢ w obecnosci co najmniej trzech cztonkéw komisji,
o ktorej mowa w art. 16u ust. 1.

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

10. W razie razacych uchybien formalnych w przeprowadzeniu PES lub
nieprzewidzianych sytuacji majacych wptyw na przeprowadzenie PES dyrektor CEM,
na wniosek cztonka zespolu egzaminacyjnego, zdajacego albo z urzgdu, uniewaznia
PES wcalosci albo wczesci, wdanym terminie dla danej dziedziny, dla
poszczegolnych albo wszystkich zdajacych.

11. Uniewaznienie PES w catosci albo w czg$ci nastepuje wobec osoby, ktora
przystapila do egzaminu, a nie byla do tego uprawniona. Przepisu ust. 19 nie stosuje
sie.

12. Dyrektor CEM podejmuje rozstrzygnigcie w sprawie uniewaznienia PES
w cato$ci albo jego czeSci w terminie 14 dni od dnia powzigcia informacji

o przyczynach uzasadniajacych uniewaznienie.
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13. O rozstrzygnigciu, o ktérym mowa w ust. 10, dyrektor CEM zawiadamia na
pismie osobg, ktdra ztozyta wniosek, o ktorym mowa w ust. 10.

14. Komunikat o rozstrzygnigciu, o ktérym mowa w ust. 10, dyrektor CEM
zamieszcza na stronie internetowej CEM, a lekarzowi, ktorego egzamin zostat
uniewazniony, przekazuje rozstrzygniecie w SMK.

15. Zdajacy, ktéry wystapil z wnioskiem, oraz lekarz, ktéremu uniewazniono
PES w calosci albo w czgéci, w terminie 7 dni od dnia zamieszczenia informacji
o uniewaznieniu w SMK moze zlozy¢ na piSmie albo za posrednictwem ePUAP
odwotanie do ministra witasciwego do spraw zdrowia. Odwotanie sktada si¢ za
posrednictwem dyrektora CEM. Dyrektor CEM przekazuje odwotanie wraz ze swoim
stanowiskiem ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia w terminie 7 dni od dnia
otrzymania odwolania.

16. Minister wilasciwy do spraw zdrowia wydaje ostateczne rozstrzygnigcie
w terminie 7 dni od dnia otrzymania odwotania.

17. Do rozstrzygnig¢ i postgpowania, o ktorych mowa w ust. 1016, nie stosuje
si¢ przepisow ustawy zdnia 14 czerwca 1960r. — Kodeks postepowania
administracyjnego, z wyjatkiem przepisow dotyczacych wytaczenia pracownika
iorganu, pelmomocnictw, sposobu  obliczania  terminéw,  wydawania
uwierzytelnionych odpiséw lub kopii akt sprawy oraz sprostowan.

18. Uniewaznienie PES w calosci albo w cze$ci powoduje, ze traktuje si¢
odpowiednio PES w catosci albo jego czes$¢ jako niebyta.

19. Uniewazniony egzamin jest powtarzany w terminie nie dluzszym niz
3 miesigce od dnia, w ktorym rozstrzygnigcie o uniewaznieniu stato si¢ ostateczne.
W przypadku uniewaznienia catlosci PES wszystkie jego cze$ci odbywaja si¢
w terminie nie dluzszym niz 3 miesigce od dnia, w ktérym rozstrzygnigcie

0 uniewaznieniu stato si¢ ostateczne.

Art. 16t. 1. W przypadku zgloszenia do PES po raz trzeci i kolejny lekarz ponosi
optate w wysokosci nie wyzszej niz 25% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia
w sektorze przedsiebiorstw bez wyptaty nagréd z zysku za ubiegly rok, ogtaszanego,
w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w
Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”.

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

3. Optata, o ktorej mowa w ust. 1, stanowi dochdod budzetu panstwa.
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4. (uchylony)

4a. Z oplaty, o ktorej mowa w ust. 1, za kolejne zgloszenie do PES moze zosta¢
zwolniony lekarz, ktéry w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii mimo zgloszenia si¢ do PES nie przystapit do tego egzaminu.

4b. W celu uzyskania zwolnienia z oplaty, o ktérym mowa w ust. 4a, lekarz w
terminie 70 dni od dnia, w ktérym odbyt si¢ PES, do ktérego miat przystapié, sktada
do dyrektora CEM wniosek o zwolnienie z optaty za kolejne zgloszenie do PES.

4c. Do terminu, o ktorym mowa w ust. 4b, nie stosuje si¢ przepisow art. 58—60
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego.

5. Lekarz moze przystagpi¢ do PES w okresie 5lat od dnia potwierdzenia
zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1, albo

od dnia wydania decyzji, o ktorej mowa w art. 16 ust. 7 albo 9.

Art. 16u. 1. PES jest przeprowadzany przez Panstwowg Komisj¢
Egzaminacyjng, zwang dalej ,,PKE”.

2. Przewodniczacego i cztonkow PKE powoluje i1odwotuje dyrektor CEM
sposrdd osob zaproponowanych przez konsultanta krajowego wlasciwego dla danej
dziedziny medycyny, towarzystwo naukowe wilasciwe dla danej dziedziny medycyny
oraz Naczelng Rade Lekarska.

3. W sklad PKE wchodzg lekarze specjalisci w dziedzinie medycyny objetej PES
lub, w uzasadnionych przypadkach, w pokrewnej dziedzinie medycyny:

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

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

3) przedstawiciel lub przedstawiciele Naczelnej Rady Lekarskie;.

4. Do cztonkow PKE stosuje sie¢ odpowiednio art. 14b ust. 3 1 6-9.

5. Dyrektor CEM, w celu przeprowadzenia PES w ustalonych miejscach
1 terminach, wyznacza spos$rdod czionkow PKE zespoly egzaminacyjne. Zespot
egzaminacyjny sktada si¢ co najmniej ztrzech czlonkow PKE, z zachowaniem
reprezentacji podmiotdw wymienionych w ust. 3.

6. Do zadan PKE 1lub wydzielonego sposrod jej czlonkow zespotu

egzaminacyjnego nalezy:
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1) przekazanie CEM Kkart testowych po przeprowadzeniu egzaminu testowego,
z zachowaniem tajnos$ci procedury;

2) dokonywanie oceny egzaminu ustnego;

3) przekazanie CEM oceny PES oraz innej dokumentacji zwigzanej
z przeprowadzonym PES, nie p6zniej niz w terminie 14 dni od dnia zakonczenia
PES.

7. Cztonkom PKE albo zespotu egzaminacyjnego przeprowadzajacego dany PES
przystuguje odpowiednio:

1) wynagrodzenie za udzial w pracach tego zespolu, w wysokosci nie wyzszej niz
500 ztotych dla przewodniczacego i nie wyzszej niz 300 zlotych dla cztonka;

2) zwrot kosztow przejazdu w wysokosci i na warunkach okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 77° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy przystugujacych pracownikom z tytutu podrézy shuzbowej na obszarze
kraju;

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

8. Szczegdtowy tryb wyplaty wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 7 pkt 1,
oraz zwrotu kosztow, o ktorych mowa w ust. 7 pkt 2, okresla, w drodze zarzadzenia,

dyrektor CEM.

Art. 16w. 1. CEM ustala wyniki PES izamieszcza w SMK, a w zakresie
egzaminu testowego publikuje je takze na swojej stronie internetowej. Wynik PES nie
stanowi decyzji w rozumieniu ustawy zdnia 14 czerwca 1960r. — Kodeks
postepowania administracyjnego.

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

3. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2, lekarz sktada do dyrektora CEM
wniosek, o ktorym mowa w art. 16rb ust. 1. Przepisy art. 16rb ust. 2—6 stosuje si¢
odpowiednio.

4. Za wynik pozytywny PES uznaje si¢ uzyskanie pozytywnych wynikow z obu
jego czescei, o ktorych mowa w art. 16rc ust. 2.

5. W przypadku gdy PES w danej sesji egzaminacyjnej sklada si¢ z egzaminu

testowego 1 egzaminu ustnego oraz gdy dyrektor CEM ustalit, zgodnie z art. 16rc
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ust. 2, ze jako pierwszy jest przeprowadzany egzamin testowy, warunkiem
przystapienia do egzaminu ustnego jest ztozenie z wynikiem pozytywnym egzaminu
testowego. Wynik pozytywny z czg$ci PES jest uznawany w kolejnych szesciu sesjach
egzaminacyjnych po sesji, w ktorej zostat uzyskany. W przypadku nieuzyskania
wyniku pozytywnego zjednej czgsci PES albo nieprzystgpienia do czesci PES
w ustalonym terminie, lekarz moze przystapi¢ w innej sesji egzaminacyjnej tylko do
tej czesci PES.

6. Oceng koncowg PES jest ocena wynikajaca ze Sredniej arytmetycznej ocen
z egzaminu testowego 1 ustnego.

7. Lekarzowi, ktory ztozyl PES z wynikiem pozytywnym, dyrektor CEM po
uzyskaniu potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktéorym mowa
w art. 16r ust. 6 pkt 1, albo po uzyskaniu decyzji, o ktorej mowa w art. 16 ust. 7 albo
9, wydaje dyplom PES wterminie 30dni od dnia otrzymania kompletnej
dokumentacji egzaminacyjnej od PKE.

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

9. Wyniki PES dyrektor CEM udostepnia za pomocg SMK organom, o ktorych
mowa wart. 16¢c ust. 8, uczelniom w zakresie ich absolwentéw, jednostkom
akredytowanym w zakresie lekarzy, ktorzy odbywali wnich szkolenie
specjalizacyjne, oraz Naczelnej Radzie Lekarskie;.

10. Na wniosek lekarza, ktory ztozyt PES, dyrektor CEM wydaje, odptatnie,
duplikat albo odpis dyplomu albo dokonuje wymiany dyplomu PES. Optata za te
czynno$ci wynosi 50 zt. Optaty nie wnosi si¢, w przypadku gdy wymiana wynika

z bledu CEM.

[Art. 16x. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzgdzenia:
1)  tryb i sposob przeprowadzenia postgpowania kwalifikacyjnego dla lekarzy oraz
punktowe kryteria kwalifikacji tych lekarzy do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego, majgc na celu koniecznos¢ zapewnienia obiektywnosci i

przejrzystosci postgpowania kwalifikacyjnego,
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2)

3)

4)
5
Sa)
5b)

5¢c)
6)
7)
8)

9)

szczegolowy sposob odbywania szkolenia specjalizacyjnego, w tym przez lekarzy
posiadajgcych I lub 11 stopien specjalizacji lub tytut specjalisty,

formy specjalistycznego szkolenia teoretycznego i praktycznego oraz sposoby ich
prowadzenia,

szczegotowy sposob zgtaszania sie i tryb dopuszczania do PES,

szczegolowy sposob i tryb sktadania PES oraz ustalania jego wynikow,
szczegolowy tryb uniewazniania pytan testowych,

wysokoS¢ wynagrodzenia dla cztonkow i przewodniczgcego PKE albo zespotu
egzaminacyjnego, o ktorym mowa w art. 16u ust. 7 pkt 1,

wysokoS¢ i sposob uiszczania oplaty, o ktorej mowa w art. 16t ust. 1,

tryb powolywania PKE,

wzor oswiadczenia, o ktorym mowa w art. 14b ust. 8, dla cztonkow PKE,

tryb  uznawania stazu szkoleniowego, stazy kierunkowych Ilub kursow
szkoleniowych odbytych za granicq Ilub wkraju za rownowazne ze
zrealizowaniem elementow okreslonych w danym programie specjalizacji
i ewentualne skrocenie szkolenia specjalizacyjnego,

sposob i tryb uzyskania potwierdzenia posiadania umiejetnosci praktycznych

okreslonych programem specjalizacji

— uwzgledniajgc zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych niezbednych

do wykonywania zawodu w zakresie okreslonej dziedziny medycyny, zgodnie

z wymogami wspolczesnej wiedzy medycznej,

10)

11)

12)

wzory dokumentow potwierdzajgcych realizacje programu specjalizacji i jego
ukonczenia, uwzgledniajgc koniecznos¢ zapewnienia prawidtowego przebiegu
programu specjalizacji,

tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego w nowej dziedzinie medycyny
nieobjetej systemem szkolenia specjalizacyjnego za rownowazny z odbytym
szkoleniem specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorobku zawodowego
i naukowego,

tryb uznawania dorobku zawodowego inaukowego lekarzy posiadajgcych
stopien naukowy doktora habilitowanego za rownowazny z odbytym szkoleniem

specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorobku zawodowego i naukowego

—uwzgledniajqc zakres szkolenia odbytego w kraju lub za granicg,

13)

tryb wydawania przez dyrektora CEM duplikatu lub odpisu dyplomu PES oraz

sposob uiszczania oplaty za wydanie duplikatu lub odpisu dyplomu PES,
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14) tryb dokonywania przez dyrektora CEM korekty dyplomu PES oraz sposob
uiszczania oplaty za dokonanie korekty dyplomu,

15) wzor dokumentu, o ktorym mowa w art. 19g ust. 7, potwierdzajgcego ukonczenie
kursu,

16) wysokos¢ wynagrodzenia za wykonywanie czynnosci kontrolnych, o ktorym

mowa w art. 19i ust. 12 pkt 1
—majgc na celu zapewnienie sprawnej realizacji zadan przez CEM, zapewnienie
przejrzystosci dokumentu, o ktorym mowa w art. 19g ust. 7 oraz uwzgledniajgc naktad
pracy zwiqgzany z przeprowadzaniem czynnosci kontrolnych.

2. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wltasciwym do spraw
zdrowia, po zasiegnieciu opinii Wojskowej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze
rozporzgdzenia, regulamin postepowania kwalifikacyjnego, tryb i sposob odbywania
szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza bedgcego Zotnierzem w czynnej stuzbie
wojskowej, a takze petnigcego stuzbe lub zatrudnionego w podmiocie leczniczym, dla
ktorego podmiotem tworzgcym i nadzorujgcym jest Minister Obrony Narodowej, oraz
wzory dokumentow, o ktorych mowa wust. 1 pkt 10, uwzgledniajgc koniecznos¢
zapewnienia prawidtowego przebiegu i specyfike szkolenia specjalizacyjnego lekarza
bedgcego zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej oraz petnigcego stuzbe lub
zatrudnionego w podmiocie leczniczym, dla ktorego podmiotem tworzgcym jest
Minister Obrony Narodowej.

3. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
okresli, ~wdrodze rozporzqdzenia, tryb isposob  odbywania  szkolenia
specjalizacyjnego przez lekarza bedgcego funkcjonariuszem w stosunku stuzby
w jednostkach organizacyjnych podlegtych Ilub nadzorowanych przez ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych albo zatrudnionego na podstawie umowy o prace
albo umowy cywilnoprawnej, albo petnigcego stuzbe w podmiocie leczniczym,
utworzonym przez ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych, oraz wzory
dokumentow, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 10, uwzgledniajgc koniecznos¢ zapewnienia
prawidtowego przebiegu i specyfike szkolenia specjalizacyjnego lekarza bedgcego
funkcjonariuszem w stosunku stuzby w jednostkach organizacyjnych podleglych lub
nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych albo

zatrudnionego na podstawie umowy o prace albo umowy cywilnoprawnej, albo
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petnigcego stuzbe w podmiocie leczniczym, utworzonym przez ministra wtasciwego do
spraw wewnetrznych.

4. Minister Sprawiedliwosci w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw
zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze
rozporzqdzenia, tryb i sposob odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza
bedgcego funkcjonariuszem Stuzby Wieziennej lub zatrudnionego w podmiocie
leczniczym, wutworzonym przez Ministra Sprawiedliwosci Ilub organy Stuzby
Wieziennej, oraz wzory dokumentow, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 10, uwzgledniajgc
koniecznos¢  zapewnienia  prawidlowego  przebiegu i specyfike  szkolenia
specjalizacyjnego lekarza bedgcego funkcjonariuszem Stuzby Wieziennej Ilub
zatrudnionego w podmiocie leczniczym, utworzonym przez Ministra Sprawiedliwosci

lub organy Stuzby Wieziennej.]

<Art. 16x. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii

Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wykaz specjalizacji, o ktorych mowa w art. 16 ust. 2 pkt 2,

2) wykaz moduléow podstawowych wlasciwych dla danego szkolenia
specjalizacyjnego iwykaz specjalizacji posiadajacych wspolny modul
podstawowy,

3) wykaz moduléw jednolitych wlasciwych dla danego szkolenia
specjalizacyjnego

—uwzgledniajgc powigzania dziedzin medycyny w ramach moduléw i w ramach

specjalizacji, dziedziny medycyny oraz minimalne okresy Kksztalcenia

w odniesieniu do tych dziedzin okreslone w przepisach Unii Europejskiej, a takze

aktualny stan wiedzy medycznej;

4) regulamin postepowania kwalifikacyjnego, o ktorym mowa w art. 16¢
ust. 16, zawierajacy tryb isposéb przeprowadzania postepowania
kwalifikacyjnego, uwzgledniajacy punktowe kryteria kwalifikacji lekarzy
przystepujacych do postepowania kwalifikacyjnego do szkolenia
specjalizacyjnego, majac na celu koniecznos¢ zapewnienia obiektywnosci
i przejrzystosci postepowania kwalifikacyjnego,

5) szczegolowy sposob kierowania na szkolenie iodbywania szkolenia
specjalizacyjnego, w tym przez lekarzy posiadajacych Ilub II stopien

specjalizacji lub tytul specjalisty,
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6) formy specjalistycznego szkolenia teoretycznego i praktycznego oraz
sposoby ich prowadzenia,

7) szczegolowy sposob i tryb skladania PES oraz ustalania jego wynikow,

8) tryb uznawania stazu szkoleniowego, stazy kierunkowych lub kursow
szkoleniowych odbytych za granica lub wkraju za rownowazne ze
zrealizowaniem elementow okreslonych w danym programie specjalizacji i
ewentualne skrocenie szkolenia specjalizacyjnego,

9) sposob itryb uzyskania potwierdzenia posiadania umiej¢tnosci
praktycznych okreslonych programem specjalizacji,

10) wzory dokumentow potwierdzajacych realizacj¢ programu specjalizacji
i jego ukonczenia, bioragc pod uwage konieczno$s¢ zapewnienia
prawidlowego przebiegu programu specjalizacji

—uwzgledniajac zakres wiedzy teoretycznej iumiej¢tnosci praktycznych

niezbednych do wykonywania zawodu w zakresie okreslonej dziedziny medycyny

zgodnie z wymogami wspolczesnej wiedzy medycznej oraz specyfike wynikajaca

z form wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty;

11) wysokos¢ wynagrodzenia dla czlonkow i przewodniczacego PKE i zespolu
egzaminacyjnego, o ktorym mowa w art. 16u ust. 7 pkt 1,

12) wysokos¢ i sposob uiszczania oplaty, o ktorej mowa w art. 16t ust. 1,

13) tryb powolywania PKE,

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

—uwzgledniajac naklad pracy czlonkéw i przewodniczacego PKE i zespolu

egzaminacyjnego, o ktorym mowa wart.16u ust. 7 pkt1, koszty

przeprowadzenia egzaminu oraz zapewnienie bezstronnosci PKE i tego zespolu;

15) tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego lekarza, kierujac si¢
rownowaznoscia dorobku zawodowego inaukowego lekarza z danym
programem specjalizacji lekarskiej albo programem specjalizacji lekarsko-
-dentystycznej,

16) tryb uznawania dorobku zawodowego inaukowego w nowej dziedzinie
medycyny nieobjetej systemem szkolenia specjalizacyjnego za rownowazny
z odbytym szkoleniem specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorobku
zawodowego i naukowego,

17) tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego lekarzy posiadajacych

stopien naukowy doktora habilitowanego za réwnowazny z odbytym
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szkoleniem specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorobku zawodowego

i naukowego,

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

— uwzgledniajac zakres szkolenia odbytego w kraju lub za granica oraz majac na

celu zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow;

19) tryb wydawania przez dyrektora CEM duplikatu albo odpisu dyplomu PES
oraz sposob uiszczania oplaty za wydanie duplikatu albo odpisu dyplomu
PES,

20) tryb dokonywania przez dyrektora CEM wymiany dyplomu PES oraz
sposob uiszczania oplaty za dokonanie wymiany dyplomu PES,

21) wzor dokumentu, o ktorym mowa w art. 19g ust. 7,

22) wysokos$¢ wynagrodzenia za wykonywanie czynnosci kontrolnych, o ktorym
mowa w art. 19i ust. 12 pkt 1,

23) wzor umowy, o ktorej mowa w art. 19f ust. 2 pkt 10

— majac na celu zapewnienie sprawnej realizacji zadan przez CEM, zapewnienie

przejrzystosci dokumentow, o ktorych mowa w art. 19f ust. 2 pkt 10 oraz art. 19g

ust. 7, oraz uwzgledniajac naklad pracy zwiazany z przeprowadzaniem czynnosci
kontrolnych.

2. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wlasciwym do
spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Wojskowej Rady Lekarskiej, okresli,
w drodze rozporzadzenia, regulamin postepowania kwalifikacyjnego, o ktorym
mowa w art. 16¢ ust. 16a, tryb i sposob odbywania szkolenia specjalizacyjnego
przez lekarza bedacego zolnierzem w czynnej stuzbie wojskowej, a takze lekarza
zatrudnionego w podmiocie leczniczym utworzonym inadzorowanym przez
Ministra Obrony Narodowej albo komorce lub jednostce organizacyjnej
podleglej temu ministrowi, oraz wzory dokumentéow, o ktéorych mowa
w ust. 1 pkt 10, uwzgledniajac koniecznos$¢ zapewnienia prawidlowego przebiegu
i specyfike szkolenia specjalizacyjnego tych lekarzy.

3. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,

okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb isposéb odbywania szkolenia
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specjalizacyjnego przez lekarzy zakwalifikowanych w ramach postepowania
kwalifikacyjnego, o ktorym mowa w art. 16¢ ust. 7, do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w podmiocie leczniczym utworzonym przez tego ministra oraz
wzory dokumentow, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 10, uwzgledniajac koniecznos¢
zapewnienia prawidlowego przebiegu i specyfike szkolenia tego lekarza.

4. Minister Sprawiedliwo$ci w porozumieniu z ministrem wlasciwym do
spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli,
w drodze rozporzadzenia, tryb i sposéb odbywania szkolenia specjalizacyjnego
przez lekarza bedacego funkcjonariuszem Stluzby Wieziennej lub zatrudnionego
w podmiocie leczniczym utworzonym przez Ministra Sprawiedliwosci lub organy
Stuzby Wieziennej oraz wzory dokumentow, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 10,
uwzgledniajac koniecznos$¢ zapewnienia prawidlowego przebiegu i specyfike

szkolenia specjalizacyjnego tego lekarza.>

Art. 17. 1. Lekarz albo lekarz dentysta moze uzyska¢ certyfikat potwierdzajacy
posiadane umiejetnosci zawodowe, zwany dalej ,certyfikatem umiej¢tnosci
zawodowej”.

2. Certyfikat umiej¢tnosci zawodowej przyznaja:

1) towarzystwa naukowe o zasiggu krajowym prowadzace dziatalno$¢ naukowa co
najmniej przez 5 lat poprzedzajacych date ztozenia wniosku, o ktorym mowa

w ust. 5, albo
2) panstwowe instytuty badawcze, o ktorych mowa wart. 21 ustawy z dnia

30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z2020 r. poz. 1383),

uczestniczace w systemie ochrony zdrowia
— wlasciwe dla danej umiejetnosci zawodowej 1 wpisane do rejestru prowadzonego
w formie ewidencyjno-informatycznej przez dyrektora CMKP.

3. Warunkiem dopuszczenia towarzystwa naukowego, do potwierdzenia
uzyskania danej umiejetnosci zawodowej jest zapewnienie jawnosci zrodet
finansowania dziatalno$ci oraz wynagradzania cztonkéw zarzadu. Informacje te
zamieszcza si¢ na stronie internetowej towarzystwa naukowego.

4. Rejestr, o ktorym mowa w ust. 2, zawiera:

1) numer i date wpisu do rejestru;
2) nazwe towarzystwa naukowego albo instytutu badawczego;

3) siedzibe i adres towarzystwa naukowego albo instytutu badawczego;
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4) formeg organizacyjno-prawna;

5) okreslenie umieje¢tnosci zawodowych podlegajacych certyfikowaniu;

6) numer wrejestrze przedsigbiorcow w Krajowym Rejestrze Sadowym,
w rejestrze stowarzyszen, innych organizacji spotecznych 1zawodowych,
fundacji albo samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru Sadowego — jezeli towarzystwo naukowe albo instytut
badawczy taki numer posiada, oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP);

7) numer i dat¢ zmiany wpisu w rejestrze;

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

9) date wykreslenia z rejestru.

5. Dyrektor CMKP dokonuje wpisu do rejestru, o ktorym mowa w ust. 2,
w terminie 30 dni od dnia wptywu wniosku o wpis. Wniosek zawiera dane, o ktorych
mowa w ust. 4 pkt 2—-6. Do wniosku dotacza si¢ dokumenty potwierdzajace spetnienie
warunkow, o ktorych mowa w ust. 2 13, oraz regulamin organizacji i prowadzenia
certyfikacji w zakresie danej umiejetnosci zawodowej, o ktorym mowa w ust. 20.

6. Dyrektor CMKP odmawia wpisu do rejestru, w przypadku gdy wniosek o wpis
jest nieckompletny lub wypetniony niepoprawnie, a takze gdy regulamin, o ktorym
mowa w ust. 20, nie daje gwarancji rzetelnej weryfikacji danej umiejgtnosci
zawodowej, w szczegdlnosci gdy nie speinia minimalnych standardéw, o ktérych
mowa w ust. 21, jezeli dla danej umiejegtnosci zawodowej takie standardy zostaty
opublikowane.

7. Towarzystwo naukowe oraz instytut badawczy wpisane do rejestru sg
obowigzane zglasza¢ dyrektorowi CMKP wszelkie zmiany danych, o ktérych mowa
w ust. 4 pkt 2—6, w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

8. Dyrektor CMKP jest uprawniony do kontroli towarzystw naukowych oraz
instytutow badawczych wpisanych do rejestru w zakresie:

1)  zgodnosci ze stanem faktycznym danych, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 2—6;

2)  spelniania warunkéw okreslonych w regulaminie, o ktérym mowa w ust. 20.

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

10. Osoby, o ktéorych mowa wust. 9, wykonujac czynnosci kontrolne, za
okazaniem upowaznienia, majg prawo:

1)  wstgpu do pomieszczen wykorzystywanych na potrzeby certyfikacji;

2) udziatu w certyfikacji w charakterze obserwatora;
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3) wgladu do prowadzonej przez organizatora certyfikacji dokumentacji przebiegu
certyfikacji,

4)  Zadania od organizatora certyfikacji ustnych i pisemnych wyjasnien;

5) badania opinii uczestnikow certyfikacji.

11. Z przeprowadzonych czynnos$ci kontrolnych sporzadza si¢ protokot, ktory
zawiera:

1) nazwe iadres siedziby towarzystwa naukowego albo instytutu badawczego
wpisanego do rejestru;

2) miejsce odbywania certyfikacji;

3) date rozpoczegcia i zakonczenia czynno$ci kontrolnych;

4) imiona i nazwiska 0s6b wykonujacych czynnosci kontrolne;

5) opis stanu faktycznego;

6) stwierdzone nieprawidtowosci;

7)  wnioski 0s6b wykonujacych czynnosci kontrolne;

8) datg i miejsce sporzadzenia protokotu;

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

12. Protokot podpisuja osoby wykonujace czynno$ci kontrolne oraz uprawniony
cztonek zarzadu towarzystwa naukowego albo dyrektor instytutu badawczego.

13. Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem towarzystwo
naukowe albo instytut badawczy zglosi umotywowane zastrzezenia co do faktow
stwierdzonych w trakcie kontroli iopisanych w protokole, osoby wykonujace
czynnosci kontrolne sa obowigzane zbada¢ dodatkowo te fakty i uzupetnic protokoét.

14. Odmowa podpisania protokotu przez uprawnionego czlonka zarzadu
towarzystwa naukowego albo dyrektora instytutu badawczego nie stanowi przeszkody
do podpisania protokotu przez osoby wykonujace czynno$ci kontrolne.

15. Jeden egzemplarz protokotu przekazuje si¢ towarzystwu naukowemu albo
instytutowi badawczemu.

16. Towarzystwo naukowe oraz instytut badawczy w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu maja prawo do wniesienia zastrzezen co do sposobu
przeprowadzenia czynnos$ci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

17. Dyrektor CMKP wydaje zalecenia pokontrolne majgce na celu usunigcie

stwierdzonych nieprawidtowosci 1 okresla termin ich wykonania.
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18. W przypadku stwierdzenia razacego naruszenia warunkow wymaganych do
certyfikacji umiejetnosci zawodowych oraz niezastosowania si¢ do zalecen
pokontrolnych dyrektor CMKP wykresla towarzystwo naukowe albo instytut
badawczy z rejestru.

19. Dyrektor CMKP, na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych
oraz dostgpnych form monitorowania, opracowuje raport o stanie realizacji
certyfikacji w zakresie umiej¢tnosci zawodowych w danym roku i przedstawia go
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia.

20. Towarzystwo naukowe oraz instytut badawczy sporzadzaja regulamin
organizacji iprowadzenia certyfikacji w zakresie danej umiejetnosci zawodowe;,
w ktérym okreslaja:

1) warunki kadrowe, sprzetowe i1lokalowe wymagane w celu zapewnienia
certyfikacji danej umiejetnosci zawodowe;j;

2)  sposob przeprowadzania certyfikacji;

3) sposoéb dokumentowania przebiegu certyfikacji;

4)  wewnetrzny system oceny jakosci certyfikacji oraz sposob jego realizacji;

5) wymagania dla lekarza przystepujacego do certyfikacji w zakresie danej
umiej¢tnosci zawodowej oraz sposob weryfikacji tych wymagan przez
towarzystwo naukowe albo instytut badawczy;

6) wzor certyfikatu umiejetnosci zawodowej.

21. Minister wilasciwy do spraw zdrowia zleca instytutowi badawczemu,
o ktorym mowa w art. 21 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych,
uczestniczgcemu w systemie ochrony zdrowia, prowadzagcemu dziatalno$¢ medyczng
1 naukowg wtasciwg dla danej umiejetnosci zawodowe] opracowanie minimalnych
standardow obejmujacych zagadnienia, o ktorych mowa wust. 20 pkt1 12, na
podstawie ktérych bedzie prowadzona certyfikacja danej umiejetnosci zawodowe;j.
Dyrektor CMKP, po zatwierdzeniu przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
publikuje opracowane standardy na stronie internetowej CMKP.

22. Instytut badawczy wpisany do rejestru prowadzacy certyfikacje danej
umieje¢tnosci zawodowej nie moze jednoczesnie opracowa¢ minimalnych standardow,
o ktorych mowa w ust. 21, dla tej umiejgtnosci zawodowej. Instytut badawczy,
ktoremu minister wilasciwy do spraw zdrowia zlecit opracowanie minimalnych
standardow, o ktérych mowa w ust. 21, nie moze ubiegac si¢ o wpis do rejestru przez

okres 2 lat od dnia opublikowania tych standardow na stronie internetowej CMKP.
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23. Lekarz albo lekarz dentysta moze wuzyska¢ certyfikat umiejetnosci
zawodowej, jezeli posiada prawo wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty
na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

24. Towarzystwa naukowe oraz instytuty badawcze prowadzace certyfikacje
z zakresu umiejetnosci zawodowych sg obowigzane niezwlocznie przekazywac do
wlasciwych okregowych izb lekarskich wykaz lekarzy oraz dat¢ wydania certyfikatu
umiejetnosci zawodowej w danym zakresie.

25. Informacje, o ktorych mowa w ust. 24, wilasciwa okregowa izba lekarska
wpisuje do rejestru, o ktorym mowa w art. 49 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich.

26. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gnieciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, rodzaje umiejetnosci zawodowych wraz
z ich kodami, w ktorych mozna uzyska¢ certyfikat umiejetnosci zawodowej, oraz
kwalifikacje lekarzy stanowigce warunek ubiegania si¢ o certyfikat umiejetnosci
zawodowej, majac na wzgledzie zapewnienie jakosci udzielanych $wiadczen

zdrowotnych.

Art. 18. 1. Lekarz, z zastrzezeniem ust. 3, ma prawo i obowigzek doskonalenia
zawodowego.

2. Dopelienie obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy okregowa rada
lekarska potwierdza za pomoca SMK oraz przez dokonanie wpisu w rejestrze,
o ktorym mowa w art. 49 ustawy zdnia 2 grudnia 2009 r. oizbach lekarskich.
Potwierdzenia dokonuje okr¢gowa rada lekarska na podstawie przediozonej przez
lekarza dokumentacji potwierdzajacej odbycie okreslonych form doskonalenia
zawodowego, z zastrzezeniem art. 19 ust. 4.

3. Dopeienie obowigzku doskonalenia zawodowego nie dotyczy lekarza:

1) odbywajacego staz podyplomowy albo
2) przebywajacego na urlopie macierzynskim, albo
3) bedacego na zwolnieniu lekarskim z powodu choroby przekraczajacej tacznie

50% okresu rozliczeniowego.

4. Lekarz realizuje obowigzek doskonalenia zawodowego przez uzyskanie
odpowiedniej  liczby  punktéw  edukacyjnych  obliczonych  w okresach

rozliczeniowych.
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5. Lekarzowi zatrudnionemu na podstawie stosunku pracy, ktéry nie realizuje
w danym roku kalendarzowym szkolenia specjalizacyjnego, na jego wniosek
przystuguje, wcelu realizacji doskonalenia zawodowego, urlop szkoleniowy
w wymiarze do 6 dni roboczych rocznie, platny wedtug zasad obowigzujacych przy
obliczaniu wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy. Termin urlopu szkoleniowego
jest uzgadniany kazdorazowo z kierownikiem jednostki organizacyjnej. Lekarz
i lekarz dentysta majg obowiazek przedstawi¢ kierownikowi jednostki organizacyjnej
dokument po$§wiadczajacy ich udziat w doskonaleniu zawodowym.

6. Okregowa rada lekarska powiadamia lekarza, za pomocg SMK, o braku
dopetienia obowigzku doskonalenia zawodowego.

7. Koszty doskonalenia zawodowego moze pokrywac lekarz, podmiot leczniczy,
w ktorym lekarz wykonuje zawdd, okregowa izba lekarska, Naczelna Izba Lekarska,
Wojskowa Izba Lekarska lub podmiot organizujacy szkolenie z zakresu doskonalenia
zawodowego.

8. Kierownik podmiotu leczniczego, w ktorym lekarz wykonuje zawod, ma
obowigzek umozliwi¢ lekarzowi realizacje doskonalenia zawodowego.

9. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gni¢ciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob dopeknienia obowigzku,
o ktorym mowa w ust. 1, biorgc pod uwage konieczno$¢ okreslenia zakresu stalej
aktywnoS$ci lekarzy w ramach samoksztalcenia lub w zorganizowanych formach

ksztalcenia.

Art. 19. 1. Ustawiczny rozwoj zawodowy, z wylaczeniem stazu
podyplomowego, moga prowadzié:

1) podmioty uprawnione do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego;

2) inne podmioty niz wymienione w pkt 1 uprawnione do ksztalcenia na podstawie
odrgbnych przepisow, w tym uczelnie medyczne, inne uczelnie prowadzace
dziatalno$¢ dydaktyczng lub badawcza w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu 1 instytuty badawcze;

3) inne podmioty niz wymienione w pkt 1 i2 po uzyskaniu wpisu w rejestrze
podmiotdw prowadzacych ustawiczny rozwoj zawodowy lekarzy i lekarzy
dentystow, zwane dalej ,,organizatorami ksztalcenia”.

2. Warunkami prowadzenia ksztalcenia w zakresie ustawicznego rozwoju

zawodowego s3:
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1) posiadanie planu ksztatcenia realizowanego w okre§lonym czasie zawierajacego
w szczeg6lnosci:

a) cel (cele) ksztalcenia,

b) przedmiot 1 zakres ksztalcenia, zgodny z aktualng wiedzg medyczna,

c¢) forme (formy) ksztalcenia,

d) wymagane kwalifikacje uczestnikow,

e) sposob (sposoby) weryfikacji wynikow ksztalcenia,

f)  sposéb potwierdzania uczestnictwa i ukonczenia ksztatcenia;

2) zapewnienie kadry dydaktycznej o kwalifikacjach odpowiednich dla danego
rodzaju ksztalcenia;

3) =zapewnienie odpowiedniej do realizacji programu ksztalcenia bazy
dydaktycznej, w tym dla szkolenia praktycznego;

4) posiadanie wewngetrznego systemu oceny jakosci ksztalcenia, uwzgledniajacego
narzedzia oceny jakoS$ci ksztatcenia oraz metody tej oceny;

5) zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres
ksztalcenia przez uprawnione podmioty i osoby posiadajgce uprawnienia oraz
wiasciwe kwalifikacje do ich wykonywania.

3. Spelienie warunkow prowadzenia ksztalcenia okreslonych w ust. 2 przez
podmioty, o ktérych mowa wust. 1 pkt 3, potwierdza okregowa rada lekarska
wlasciwa ze wzgledu na miejsce prowadzenia ksztatcenia lub Naczelna Rada Lekarska
w odniesieniu do okrgegowej izby lekarskiej bedacej organizatorem ksztatcenia oraz
organizatora ksztalcenia zamierzajacego prowadzi¢ ksztalcenie na terenie calego
kraju.

4. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 1, niezwlocznie przekazujg wlasciwej
okregowej radzie lekarskiej, w sposob ustalony przez te rade, informacje o sposobie
dopetienia przez lekarza realizacji ustawicznego rozwoju zawodowego.

5. W przypadku dopehnienia przez lekarza obowigzku realizacji ustawicznego
rozwoju zawodowego w formie innej niz przy udziale podmiotéw, o ktérych mowa
w ust. 1, lekarz przekazuje okregowej radzie lekarskiej informacje o zrealizowanym

sposobie ustawicznego rozwoju zawodowego.

Art. 19a. Ksztalcenie ~ w zakresie ustawicznego rozwoju zawodowego

wykonywane przez przedsiebiorce jest dziatalno$cig regulowang w rozumieniu
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przepisOw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2021 r.

poz. 162).

Art. 19b. 1. Podmioty zamierzajace wykonywaé¢ dzialalno§¢ w zakresie
ustawicznego rozwoju zawodowego, z wylaczeniem podmiotdéw, o ktorych mowa
wart. 19 ust. 1 pkt 1 12, przedstawiajg dane potwierdzajace spetnienie warunkow,
o ktérych mowa w art. 19 ust. 2, oraz sktadaja do wtasciwej okregowej rady lekarskie;j
wniosek o wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych ustawiczny rozwoj zawodowy,
zwanego dalej ,,rejestrem”, zawierajacy dane, o ktorych mowa w art. 19¢ ust. 3 pkt 1-

6.
2. Wraz z wnioskiem wnioskodawca sktada o§wiadczenie nastepujacej tresci:

,,Oswiadczam, ze:
1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych
ustawiczny rozwoj zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow sg kompletne i zgodne
z prawda;
2) znane mi sg ispelniam warunki wykonywania dzialalno$ci w zakresie
ustawicznego rozwoju zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow — okreslone
w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i1 lekarza dentysty.”.
3. Os$wiadczenie powinno rowniez zawierac:
1) nazwe wnioskodawcy, adres jego miejsca zamieszkania albo siedziby;
2) oznaczenie miejsca i date ztozenia oSwiadczenia;
3) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy, ze wskazaniem
imienia i nazwiska oraz petnionej funkcji.
3a. (uchylony)
3b. (uchylony)
4. Wpis do rejestru, z wyjatkiem rejestru prowadzonego przez Naczelng Rade
Lekarska, podlega optacie.
5. Opfata, o ktérej mowa w ust. 4, stanowi przychdd okregowe;j izby lekarskiej,
ktora dokonata wpisu do rejestru.
6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasig¢gnieciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) szczegotowy tryb postepowania w sprawach dokonywania wpisu do rejestru,
wzory dokumentow: wniosku o wpis do rejestru, informacji o formie ksztatcenia,

zaswiadczenia o wpisie do rejestru oraz sposob prowadzenia rejestru, majac na
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wzgledzie konieczno$¢ ujednolicenia dokumentacji dotyczacej prowadzenia
ustawicznego rozwoju zawodowego;
2) wysoko$¢ optaty, oktéorej mowa wust.4, zuwzglednieniem kosztow
zwigzanych z postepowaniem w sprawie wpisu 1 zmian wpisu oraz zwigzanych
z prowadzeniem przez organ prowadzacy rejestr kontroli prowadzenia
ksztalcenia przez organizatora ksztalcenia.
7. Organ prowadzacy rejestr wydaje z urzedu zaswiadczenie o dokonaniu wpisu
do rejestru.
8. Administratorami danych osobowych zamieszczonych w rejestrze sg

wlasciwe okregowe rady lekarskie oraz Naczelna Rada Lekarska.

Art. 19c¢. 1. Organem prowadzacym rejestr jest okregowa rada lekarska wtasciwa
dla siedziby organizatora prowadzenia ksztatcenia, a w przypadku okregowej izby
lekarskiej bedgcej organizatorem ksztatcenia Naczelna Rada Lekarska.

la. Organizator ksztalcenia obowigzany jest przekaza¢ informacje, o ktorej
mowa wust. 5, rowniez okrggowej radzie lekarskiej wlasciwej dla miejsca
prowadzenia ksztalcenia, jesli zamierza prowadzi¢ ksztalcenie na terenie nieobjetym
dziataniem organu prowadzacego rejestr.

2. Rejestr moze by¢ prowadzony w systemie informatycznym.

3. Do rejestru wpisuje si¢ nastepujace dane:

1) numer wpisu organizatora ksztalcenia do rejestru;

2) nazwg organizatora ksztalcenia;

3) miejsce zamieszkania albo siedzibe i1 adres organizatora ksztalcenia;

4) forme organizacyjno-prawng organizatora ksztatcenia;

5) przedmiot, zakres i formy okreslajace ustawiczny rozwoéj zawodowy;

6) poczatek i1 koniec okresu planowanego prowadzenia ksztatcenia;

7) numer w rejestrze przedsigbiorcow w Krajowym Rejestrze Sadowym, o ile
organizator ksztatcenia taki numer posiada, oraz numer identyfikacji podatkowe;j
(NIP);

8) numer i datg¢ uchwaty o wpisie do rejestru;

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

10) numer i dat¢ wystawienia zaswiadczenia o wpisie do rejestru;

11) daty 1 wyniki przeprowadzonych kontroli, o ktorych mowa w art. 19¢;

12) dane, o ktorych mowa w art. 19c ust. 5 pkt 1-6;
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13) date i numer uchwaty o wykresleniu z rejestru.

4. Organizator ksztalcenia wpisany do rejestru jest obowigzany zglaszaé
organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych, o ktorych mowa
w ust. 3 pkt 2—7 oraz w ust. 5 pkt 1-6, w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

5. Organizator ksztatcenia wpisany do rejestru jest obowigzany do przekazania
organowi prowadzacemu rejestr, nie pozniej niz na 30 dni przed rozpoczeciem
szkolenia, nast¢pujacych informacji dotyczacych okreslonej formy szkolenia:

1) przedmiotu i szczegblowego programu ksztatcenia;
2) terminu rozpoczg¢cia i zakonczenia ksztatcenia;

3) miejsca i adresu ksztalcenia;

4) regulaminu ksztalcenia zawierajacego:

a) sposob i tryb ksztatcenia,

b) zasady i tryb naboru uczestnikow,

c) uprawnienia i obowiazki oséb uczestniczacych w ksztatceniu,

d) szczegdtowy sposob weryfikacji wynikow ksztatcenia,

e) wysokos¢ oplaty za udzial w ksztatceniu;

5) szczegotowych danych dotyczacych kwalifikacji wyktadowcodw 1 innych osob
prowadzacych nauczanie teoretyczne i zajgcia praktyczne;

6) szczegotowych danych dotyczacych kwalifikacji kierownika naukowego
ksztalcenia;

7)  wzoru dokumentu potwierdzajacego ukonczenie ksztalcenia.

Art. 19ca. Organ prowadzacy rejestr prostuje zurzedu wpis do rejestru

zawierajacy oczywiste btedy lub niezgodnosci ze stanem faktycznym.

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

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

pierwszym, biegnie odpowiednio od dnia wptywu uzupetnienia wniosku o wpis.
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Art. 19d. 1. Organ prowadzacy rejestr odmawia wnioskodawcy wpisu do
rejestru, w przypadku gdy:

1) wydano prawomocne orzeczenie zakazujace wnioskodawcy wykonywania
dzialalnosci objete) wpisem;
2) organizatora ksztatcenia wykreslono z rejestru na podstawie ust. 2 pkt 1, 4 lub 5

w okresie 3 lat poprzedzajacych ztozenie wniosku;

3) wnioskodawca nie spetnia warunkow, o ktorych mowa w art. 19 ust. 2.

2. Wpis organizatora ksztatcenia do rejestru podlega wykresleniu w przypadku:
1) zlozenia o$wiadczenia, o ktérym mowa w art. 19b ust. 2, niezgodnego ze stanem

faktycznym,;

2) wydania prawomocnego orzeczenia zakazujacego organizatorowi ksztalcenia
wykonywania dziatalnosci objete] wpisem do rejestru;

3) likwidacji lub ogloszenia upadtosci organizatora ksztalcenia;

4) razacego naruszenia warunkéw wymaganych do wykonywania dziatalnosci
objetej wpisem,;

5) niezastosowania si¢ do zalecen pokontrolnych, o ktérych mowa w art. 19¢

ust. 11 pkt 2;

6) zlozenia przez tego organizatora ksztatcenia wniosku o wykreslenie z rejestru;
7) uzyskania przez organ prowadzacy rejestr informacji z Centralnej Ewidencji

1 Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sagdowego

o wykresleniu organizatora ksztalcenia.

3. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1, 4 i 5, wykre$lenie z rejestru
nastepuje po uprzednim podjeciu uchwaty o zakazie wykonywania dziatalnosci obje¢tej
wpisem do rejestru przez organ prowadzacy rejestr.

3a. W przypadku podjecia uchwaty, o ktérej mowa w ust. 3, jezeli organizator
ksztalcenia wykonuje dziatalno$¢ gospodarcza objeta wpisem takze na podstawie
wpisow do innych rejestrow dziatalno$ci regulowanej wtym samym zakresie
dziatalnosci gospodarczej, z urzedu wykresla si¢ organizatora ksztatcenia takze z tych
rejestrow dziatalno$ci regulowane;.

4. Organizator ksztalcenia, ktorego wykreslono zrejestru, na podstawie
ust. 2 pkt 1, 4 lub 5, moze uzyskaé¢ ponowny wpis do tego rejestru nie wczesniej niz

po uptywie 3 lat od dnia podjecia uchwaty o wykresleniu z rejestru.
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5.Do uchwat okregowej rady lekarskiej lub Naczelnej Rady Lekarskiej
w sprawie wpisu, odmowy wpisu i wykreslenia wpisu z rejestru stosuje si¢ przepisy

Kodeksu postgpowania administracyjnego dotyczace decyzji administracyjnych.

Art. 19e. 1. Organ prowadzacy rejestr jest uprawniony do kontroli
organizatorow ksztalcenia w zakresie:
1)  zgodnosci ze stanem faktycznym informacji, o ktérych mowa w art. 19c¢ ust. 5;
2) speiniania warunkow okre§lonych w art. 19 ust. 2;
3) prawidlowosci prowadzonej dokumentacji przebiegu ksztatcenia;
4)  zapewnienia odpowiedniej jakosci ksztatcenia.
2. Kontrola jest przeprowadzana przez osoby upowaznione przez organ
prowadzacy rejestr do wykonywania czynno$ci kontrolnych.
3. Osoby, o ktorych mowa wust. 2, wykonujac czynnosci kontrolne, za
okazaniem upowaznienia, majg prawo:
1)  wstepu do pomieszczen dydaktycznych;
2) udziatlu w zajgciach w charakterze obserwatora;
3) wgladu do prowadzonej przez organizatora ksztatcenia dokumentacji przebiegu
ksztalcenia;
4)  Zadania od organizatora ksztalcenia ustnych i pisemnych wyjasnien;
5) badania opinii uczestnikow ksztalcenia i kadry dydaktyczne;.
4. Z przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych sporzadza si¢ protokol, ktory
powinien zawierac:
1) nazwe i adres siedziby organizatora ksztatcenia;
2) miejsce odbywania ksztaltcenia;
3) datg rozpoczecia i zakonczenia czynnosci kontrolnych;
4) imiona i nazwiska 0sob wykonujacych te czynnosci;
5) opis stanu faktycznego;
6) stwierdzone nieprawidlowosci;
7)  wnioski os6b wykonujacych czynnos$ci kontrolne;
8) datg 1 miejsce sporzadzenia protokotu;
9) informacje¢ o braku zastrzezen albo informacje o odmowie podpisania protokotu
przez organizatora ksztalcenia oraz o przyczynie tej odmowy.
5. Protokot podpisuja osoby wykonujace czynnosci kontrolne oraz organizator

ksztalcenia.
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6. Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem, organizator
ksztalcenia zgtosi umotywowane zastrzezenia co do faktow stwierdzonych w trakcie
kontroli 1 opisanych w protokole, osoby wykonujace czynno$ci kontrolne sa
obowigzane zbada¢ dodatkowo te fakty 1 uzupelnic¢ protokot.

7. Odmowa podpisania protokotu przez organizatora ksztatcenia nie stanowi
przeszkody do podpisania protokotu przez osoby wykonujace czynnosci kontrolne.

8. Jeden egzemplarz protokotu przekazuje si¢ organizatorowi ksztatcenia.

9. Osoby wykonujace czynnosci kontrolne sa obowigzane do zachowania
w tajemnicy informacji na temat organizacji iprowadzenia ksztatcenia
podyplomowego oraz wynikdéw prowadzonego postepowania.

10. Organizator ksztalcenia, w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu, ma
prawo do wniesienia zastrzezen co do sposobu przeprowadzenia czynnosci
kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

11. Na podstawie ustalen zawartych w protokole organ prowadzacy rejestr:

1) wykre$la organizatora ksztalcenia zrejestru — w przypadku stwierdzenia

okolicznosci, o ktorych mowa w art. 19d ust. 2 pkt 1, 4 lub 5;

2) w innych przypadkach niz okreslone w pkt 1 wydaje organizatorowi ksztatcenia
zalecenia  pokontrolne, majace na celu usunigcie stwierdzonych

nieprawidtowosci, i okresla termin ich wykonania.

Art. 19f. 1. Szkolenie specjalizacyjne moze by¢ prowadzone przez jednostki
organizacyjne, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1, ktore spetniajg warunki okreslone
w ust. 2 1uzyskaly akredytacje do szkolenia specjalizacyjnego. Potwierdzeniem
akredytacji jest wpis na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w danej dziedzinie.

2. Jednostka organizacyjna, o ktorej mowa w ust. 1, ubiegajaca si¢ o akredytacje
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego, jest obowigzana spetnia¢ nastepujace
warunki:

1) prowadzi¢ dzialalno$¢ odpowiadajaca profilowi prowadzonego szkolenia
specjalizacyjnego albo posiada¢ w swojej strukturze organizacyjnej oddziaty
szpitalne lub inne komorki organizacyjne o profilu odpowiadajagcym temu
szkoleniu;

2) zapewni¢ warunki merytoryczne i organizacyjne umozliwiajace realizacje

programu specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy;
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3)

4)

4a)

4b)

5)

6)

7)

zapewni¢ pelnienie nadzoru w ramach istniejacej struktury organizacyjne;j:

a) w przypadku szpitali — nad jako$cig dzialalnosci dydaktycznej oraz
leczniczej w zakresie ksztatcenia podyplomowego lekarzy lub lekarzy
dentystow,

b) w przypadku innych jednostek organizacyjnych — nad jako$cig dziatalnosci
dydaktycznej w zakresie ksztatcenia podyplomowego lekarzy lub lekarzy
dentystow;

zapewni¢ monitorowanie dokumentacji szkolenia specjalizacyjnego danego

lekarza;

zapewni¢ nalezyte dokumentowanie w jednostce przebiegu szkolenia

odbywanego przez kazdego specjalizujacego si¢ lekarza;

zapewni¢ prawidlowe 1zgodne ilosciowo wykonywanie przez lekarzy

odbywajacych szkolenie specjalizacyjne procedur okreslonych programami

specjalizacji,

zatrudni¢ na podstawie umowy o prace lub na podstawie umowy cywilnoprawne;j

albo posiada¢ zatrudnionych na stanowisku stuzbowym w oddziatach

szpitalnych lub w komdrkach organizacyjnych, o ktorych mowa w pkt 1:

a) co najmniej jednego lekarza ztytutem specjalisty lub zII stopniem
specjalizacji w odpowiedniej dziedzinie medycyny lub

b) co najmniej dwoch lekarzy ztytutem specjalisty lub II stopniem
specjalizacji w dziedzinie pokrewnej, w przypadku specjalnosci, dla
ktorych przepisy obowigzujace przed dniem wejscia w zycie ustawy nie
przewidywaly uzyskania II stopnia specjalizacji lub tytutu specjalisty, lub

¢) co najmniej jednego lekarza ztytutem specjalisty lub II stopniem
specjalizacji w odpowiedniej dziedzinie stomatologii, Ww przypadku
jednostek organizacyjnych lub komdrek organizacyjnych realizujacych
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinach stomatologii

— ktérzy wyrazili zgode na petnienie funkcji kierownika specjalizacji;

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

okreslonych programem specjalizacji zgodnie ze standardami akredytacyjnymi,

o ktérych mowa w art. 16f ust. 3 pkt 7;

udziela¢ $wiadczen zdrowotnych odpowiedniego rodzaju, w odpowiednim

zakresie 1liczbie, umozliwiajacych zrealizowanie programu specjalizacji

okreslonej liczbie lekarzy;
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8) udziela¢ calodobowych $wiadczen zdrowotnych osobom hospitalizowanym lub
niewymagajacym hospitalizacji, w stanach zagrozenia zdrowia izycia oraz
w innych przypadkach niecierpigcych zwloki, jezeli wynika to z programu
specjalizacji;

9) zapewni¢ lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne petnienie dyzuréw
medycznych w liczbie okre§lonej programem specjalizacji lub prace w systemie
zmianowym lub réwnowaznym czasie pracy w maksymalnym czasie pracy
dopuszczonym w przepisach o dziatalnosci leczniczej;

10) zawrze¢ umowg o staz kierunkowy z podmiotem prowadzacym staz kierunkowy
w celu umozliwienia zrealizowania przez lekarzy programu specjalizacji, w tym
stazy kierunkowych, o ktérych mowa wust. 3, ktérych realizacji nie moze
zapewni¢ w ramach swojej struktury organizacyjnej;

11) (uchylony)

<12) wdrozy¢ zakladowy plan realizacji szkolenia dla danych dziedzin medycyny
zgodny z programami szkolenia specjalizacyjnego zatwierdzonymi przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.>
3. Staze kierunkowe mogg by¢ prowadzone przez:

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

2) inne jednostki organizacyjne spetniajace warunki, o ktéorych mowa w ust. 2, po
uzyskaniu przez nie akredytacji do prowadzenia stazy kierunkowych.

4. Jednostka organizacyjna, o ktérej mowa w art. 19 ust. 1, przedstawia CMKP,
za pomoca SMK, w celu uzyskania opinii powotanego przez dyrektora CMKP zespotu
ekspertow o spelnieniu przez jednostk¢ warunkow, o ktorych mowa w ust. 2,
informacj¢ zawierajaca dane okreslone w ust. 2 oraz dane o podmiotach, o ktorych
mowa w ust. 3.

5. Wsktad zespolu ekspertow, o ktorym mowa w ust. 4, dyrektor CMKP
powotuje pieciu lekarzy specjalistow w danej dziedzinie medycyny lub w dziedzinie
pokrewnej:

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

2) czterech cztonkow zespotu:

a) jednego — sposrod osob zaproponowanych przez konsultanta krajowego

w danej dziedzinie medycyny,
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b) jednego — sposrod osob zaproponowanych przez towarzystwo naukowe dla

dziedziny medycyny,

c) jednego — sposrod osdb zaproponowanych przez Naczelng Rade Lekarska,

d) przedstawiciela konsultanta w danej dziedzinie medycyny lub konsultanta

lub konsultantéw krajowych w dziedzinach medycyny zwigzanych
zrealizacja zadah panstwa zwigzanych wylacznie z obronno$cig kraju
W czasie wojny i pokoju.

6. Zespot ekspertdw zbiera si¢ w miar¢ potrzeby, nie rzadziej niz raz na kwartat.
Informacje przedstawione przez jednostke organizacyjng moga by¢ opiniowane
w trybie obiegowym, zuzyciem dostgpnych systemoéw teleinformatycznych lub
systemow tacznosci.

7. Dyrektor CMKP na podstawie przedstawionej opinii zespolu ekspertow
dokonuje, za pomoca SMK, wpisu jednostki organizacyjnej, o ktéorej mowa w ust. 1,
na prowadzong przez siebie list¢ jednostek akredytowanych i okresla maksymalng
liczbe miejsc szkoleniowych w zakresie danej specjalizacji dla lekarzy mogacych
odbywac szkolenie specjalizacyjne lub staz kierunkowy w komorce organizacyjnej
wchodzacej w jej sktad, na okres 5 lat.

7a. Dyrektor CMKP wystepuje do jednostki organizacyjnej wpisanej na liste,
o ktoérej mowa w ust. 1, na 6 miesigcy przed dniem uptywu okresu, o ktorym mowa
w ust. 7, o weryfikacj¢ akredytacji, majac na wzgledzie konieczno$¢ zapewnienia
lekarzom ciggtosci szkolenia specjalizacyjnego wtej jednostce. Przepisy ust. 1-
7 stosuje si¢ odpowiednio.

8. Listy jednostek akredytowanych, o ktéorych mowa wust. 1 13, dyrektor
CMKP publikuje i aktualizuje na swojej stronie internetowej oraz w SMK.

[9. W przypadku zmiany formy prawnej jednostki akredytowanej, o ktorej mowa
wust. 1 i3, albo jej reorganizacji jednostka ta moze prowadzi¢ szkolenie
specjalizacyjne lub staz kierunkowy, jezeli ztozy do wojewody i ministra wlasciwego
do spraw zdrowia, za pomocqg SMK, oswiadczenie o spetnianiu wymagan okreslonych
w ust. 2. Przepis ust. 10 stosuje si¢ odpowiednio.]

<9. W przypadku zmiany formy prawnej jednostki organizacyjnej, o ktorej
mowa w ust. 1 i3, albo jej reorganizacji jednostka ta moze prowadzi¢ szkolenie
specjalizacyjne lub staz kierunkowy przez okres nie dluzszy niz 6 miesi¢cy od

dnia zaistnienia takiej zmiany lub dnia reorganizacji, jezeli ztozy do wojewody
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i dyrektora CMKP, za pomoca SMK, oSwiadczenie o spelmianiu wymagan
okreslonych w ust. 2. Przepis ust. 10 stosuje si¢ odpowiednio.>

<9a. Wraz zoSwiadczeniem, o ktorym mowa wust.9, jednostka
organizacyjna, o ktorej mowa wust. 1 i3, sklada szczegolowa informacje
o przeprowadzonej zmianie formy prawnej lub o zakresie reorganizacji
jednostki.

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

9c. W przypadku utraty przez jednostke organizacyjng, o ktérej mowa w ust. 1
13, akredytacji do szkolenia specjalizacyjnego osoby odbywajace szkolenie
specjalizacyjne w takiej jednostce w celu zapewnienia im cigglosci szkolenia
wystepuja w terminie, o ktorym mowa wust. 9, do CMKP o wskazanie miejsc
szkoleniowych dostepnych w danej specjalizacji.

9d. CMKP w porozumieniu z wojewoda kieruje osoby, o ktorych mowa
w ust. 9c, do odbywania szkolenia specjalizacyjnego we wskazanym miejscu bez
przystepowania przez te osoby do postgpowania kwalifikacyjnego. W przypadku
liczby wskazan przekraczajagcych liczbe¢ wolnych miejsc  szkoleniowych
pierwszenstwo do danego miejsca ma osoba, ktéra uzyskata wiekszg liczbe punktow
w postepowaniu konkursowym na dane szkolenie, jezeli takie postgpowanie si¢
odbyto.

10. Jednostka organizacyjna, o ktorej mowa w ust. 1 i 3, wystgpuje, nie pdzniej
niz w terminie 30 dni od dnia ztozenia o$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 9, do
dyrektora CMKP o wydanie opinii, o ktérej mowa w ust. 4.

11. W przypadku negatywnej opinii zespotu ekspertéw wydanej jednostce,
o ktorej mowa wust. 1 13, dyrektor CMKP, w drodze decyzji, skresla jednostke
organizacyjng z listy jednostek akredytowanych, o ktorej mowa wust. 1 13. Od
decyzji przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy.

12. W przypadku gdy jednostka, o ktérej mowa w ust. 1 1 3, przestata spetniac
warunki niezb¢dne do uzyskania akredytacji do szkolenia specjalizacyjnego albo
prowadzenia stazu kierunkowego, powiadamia ona o tym niezwltocznie wojewode
oraz dyrektora CMKP, ktéry skresla ja, wdrodze decyzji, zlisty jednostek

akredytowanych, o ktorych mowa w ust. 11 3.
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13. W przypadku nieprzyjecia lekarza skierowanego do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego przez jednostke posiadajaca wolne miejsca szkoleniowe w danej
specjalizacji wojewoda, Minister Obrony Narodowej albo minister wtasciwy do spraw
wewnetrznych wystepuje do dyrektora CMKP o zmniejszenie maksymalnej liczby
miejsc szkoleniowych, o ktérej mowa w ust. 7, odpowiednio do liczby nieprzyjetych
0s0b.

14. W przypadku gdy dla okre$lonej dziedziny medycyny wystepuje
niewystarczajaca liczba miejsc szkoleniowych w stosunku do zidentyfikowanych
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia potrzeb systemu ochrony zdrowia,
minister ten moze wystapi¢ do podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w art. 4 ust. 1
ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, o przystgpienie do
akredytacji do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego lub stazu kierunkowego
w danej dziedzinie.

15. O wystapieniu, o ktorym mowa w ust. 14, minister wlasciwy do spraw
zdrowia informuje:

1) podmiot tworzacy dany podmiot leczniczy;
2) wlasciwego ministra, centralny organ administracji rzadowej, wojewodg,
jednostke samorzadu terytorialnego lub uczelni¢ medyczng, o ktérej mowa

w art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej,

w przypadku podmiotu leczniczego, o ktébrym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1,

ust. 2 pkt 1 lub ust. 6 tej ustawy.

16. Minister Obrony Narodowej albo minister wlasciwy do spraw wewngtrznych
moga wystapic:

1) na wniosek ministra wlasciwego do spraw zdrowia,

2) z wlasnej inicjatywy

— do podmiotéw leczniczych utworzonych lub nadzorowanych przez tych ministrow
o przystapienie do akredytacji do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego lub stazu
kierunkowego w dziedzinie medycyny, w ktorej pozostaje niewystarczajgca liczba
miejsc szkoleniowych w stosunku do zidentyfikowanych potrzeb systemu ochrony
zdrowia.

17. Przed przekazaniem wystapienia minister wlasciwy do spraw zdrowia,
w przypadku, o ktéorym mowa w ust. 14 albo ust. 16 pkt 1, albo Minister Obrony
Narodowej oraz minister spraw wewngtrznych, w przypadku, o ktérym mowa

w ust. 16 pkt 2, moga zwroci¢ si¢ odpowiednio do konsultanta krajowego wtasciwego
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dla danej dziedziny medycyny albo do konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny
zwigzanej zrealizacjg zadan panstwa zwigzanych wyltacznie z obronnos$cig kraju
w czasie wojny i pokoju o wydanie opinii w sprawie mozliwo$ci spelnienia przez
podmiot leczniczy, o ktorym mowa w ust. 14 albo 16, warunkow akredytacyjnych do
szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie medycyny.

18. Podmiot leczniczy, do ktorego skierowano wystapienie, jest obowigzany
przedstawi¢  wilasciwemu  ministrowi  oraz =~ podmiotowi  okre$lonemu
w ust. 15 stanowisko w tej sprawie. W stanowisku podmiot ten informuje o:

1) terminie przystgpienia do akredytacji do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego lub stazu kierunkowego w danej dziedzinie albo

2) odmowie przystapienia do akredytacji do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego lub stazu kierunkowego w danej dziedzinie wraz ze
wskazaniem przyczyny tej odmowy.

19. Dyrektor CMKP, na podstawie informacji przekazanych przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, ogtasza w Biuletynie Informacji Publicznej CMKP
wykaz podmiotéw leczniczych, ktore przekazaly stanowisko, o ktorym mowa

w ust. 18 pkt 2.

Art. 19g. 1. Kursy szkoleniowe objete programem danej specjalizacji moga by¢
prowadzone przez jednostki organizacyjne, o ktorych mowa w art. 19 ust. 1, po
zatwierdzeniu pod wzglegdem merytorycznym programu kursu przez konsultanta
krajowego w danej dziedzinie medycyny, a w przypadku jego braku — wiasciwego
konsultanta wojewddzkiego w danej dziedzinie medycyny oraz po wpisaniu, za
pomoca SMK, na list¢ prowadzong przez CMKP, o ktorej mowa w ust. 5.

la. Kursy, o ktorych mowa w ust. 1, moga by¢ realizowane w formie kursu e-
-learningowego, jezeli mozliwos¢ takiej formy przewiduje program specjalizacji.

la. Kursy, o ktorych mowa w ust. 1, moga by¢ realizowane z wykorzystaniem
metod 1 technik ksztalcenia na odleglos¢, jezeli mozliwos¢ takiej formy przewiduje
program specjalizacji lub zostata uzyskana zgoda dyrektora CMKP.

2. Podmiot zamierzajacy prowadzi¢ kurs specjalizacyjny objety programem
danej specjalizacji przedstawia CMKP w terminie do dnia 1 pazdziernika kazdego
roku nastepujace informacje:

1) nazwe isiedzibg jednostki organizacyjnej lub imi¢, nazwisko iadres osoby

zamierzajacej przeprowadzi¢ kurs specjalizacyjny;
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2) imie¢ i nazwisko oraz kwalifikacje zawodowe (posiadana specjalizacja i stopien
lub tytut naukowy) osoby majacej by¢ kierownikiem naukowym kursu
specjalizacyjnego;

3) kwalifikacje kadry dydaktycznej prowadzacej zajecia teoretyczne 1 praktyczne
na kursie specjalizacyjnym (wymagana specjalizacja, posiadany stopien
naukowy lub tytul naukowy);

4)  forme kursu specjalizacyjnego (kurs stacjonarny, kurs e-learning, inne);

5) program kursu specjalizacyjnego okreslajacy co najmnie;j:

a) cele kursu i oczekiwane wyniki ksztatcenia,
b) wymagane kwalifikacje uczestnikoéw kursu,
c) zakres tematyczny, czas trwania i tre$¢ zaje¢¢ teoretycznych i praktycznych,
d) sposéb sprawdzenia nabytej wiedzy 1 umiejetnosci praktycznych;
6) regulamin kursu szkoleniowego okreslajacy:
a) sposob organizacji kursu specjalizacyjnego,
b) zasady i sposob naboru uczestnikdw kursu specjalizacyjnego,
c) wzdr karty przebiegu kursu specjalizacyjnego,
d) prawa i obowiazki uczestnikow kursu specjalizacyjnego,
e) zakres obowiazkow wyktadowcoéw 1innych prowadzacych zajecia
teoretyczne i zajgcia praktyczne;

7) sposodb oceny organizacji iprzebiegu kursu specjalizacyjnego przez jego
uczestnikow;

8) termin i miejsce kursu,

9) liczbe os6éb mogacych uczestniczy¢ w kursie;

10) charakterystyke bazy dydaktycznej do zajec teoretycznych i praktycznych.

3. Informacje, o ktorych mowa w ust. 2, sa sktadane w postaci elektronicznej

z wykorzystaniem formularza opublikowanego w Biuletynie Informacji Publicznej

CMKP.

4. Dyrektor CMKP w porozumieniu z podmiotami, o ktorych mowa

w art. 19 ust. 1, koordynuje organizacj¢ kursow szkoleniowych objetych programem

danej specjalizacji zgodnie z wymogami odpowiednich specjalizacji oraz liczba

i rozmieszczeniem regionalnym lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w

poszczegolnych dziedzinach medycyny.
4a. Zgloszenia do uczestnictwa w kursach szkoleniowych objetych programem

danej specjalizacji sa realizowane wylacznie za pomocg SMK. CMKP dokonuje
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weryfikacji zgloszen lekarzy oraz kwalifikuje ich do udziatu we wiasciwych kursach
szkoleniowych. Powiadomienie lekarza o zakwalifikowaniu na kurs objety
programem danej specjalizacji odbywa si¢ za pomocg SMK.

4b. Jednostka prowadzaca szkolenie umozliwia lekarzowi udziat we wtasciwych
kursach szkoleniowych zgodnie z kwalifikacja, o ktorej mowa w ust. 4a.

4c. W przypadku dysponowania wolnymi miejscami przez podmiot prowadzacy
kursy szkoleniowe objete dang specjalizacja w dziedzinach lekarsko-dentystycznych
w kursie tym moze uczestniczy¢ lekarz dentysta nieodbywajacy szkolenia
specjalizacyjnego. Warunki uczestnictwa w takim kursie okresla jednostka
organizujaca kurs w porozumieniu z dyrektorem CMKP.

5. Dyrektor CMKP publikuje, w terminie do dnia 31 grudnia kazdego roku, na
swojej stronie internetowej oraz w SMK, list¢ kursow szkoleniowych objetych
programami specjalizacji.

6. Podmiot, ktory zrealizowat kurs szkoleniowy, o ktorym mowa wust. 1,
w terminie 7 dni od dnia zakonczenia kursu przekazuje do CMKP, za pomocg SMK,
liste lekarzy, ktorzy ukonczyli izaliczyli kurs szkoleniowy, zawierajaca imie
1 nazwisko oraz numer PESEL lekarza, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu
potwierdzajacego tozsamos$¢: nazwe 1 numer dokumentu oraz kraj wydania, a takze
imi¢ i nazwisko kierownika kursu. Dane te sg zamieszczane przez CMKP w SMK.

7. Po zamieszczeniu danych okreslonych w ust. 6 w SMK, CMKP generuje za
pomoca SMK elektroniczny dokument potwierdzajacy ukonczenie kursu,
zawierajacy:

1) nazwe i siedzibe jednostki organizacyjnej lub imi¢, nazwisko i adres osoby, ktora
przeprowadzita kurs specjalizacyjny;

2) imig¢ i nazwisko oraz tytut zawodowy lub stopien naukowy, lub tytul naukowy
osoby, ktora byta kierownikiem naukowym kursu specjalizacyjnego;

3) tytut kursu;

4)  date rozpoczgcia i zakonczenia kursu;

5) imig¢ 1 nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu lekarza, ktory ukonczyt

1 zaliczyt kurs;

6) numer dokumentu.
8. Elektroniczny dokument potwierdzajacy ukonczenie kursu udostepnia si¢

uzytkownikom systemu za pomoca SMK.
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Art. 19h. 1. Nadzor nad realizacja szkolenia specjalizacyjnego sprawuje minister
wiasciwy do spraw zdrowia.

2. Nadzorowi podlega w szczegdlnosci:

1) zgodnos$¢ realizacji zaje¢ z programem specjalizacji;

2) prawidlowos¢ prowadzone;j dokumentacji przebiegu szkolenia
specjalizacyjnego;

2a) prawidlowos¢ finansowania rezydentur, w tym wnioskow, o ktorych mowa w art.
16j ust. 2;

3) zapewnienie odpowiedniej jakosci szkolenia specjalizacyjnego;

4) spelnienie warunkow, o ktorych mowa w art. 19f ust. 2.

3. Wramach nadzoru, o ktérym mowa w ust. 1, przeprowadza si¢ kontrole
1 monitoruje realizacj¢ szkolenia specjalizacyjnego.

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

5. Dyrektor CMKP na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych oraz
dostepnych form monitorowania systemu specjalizacji opracowuje raport o stanie
realizacji szkolenia specjalizacyjnego we wszystkich dziedzinach medycyny w danym
roku 1 przedstawia go ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

6. CMKP prowadzi cykliczne szkolenia w zakresie wiedzy na temat systemu
specjalizacji, przeznaczone dla kierownikoéw specjalizacji, kadry kierowniczej
jednostek prowadzacych szkolenia specjalizacyjne oraz przedstawicieli wojewody
finansowane z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy

do spraw zdrowia.

Art. 19i. 1. Kontrola realizacji szkolenia specjalizacyjnego jest prowadzona
przez zespot kontrolny powotywany przez dyrektora CMKP. W sktad zespotu moga
wchodzi¢, poza pracownikami CMKP:

1) krajowy albo wojewddzki konsultant w odpowiedniej dziedzinie medycyny lub
jego przedstawiciel lub
2) przedstawiciel lub przedstawiciele konsultanta lub konsultantow krajowych

w dziedzinach medycyny zwigzanych z realizacjg zadan panstwa zwigzanych

wylacznie z obronnoscia kraju w czasie wojny 1 pokoju;

3) przedstawiciel towarzystwa naukowego lub instytutu badawczego wlasciwych
dla danej dziedziny medycyny oraz

4) przedstawiciel wlasciwego miejscowo wojewody;
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5) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posiadajacy stopien naukowy doktora
habilitowanego.
2. Zespo6t kontrolny, w sktadzie co najmniej 3-osobowym, wykonujac czynnosci
kontrolne, za okazaniem upowaznienia, ma prawo:
1) wstepu do pomieszczen dydaktycznych;
2) udziatu w zaj¢ciach w charakterze obserwatora;
3) wgladu do dokumentacji przebiegu szkolenia prowadzonej przez jednostke
prowadzaca szkolenie specjalizacyjne;
4)  zadania od kierownika jednostki prowadzacej szkolenie specjalizacyjne ustnych
1 pisemnych wyjasnien;
5) badania opinii uczestnikow szkolenia specjalizacyjnego i kadry dydaktycznej;
6) kontroli spelniania warunkow, o ktérych mowa w art. 19f ust. 2.
3. Z przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych sporzadza si¢ protokot, ktory
zawiera:
1) nazwe i adres jednostki prowadzacej szkolenie specjalizacyjne;
2) miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego;
3) datg rozpoczecia i zakonczenia czynnosci kontrolnych;
4) imiona i nazwiska 0s6b wykonujacych czynnosci kontrolne;
5) opis stanu faktycznego;
6) stwierdzone nieprawidtowosci;
7)  wnioski os6b wykonujacych czynno$ci kontrolne;
8) date i miejsce sporzadzenia protokotu;
9) informacje¢ o braku zastrzezen albo informacje o odmowie podpisania protokotu
przez kierownika jednostki prowadzacej szkolenie specjalizacyjne.
4. Protokol podpisuja osoby wykonujace czynnosci kontrolne oraz kierownik
jednostki prowadzacej szkolenie specjalizacyjne.
5.Jezeli po sporzadzeniu protokolu, a przed jego podpisaniem, kierownik
jednostki prowadzacej szkolenie specjalizacyjne zglosi umotywowane zastrzezenia co
do faktow stwierdzonych w trakcie kontroli 1opisanych w protokole, osoby
wykonujace czynno$ci kontrolne sa obowigzane zbada¢ dodatkowo te fakty
i uzupetnié protokot.
6. Odmowa podpisania protokolu przez kierownika jednostki prowadzacej
szkolenie specjalizacyjne nie stanowi przeszkody do podpisania protokotu przez osoby

wykonujace czynnosci kontrolne.
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7.Jeden egzemplarz protokolu przekazuje si¢ kierownikowi jednostki
prowadzacej szkolenie specjalizacyjne.

8. Osoby wykonujace czynnosci kontrolne sa obowigzane do zachowania
w tajemnicy informacji na temat organizacji 1prowadzenia ksztalcenia
podyplomowego oraz wynikow prowadzonego postgpowania.

9. Kierownik jednostki prowadzacej szkolenie specjalizacyjne, w terminie 7 dni
od dnia otrzymania protokolu, ma prawo do wniesienia zastrzezen co do sposobu
przeprowadzania czynnos$ci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

10. Dyrektor CMKP przekazuje kierownikowi jednostki szkolgcej zalecenia
pokontrolne dotyczace stwierdzenia nieprawidtowosci w trakcie  kontroli
i zobowigzuje go do usunigcia tych nieprawidtowos$ci w wyznaczonym terminie;
kopie pisma z zaleceniami pokontrolnymi przekazuje do wiadomosci konsultantowi
krajowemu wtasciwemu dla danej dziedziny medycyny i1 wlasciwemu konsultantowi
wojewodzkiemu w danej dziedzinie medycyny.

11. W przypadku niezrealizowania zalecen pokontrolnych w okre§lonym
terminie dyrektor CMKP podejmuje decyzje o skresleniu jednostki z listy zawierajace;j
wykaz jednostek uprawnionych do ksztatcenia specjalizacyjnego.

12. Osobom wykonujacym czynnosci kontrolne przyshuguje:

1) wynagrodzenie za wykonanie czynno$ci kontrolnych w wysokosci nie wyzszej
niz 300 ztotych;

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

3) zwolnienie od pracy w dniach wykonywania czynno$ci kontrolnych bez
zachowania prawa do wynagrodzenia.

13. Kwota, oktéorej mowa wust. 12pktl, podlega  waloryzacji
z uwzglednieniem $redniorocznego wskaznika wzrostu wynagrodzen w panstwowe;j
sferze budzetowej przyjetego w ustawie budzetowe;.

14. Jezeli w toku kontroli zostanie stwierdzone razace naruszenie przepisOw
prawa lub warunkéw okreslonych w art. 19fust. 2, dyrektor CMKP, w drodze decyz;ji,
skresla podmiot z listy jednostek akredytowanych. Od decyzji przystuguje wniosek

0 ponowne rozpatrzenie sprawy.
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Art. 19ia. 1. Kontrole dotyczaca rozliczenia $rodkéw przeznaczonych na
finansowanie rezydentur przeprowadza zespot kontrolny powotywany przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, w skilad ktorego wchodza pracownicy urzedu

obstugujacego tego ministra.

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

1) wgladu do wszystkich dokumentéw, w tym dokumentacji prowadzonej w formie
elektronicznej, dotyczacej rozliczenia srodkow przeznaczonych na finansowanie
rezydentur;

2) zadania od kierownika podmiotu prowadzacego rezydenture ustnych i pisemnych
wyjasnien.

2. Do kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, stosuje si¢ art. 191 ust. 3-9.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia przekazuje kierownikowi podmiotu
prowadzacego rezydentur¢ zalecenia pokontrolne dotyczace stwierdzenia
nieprawidlowosci w trakcie kontroli 1 zobowigzuje go do wusunigcia tych
nieprawidlowos$ci w wyznaczonym terminie.

4. W przypadku niezrealizowania zalecen pokontrolnych w okreslonym terminie,
minister wlasciwy do spraw zdrowia zawiadamia o tym dyrektora CMKP, ktory
podejmuje decyzje o skreSleniu podmiotu prowadzacego rezydenture z listy
zawierajace] wykaz jednostek uprawnionych do ksztalcenia specjalizacyjnego. Od

decyzji przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy.

Art. 19j. Monitorowanie  ustawicznego rozwoju zawodowego polega

w szczeg6lnosci na:

1) rejestrowaniu danych okreslonych w art. 16p ust. 2 oraz informacji o liczbie
jednostek uprawnionych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego i liczby
miejsc szkoleniowych;

2) przetwarzaniu danych dotyczacych liczby jednostek szkolacych i miejsc
szkoleniowych;

3) badaniu poprawnosci funkcjonowania poszczegolnych procedur szkoleniowych
oraz realizacji okreslonych programow szkoleniowych na kazdym ich etapie;

4) badaniu poprawnosci realizowania zadan przez osoby bezposrednio nadzorujace

lekarzy odbywajacych szkolenie albo bezposrednio kierujace ich szkoleniem.
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Art. 19k. Monitorowanie organizacji i funkcjonowania ustawicznego rozwoju
zawodowego jest prowadzone przy uzyciu rejestrowanych danych oraz ankiet

wypehianych przez uczestnikow szkolenia.

Art. 191. Wypetnienie ankiet, o ktorych mowa w art. 19k, przez uczestnikow

szkolenia jest obowigzkowe.

Art. 19m. W ramach monitorowania ustawicznego rozwoju zawodowego,
z wylaczeniem szkolenia w zakresie umiejetnosci zawodowych, dyrektor CMKP ma
prawo zadania od jednostek uprawnionych do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego, jednostek ubiegajacych si¢ o akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego, podmiotdw zamierzajacych prowadzi¢ kurs szkoleniowy objety
programem danej specjalizacji oraz podmiotow, ktore przeprowadzity taki kurs,
pisemnych informacji 1 wyjasnien dotyczacych warunkéw 1 przebiegu szkolenia
specjalizacyjnego lub prowadzenia kurséw szkoleniowych objetych programem danej

specjalizacji.

Art. 19n. Jednostka akredytowana prowadzaca szkolenie specjalizacyjne oraz
podmioty, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1, nie pobieraja od lekarzy 1 lekarzy
dentystow odbywajacych szkolenie specjalizacyjne optat ztytulu szkolenia
teoretycznego i praktycznego oraz kurséw szkoleniowych objetych programem

specjalizacji w poszczeg6lnych dziedzinach medycyny.

Art. 20. Lekarzowi przysluguje prawo uzywania tytutu i stopnia naukowego

oraz tytutu specjalisty w brzmieniu okreslonym przez odrgbne przepisy.

Art.20a. 1. Lekarz bedacy obywatelem panstwa czlonkowskiego Unii
Europejskiej i posiadajacy dokumenty, o ktérych mowa w art. 16a, ma prawo do
uzywania okreSlonych tytuléw specjalisty w danej dziedzinie medycyny,
uzyskiwanych w Rzeczypospolitej Polskie;j.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia oglosi, w drodze obwieszczenia,
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, wykaz
specjalnosci lekarskich uzyskiwanych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej,

ktére odpowiadaja specjalno$ciom uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskie;j.

Art.20b. 1. Lekarz, lekarz dentysta begdacy obywatelem panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej ma prawo, z zastrzezeniem ust. 2, postugiwac si¢

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oryginalnym tytulem okreslajagcym
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wyksztalcenie uzyskanym winnym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub jego skrotem.

2. Okrggowa rada lekarska moze wymagac, aby tytut okreslajacy wyksztatcenie
lekarza, lekarza dentysty, byl uzywany wraz ze wskazaniem nazwy 1 siedziby
instytucji, ktora ten tytut przyznata.

3. Jezeli tytut okre$lajacy wyksztatcenie lekarza, lekarza dentysty bedacego
obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej jest tozsamy z tytutem, do
ktorego uzywania jest wymagane w Rzeczypospolitej Polskiej odbycie dodatkowego
szkolenia, ktorego lekarz ten nie posiada, okregowa rada lekarska moze okresli¢
brzmienie tego tytutu, ktérym lekarz moze si¢ postugiwa¢ na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej.
Rozdzial 4
Eksperyment medyczny

Art. 21. 1. Eksperyment medyczny przeprowadzany na ludziach moze by¢
eksperymentem leczniczym albo eksperymentem badawczym.

2. Eksperymentem leczniczym jest wprowadzenie nowych albo tylko czesciowo
wyprobowanych metod diagnostycznych, leczniczych lub profilaktycznych w celu
osiggnigcia bezposredniej korzysci dla zdrowia osoby chorej. Moze on by¢
przeprowadzony, jezeli dotychczas stosowane metody nie sg skuteczne albo jezeli ich
skuteczno$¢ nie jest wystarczajaca. Udziat w eksperymencie leczniczym kobiet
cigzarnych wymaga szczeg6lnie wnikliwej oceny zwigzanego z tym ryzyka dla matki
1 dziecka poczetego.

3. Eksperyment badawczy ma na celu przede wszystkim rozszerzenie wiedzy
medycznej. Moze by¢ on przeprowadzany zaro6wno na osobie chorej, jak 1 zdrowe;.
Przeprowadzenie eksperymentu badawczego jest dopuszczalne, gdy uczestnictwo
W nim nie jest zwigzane z ryzykiem albo tez ryzyko jest minimalne i nie pozostaje w
dysproporcji do mozliwych pozytywnych rezultatoéw takiego eksperymentu.

4. Eksperymentem medycznym jest rOwniez przeprowadzenie badan materiatu
biologicznego, w tym genetycznego, pobranego od osoby dla celow naukowych.

5. Uczestnikiem eksperymentu medycznego, zwanym dalej ,,uczestnikiem”, jest

osoba, na ktorej eksperyment medyczny jest bezposrednio przeprowadzany.
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Art. 22. Eksperyment medyczny moze by¢ przeprowadzany, jezeli spodziewana
korzys¢ lecznicza lub poznawcza ma istotne znaczenie, a przewidywane osiggnigcie
tej korzysci oraz celowo$¢ isposob przeprowadzania eksperymentu sg zasadne

w $wietle aktualnego stanu wiedzy 1 zgodne z zasadami etyki zawodu medycznego.

Art. 23. 1. Eksperymentem medycznym kieruje lekarz posiadajacy specjalizacje
w dziedzinie medycyny, ktdra jest szczegolnie przydatna ze wzgledu na charakter lub
przebieg eksperymentu, oraz odpowiednio wysokie kwalifikacje zawodowe
1 badawcze.

2. W przypadku eksperymentu badawczego zawierajagcego czgs¢ niemedyczng
lekarz kierujacy takim eksperymentem wspoOlpracuje z inng osobg posiadajaca
kwalifikacje niezbedne do przeprowadzenia czes$ci niemedycznej, ktéra nadzoruje
przebieg tej czesci.

3. Badaniami, o ktorych mowa w art. 21 ust. 4, moze kierowac inna niz lekarz
osoba posiadajaca kwalifikacje niezbedne do ich przeprowadzenia. W przypadku gdy
badania te zawieraja czes¢ medyczng, osoba kierujgca badaniami wspoétpracuje
z lekarzem posiadajagcym kwalifikacje okreslone w ust. 1, ktéry nadzoruje przebieg

czesci medycznej.

Art. 23a. 1. Zabrania si¢ przeprowadzania eksperymentu badawczego na:

1) dziecku poczgtym;

2) osobie ubezwlasnowolnionej;

3) zolierzu i innej osobie pozostajagcej w zaleznosci hierarchicznej ograniczajace;j
swobode dobrowolnego wyrazania zgody;

4)  osobie pozbawionej wolnosci albo poddanej detencji.

2. Udzial w eksperymencie badawczym uczestnika bedacego osobg maloletnia
jest dozwolony po lacznym spetnieniu nastepujacych warunkow:

1) spodziewane korzysci maja bezposrednie znaczenie dla zdrowia matoletniego
poddanego eksperymentowi badawczemu lub innych matoletnich nalezacych do
tej samej grupy wiekowej;

2) eksperyment badawczy przyniesie istotne rozszerzenie wiedzy medycznej;

3) nie istnieje mozliwo$¢ przeprowadzenia takiego eksperymentu o porownywalnej

efektywnosci z udziatem osoby petnoletnie;.

Art. 23b. 1. W eksperymentach medycznych, z wyjatkiem eksperymentow

z udziatem uczestnikow petnoletnich, ktérzy moga wyrazi¢ skuteczng prawnie zgode,
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1 zdrowych uczestnikéw, nie moga by¢ stosowane zadne zachety ani gratyfikacje
finansowe, z wyjatkiem rekompensaty poniesionych kosztow.
2. Zabrania si¢ przeprowadzania eksperymentu medycznego z wykorzystaniem

przymusowego potozenia uczestnika takiego eksperymentu.

Art. 23c. 1. Eksperyment medyczny moze by¢ przeprowadzony po zawarciu
przez podmiot przeprowadzajacy eksperyment medyczny umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej na rzecz jego uczestnika oraz osoby, ktoérej skutki
eksperymentu moga bezposrednio dotknac.

2. W przypadkach niecierpigcych zwtoki 1ize wzgledu na bezposrednie
zagrozenie zycia uczestnika eksperymentu leczniczego mozna wyjatkowo odstapi¢ od
obowigzku zawarcia umowy okreslonej w ust. 1.

3. Minister wlasciwy do spraw instytucji finansowych w porozumieniu
z ministrem wilasciwym do spraw zdrowia, po zasig¢gni¢ciu opinii Polskiej Izby
Ubezpieczen, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdlowy zakres ubezpieczenia
obowigzkowego, termin powstania obowigzku ubezpieczenia oraz minimalng sume

gwarancyjng, biorgc pod uwagg specyfike eksperymentu medycznego.

Art. 24. 1. Uczestnik lub jego przedstawiciel ustawowy przed wyrazeniem
zgody, o ktérej mowa w art. 25, otrzymuje informacj¢ ustng i pisemna, przedstawiong
w sposOb zrozumialy. Przekazanie informacji jest odnotowywane w dokumentacji
eksperymentu.

2. Informacja, o ktorej mowa w ust. 1, obejmuje:

1) cel, pelny plan eksperymentu medycznego oraz ryzyko i korzysci zwigzane
z eksperymentem;

2)  zakres 1 dtugo$¢ trwania procedur, ktére maja by¢ stosowane, w szczegolnosci
wszelkie ucigzliwo$ci 1 zagrozenia dla zdrowia uczestnika zwigzane z jego
udzialem w eksperymencie;

3) ustalenia dotyczace sposobu reagowania na zdarzenia niepozadane oraz pytania
1 watpliwosci uczestnika;

4)  $rodki powzigte w celu zapewnienia poszanowania Zycia prywatnego uczestnika
oraz poufnos$ci jego danych osobowych;

5) zasady dostepu do informacji istotnych dla uczestnika, uzyskanych podczas
realizacji tego eksperymentu oraz do ogélnych jego wynikow;

6) zasady wyptaty odszkodowania w sytuacji powstania szkody;
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7)  wszelkie przewidywane dalsze uzycie wynikow eksperymentu medycznego,
danych oraz materiatlu biologicznego zgromadzonego w jego trakcie, w tym jego
uzycia dla celow komercyjnych;

8) zrddla finansowania eksperymentu medycznego;

9) zasady dostepu do leczenia eksperymentalnego po zakonczeniu udziatu
w eksperymencie leczniczym, jezeli okaze si¢, ze udanego uczestnika
eksperyment ten przyniost korzysci dla jego zdrowia;

10) mozliwosci 1 zasady dostepu do innego eksperymentu leczniczego, jezeli moze
on przynies$¢ uczestnikowi korzysci dla jego zdrowia.

3. Dodatkowo uczestnik przed rozpoczeciem eksperymentu medycznego jest
informowany o swoich prawach oraz o ochronie gwarantowanej w przepisach prawa,
w szczegollnosci o przystugujacym mu prawie do odmowy udzielenia zgody i do
wycofania zgody w kazdym momencie, bez podania przyczyny i bez negatywnych
konsekwencji prawnych w postaci jakiejkolwiek dyskryminacji, w tym w zakresie
prawa do opieki zdrowotne;.

4. W przypadku gdy natychmiastowe przerwanie eksperymentu medycznego
mogloby spowodowa¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia jego uczestnika,
osoba przeprowadzajaca eksperyment medyczny ma obowigzek go o tym

poinformowac.

Art. 25. 1. Eksperyment medyczny moze by¢ przeprowadzony po uzyskaniu
zgody jego uczestnika lub osoby, ktorej skutki eksperymentu moga bezposrednio
dotknac¢.

2. W przypadku uczestnika bedacego osoba matoletnia, ktora nie ukonczyta 13.
roku zycia, zgody, o ktorej mowa w ust. 1, udziela jej przedstawiciel ustawowy.

3. W przypadku uczestnika bedacego osoba matoletnig, ktora ukonczyta 13. rok
zycia, jest wymagana zgoda takiej osoby oraz jej przedstawiciela ustawowego. Jezeli
miegdzy tymi osobami nie ma porozumienia, sprawg¢ rozstrzyga sad opiekunczy.

4. W sprawach, o ktorych mowa w ust. 2 1 3, stosuje si¢ art. 97 § 2 ustawy z dnia
25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny 1 opiekunczy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1359).

5. W przypadku uczestnika bedacego osoba ubezwlasnowolniong catkowicie
zgody na udzial w eksperymencie leczniczym udziela jej opiekun prawny. Przepisu

art. 156 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny 1 opiekunczy nie stosuje
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si¢. Jezeli osoba ubezwlasnowolniona catkowicie ma dostateczne rozeznanie,
wymagana jest rowniez jej zgoda. Przepis ust. 3 stosuje si¢ odpowiednio.

6. W przypadku uczestnika begdacego osoba ubezwlasnowolniong czesciowo
niepozostajacg pod wladza rodzicielska zgody na udziat w eksperymencie leczniczym
udziela kurator i ta osoba. Przepis ust. 3 stosuje si¢ odpowiednio.

7. W przypadku uczestnika bedacego osoba posiadajaca petna zdolnos$¢ do
czynno$ci prawnych, lecz niebedaca w stanie zrozeznaniem wyrazi¢ zgody,
zezwolenia na przeprowadzenie eksperymentu leczniczego udziela sad opiekunczy
wlasciwy miejscowo, w ktorego okrggu eksperyment zostanie przeprowadzony.

8. Zgoda, o ktorej mowa w ust. 1-6, wymaga formy pisemnej. W przypadku
niemoznos$ci wyrazenia pisemnej zgody za rownowazne uwaza si¢ wyrazenie zgody
ustnie ztozone w obecnosci dwoch bezstronnych $wiadkow posiadajacych peing
zdolno$¢ do czynnosci prawnych. Zgoda tak ztozona podlega odnotowaniu
w dokumentacji eksperymentu medycznego.

9. W przypadku gdy przedstawiciel ustawowy odmawia zgody na udziat
uczestnika w eksperymencie leczniczym, zezwolenia na przeprowadzenie
eksperymentu moze udzieli¢ sad opiekunczy.

10. W przypadku gdy przedstawiciel ustawowy lub uczestnik odmawia zgody na
udzial w eksperymencie badawczym, jego przeprowadzenie jest zabronione.

11. Z wnioskiem o wyrazenie zezwolenia sgdowego na udzial w eksperymencie
medycznym lub w sprawach, o ktérych mowa w ust. 3-6, moze wystgpic
przedstawiciel ustawowy uczestnika albo podmiot zamierzajacy przeprowadzié

eksperyment medyczny.

Art. 25a. Przeprowadzenie eksperymentu leczniczego bez wymaganej zgody
jest dopuszczalne po tacznym spetieniu nastepujacych warunkdw:
1)  uczestnik jest niezdolny do udzielenia zgody na udziat w tym eksperymencie;
2) zachodzi przypadek niecierpigcy zwloki ize wzglgdu na konieczno$é
natychmiastowego dziatania uzyskanie zgody na udzial w eksperymencie
leczniczym od przedstawiciela ustawowego uczestnika albo zezwolenia
sadowego nie jest mozliwe w wystarczajaco krotkim czasie;
3) eksperyment o porownywalnej skuteczno$ci nie moze by¢ przeprowadzony na

osobach nieznajdujacych si¢ w sytuacji niecierpigcej zwtoki;
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4) uczestnik uprzednio nie wyrazil sprzeciwu wobec udzialu w takim
eksperymencie;

5) uczestnik eksperymentu leczniczego prowadzonego w sytuacji niecierpigcej
zwloki 1— jezeli dotyczy — jego przedstawiciel ustawowy otrzyma wszelkie
istotne informacje dotyczace uczestnictwa w tym eksperymencie w najszybszym
mozliwym czasie;

6) wystapiono o zgode na udzial w eksperymencie leczniczym albo o wydanie
przez sad, o ktorym mowa w art. 25 ust. 7, zezwolenia na przeprowadzenie

eksperymentu leczniczego.

Art. 26. 1. Udzial w eksperymencie medycznym nie moze opdzni¢ ani
pozbawia¢ jego uczestnika koniecznych medycznie procedur profilaktycznych,
diagnostycznych lub terapeutycznych.

2. Podczas eksperymentu medycznego zapewnia si¢ uczestnikowi przypisanemu
do grupy kontrolnej stosowanie sprawdzonych metod profilaktycznych,
diagnostycznych lub terapeutycznych.

3. Stosowanie placebo jest dopuszczalne jedynie, gdy nie ma zadnych metod
o udowodnionej skutecznosci albo jezeli wycofanie lub wstrzymanie takich metod nie

stanowi niedopuszczalnego ryzyka lub obcigzenia dla uczestnika.

Art. 27. 1. Uczestnik lub inny podmiot uprawniony do udzielenia zgody na
udzial w eksperymencie medycznym moze j3 cofng¢ w kazdym stadium
eksperymentu. W takim przypadku podmiot przeprowadzajacy eksperyment
medyczny ma obowigzek przerwac eksperyment.

2. Podmiot prowadzacy eksperyment leczniczy ma obowigzek przerwaé
eksperyment, jezeli w czasie jego trwania wystapi zagrozenie zdrowia uczestnika
przewyzszajace spodziewane dla niego korzysci.

3. Podmiot prowadzacy eksperyment badawczy ma obowigzek przerwa¢ go,
jezeli w czasie jego trwania nastgpi nieprzewidziane zagrozenie zdrowia lub zycia jego

uczestnika.

Art. 28. Informacja uzyskana w zwigzku z eksperymentem medycznym lub
badaniem przesiewowym moze by¢ wykorzystana do celow naukowych bez zgody

uczestnika w sposéb uniemozliwiajacy jego identyfikacje.
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Art. 29. 1. Eksperyment medyczny moze by¢ przeprowadzony wylacznie po
wyrazeniu pozytywnej opinii o projekcie przez niezalezng komisj¢ bioetyczng. Opinia
ta nie stanowi decyzji administracyjne;.

2. Komisja bioetyczna wyraza opini¢ o projekcie eksperymentu medycznego,
w drodze uchwaly, przy uwzglednieniu warunkéw przeprowadzania eksperymentu
1 kryteridéw etycznych odnoszacych si¢ do prowadzenia eksperymentow z udziatem
cztowieka oraz celowosci i wykonalnosci projektu.

3. Komisje bioetyczne i Odwotawcza Komisja Bioetyczna wydajg takze opinie
dotyczace badan naukowych, jezeli inne ustawy tak stanowig, w zakresie okre§lonym
w tych ustawach.

4. Do sktadu komisji bioetycznej powoluje si¢ osoby posiadajace wysoki
autorytet moralny, wysokie kwalifikacje specjalistyczne oraz znaczace do§wiadczenie
w sprawach z zakresu eksperymentow medycznych. Cztonkéw komisji bioetyczne;j
powotuje:

1) okregowa rada lekarska na obszarze swojego dziatania, z wylaczeniem
podmiotow, o ktorych mowa w pkt 2 1 3;

2) rektor uczelni prowadzacej ksztalcenie w zakresie nauk medycznych lub nauk
0 zdrowiu;

3) dyrektor instytutu badawczego nadzorowanego przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia lub dyrektor instytutu Polskiej Akademii Nauk nalezacego do
Wydziatu Nauk Medycznych.

5. W przypadku, o ktérym mowa w art. 23 ust. 2, w posiedzeniu komisji
bioetycznej bierze udziat osoba begdaca ekspertem w dziedzinie, ktorej dotyczy czesé
niemedyczna eksperymentu badawczego.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasig¢gnieciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, powotuje cztonkéw Odwotawczej Komisji Bioetycznej rozpatrujacej
odwotania od uchwal wydanych przez komisje bioetyczne, o ktorych mowa w ust. 1.
Przepisy ust. 1, 2, ust. 4 zdanie pierwsze, ust. 5 oraz ust. 8—14 stosuje si¢.

7. W sktad komisji bioetycznych powotanych w trybie ust.4 pkt2 i3 na
prawach cztonka komisji wchodzi rdwniez przedstawiciel wlasciwej okrggowej rady
lekarskie;j.

8. Czlonkiem komisji bioetycznej nie moze zosta¢ osoba skazana prawomocnym

wyrokiem sadu za przestepstwo umyS$lne S$cigane z oskarzenia publicznego lub
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umyslne przestepstwo skarbowe lub prawomocnie skazana na kar¢ pozbawienia prawa

wykonywania zawodu albo kar¢ zawieszenia prawa wykonywania zawodu.

9. Kandydat do komisji bioetycznej przed powotaniem do niej wyraza pisemna
zgode¢ na udzial w pracach komisji oraz sklada pisemne oswiadczenie o zachowaniu
bezstronnosci 1 poufnosci.

10. Podmiot powotujacy komisje bioetyczng odwotuje cztonka komisji
bioetycznej przed uptywem kadencji, jezeli:

1) zlozyl on rezygnacje z pelnionej funkcji;

2) w uzasadnionej ocenie tego podmiotu nie realizuje powierzonych mu zadan lub
zaistniaty okoliczno$ci uniemozliwiajace ich dalsze wykonywanie;

3) zostal skazany prawomocnym wyrokiem sadu za przestgpstwo umyslne $cigane
z oskarzenia publicznego lub umys$lne przestepstwo skarbowe lub zostat
prawomocnie skazany na kare pozbawienia prawa wykonywania zawodu albo
zawieszenia prawa wykonywania zawodu.

11. Komisja bioetyczna dziala zgodnie zregulaminem okres§lonym przez
podmiot powotujacy.

12. W podejmowaniu uchwaty nie moze bra¢ udzialu cztonek komisji
bioetycznej, ktérego dotyczy wniosek bedacy przedmiotem uchwaty.

13. W posiedzeniu komisji bioetycznej, poza jej cztonkami, mogg uczestniczy¢:
1) wnioskodawca — w czg$ci posiedzenia dotyczacej prezentacji jego wniosku;

2) eksperci wydajacy opini¢ o danym eksperymencie medycznym;

3) sekretarz komisji.

14. Komisja bioetyczna podejmuje uchwale wyrazajaca opini¢ o projekcie
eksperymentu medycznego w drodze tajnego gltosowania. W glosowaniu moga by¢
oddane wylacznie glosy za wydaniem opinii pozytywnej lub za wydaniem opinii
negatywnej. Uchwaly zapadaja zwykla wigkszoscig gloséw. Komisja bioetyczna
wyraza opini¢ nie pozniej niz w terminie 3 miesi¢ecy od dnia otrzymania kompletne;j
dokumentacji eksperymentu medycznego.

15. Odwotanie od uchwaty komisji bioetycznej wyrazajacej opini¢ moze wniesc:
1) wnioskodawca;

2) kierownik podmiotu, w ktorym eksperyment medyczny ma  by¢
przeprowadzony;

3) komisja bioetyczna wilasciwa dla o$rodka, ktory ma uczestniczy¢

w wieloosrodkowym eksperymencie medycznym.
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16. Odwotanie, o ktorym mowa w ust. 15, wnosi si¢ za posrednictwem komisji
bioetycznej, ktdra podjeta uchwale, do Odwotawczej Komisji Bioetycznej w terminie
14 dni od dnia doreczenia uchwaty wyrazajacej opinig.

17. Jezeli komisja bioetyczna, ktora wydata opinig, uzna, ze odwolanie zastuguje
w cato$ci na uwzglednienie, moze wyda¢ nowg opini¢, w ktérej uchyli albo zmieni
opini¢ objetag odwotaniem.

18. Komisja bioetyczna, ktéora wydala opinig, jest obowigzana przestac
odwotanie wraz z aktami sprawy Odwolawczej Komisji Bioetycznej w terminie 30 dni
od dnia, w ktérym otrzymata odwolanie, jezeli w tym terminie nie wydata nowej opinii
na podstawie ust. 16.

19. Odwotawcza Komisja Bioetyczna rozpatruje odwotanie w terminie
3 miesigcy od dnia jego otrzymania; przepis ust. 17 stosuje si¢ odpowiednio.

20. Cztonkom Odwotawczej Komisji Bioetycznej za posiedzenie oraz
ekspertowi za sporzadzenie opinii przystuguje:

1) wynagrodzenie w wysoko$ci nie wyzszej niz 40% przecigtnego miesi¢cznego
wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyplaty nagrod z zysku za
ubiegly rok, oglaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Glownego
Urzgdu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
,,Monitor Polski”;

2)  zwrot kosztow przejazdu w wysokosci 1 na warunkach okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 77° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy.

21. Dokumentacja eksperymentu medycznego oraz materialy z posiedzen
komisji bioetycznej 1 Odwotawczej Komisji Bioetycznej, w szczegdlnosci jej
uchwaly, sg przechowywane zgodnie z przepisami art. 5 1 art. 6 ustawy z dnia 14 lipca
1983 r. onarodowym zasobie archiwalnym iarchiwach. Dokumentacja ta
przechowywana jest przez 20 lat od konca roku kalendarzowego, w ktorym zostata
wydana ostateczna uchwata w sprawie wydania opinii.

22. Postgpowanie w sprawie wydania opinii jest wszczynane na wniosek, ktory
zawiera:

1) oznaczenie osoby lub innego podmiotu zamierzajacego przeprowadzié
eksperyment medyczny, a w przypadku eksperymentu prowadzonego w dwoch
lub wiecej podmiotach — réwniez nazwy wszystkich podmiotow, w ktérych

eksperyment ten ma by¢ przeprowadzony;
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2)

3)

4)

5)

)

2)

3)

4)

5)

6)

tytul eksperymentu medycznego iuzasadnienie co do jego celowosci

1 wykonalnosci;

imi¢ i nazwisko, adres oraz kwalifikacje zawodowe 1 naukowe osoby, ktoéra ma

kierowac eksperymentem medycznym,;

informacj¢ o warunkach  ubezpieczenia  odpowiedzialnosci  cywilnej

uczestnikoOw;

dane o spodziewanych korzysciach leczniczych i poznawczych oraz ewentualnie

przewidywanych innych korzys$ciach dla uczestnikow.

23. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

szczegblowy opis eksperymentu medycznego, w tym przewidywang liczbe jego

uczestnikOw, miejsce iczas wykonywania eksperymentu medycznego,

planowane procedury, warunki wiaczenia 1wykluczenia uczestnika z

eksperymentu medycznego, przyczyny przerwania eksperymentu medycznego

oraz planowane wykorzystanie wynikow eksperymentu medycznego;

dokumenty potwierdzajace do§wiadczenie zawodowe i naukowe osoby, ktora ma

kierowac¢ eksperymentem medycznym, i osoby, o ktérej mowa w art. 23 ust. 2 —

jezeli dotyczy;

wzor informacji przeznaczonej dla uczestnika, zawierajacej dane, o ktérych

mowa w art. 24 ust. 2;

wzor formularza zgody uczestnika, w ktorym powinny by¢ zawarte co najmnie;j

stwierdzenia dotyczace:

a) dobrowolnego wyrazenia zgody na poddanie si¢ eksperymentowi
medycznemu po zapoznaniu si¢ zinformacja, o ktérej mowa
w art. 24 ust. 2,

b) potwierdzenia mozliwosci zadawania pytan prowadzacemu eksperyment
medyczny i otrzymania odpowiedzi na te pytania,

¢) uzyskania informacji o0 mozliwos$ci odstgpienia od udziatu w eksperymencie
medycznym w kazdym jego stadium;

wzor o$wiadczenia o przyjeciu przez uczestnika warunkOw ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej;

wzor o$wiadczenia sktadanego przez uczestnika, w ktorym wyraza zgode na

przetwarzanie swoich danych zwigzanych zudzialem w eksperymencie

medycznym przez osobe lub podmiot przeprowadzajacy ten eksperyment;
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7) zgode kierownika podmiotu, w ktéorym jest planowane przeprowadzenie
eksperymentu medycznego.
24. Wniosek oraz dokumenty, o ktorych mowa w ust. 23, sktada si¢ w jezyku
polskim, w postaci papierowej albo za pomocg srodkéw komunikacji elektroniczne;.
25. Wniosek sktadany za pomoca $srodkow komunikacji elektronicznej jest
podpisywany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem osobistym albo
podpisem zaufanym wnioskodawcy.
26. Minister wtasciwy do spraw zdrowia po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) szczegotowy tryb powolywania oraz sposdb dziatania komisji bioetycznej oraz
Odwotawczej Komisji Bioetycznej,
2)  wzdbr o§wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 9,
3) szczegotowy sposOb postepowania z wnioskiem o wyrazenie opinii w sprawie
eksperymentu medycznego,
4)  wysoko$¢ wynagrodzenia dla cztonkéw Odwotawczej Komisji Bioetyczne;j
—uwzgledniajac konieczno$¢ rzetelnego 1 sprawnego wydawania opinii w sprawach,

o ktorych mowa w ust. 21 3.

Art. 29a. 1. Przepisy tego rozdzialu nie naruszaja przepisOw innych ustaw
okreslajacych odmienne zasady i tryb przeprowadzania badan klinicznych lub badan
genetycznych.

2. Dziatalno§¢ w zakresie gromadzenia, przetwarzania, przechowywania
1 dystrybucji materiatu biologicznego do celow naukowych nie stanowi eksperymentu

medycznego.
Rozdziat 5
Zasady wykonywania zawodu lekarza

Art. 30. Lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenstwo

utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia.

Art. 31. 1. Lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu
przedstawicielowi przystgpnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu,

proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych
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si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu.

2. Lekarz moze udzieli¢ informacji, o ktorej mowa w ust. 1, innym osobom za
zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego.

3. Na zadanie pacjenta lekarz nie ma obowigzku udziela¢ pacjentowi informacji,
o ktérej mowa w ust. 1.

4. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomys$lne dla pacjenta,
lekarz moze ograniczy¢ informacj¢ o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedlug
oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz
informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe upowazniong przez
pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek udzieli¢ mu zadanej
informacji.

5. Obowigzek lekarza, okreslony wust. 1, dotyczy takze pacjentow, ktorzy
ukonczyli 16 lat.

6. Jezeli pacjent nie ukonczyl 16 lat lub jest nieprzytomny badz niezdolny do
zrozumienia znaczenia informacji, lekarz wudziela informacji osobie bliskiej
w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849).

7. Pacjentowi, ktory nie ukonczyt 16 lat, lekarz udziela informacji w zakresie
1 formie potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu diagnostycznego lub
terapeutycznego i wystuchuje jego zdania.

8. Ilekro¢ w przepisach ustawy jest mowa o opiekunie faktycznym, nalezy przez
to rozumie¢ opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. I pkt 1 ustawy z dnia

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Art. 32. 1. Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen
zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkéw przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu
zgody przez pacjenta.

2. Jezeli pacjent jest matoletni lub niezdolny do §wiadomego wyrazenia zgody,
wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma
przedstawiciela ustawowego lub porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe — zezwolenie
sadu opiekunczego.

3. Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania osoby, o ktorej mowa

w ust. 2, zgode na przeprowadzenie badania moze wyrazi¢ takze opiekun faktyczny.
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4. W przypadku osoby catkowicie ubezwlasnowolnionej zgode wyraza
przedstawiciel ustawowy tej osoby. Jezeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem
wypowiedzie¢ opini¢ w sprawie badania, konieczne jest ponadto uzyskanie zgody tej
osoby.

5. Jezeli pacjent ukonczyl 16 lat, wymagana jest takze jego zgoda.

6. Jezeli jednak matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona
albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy
dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia si¢ czynnosciom medycznym, poza zgoda jego
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo w przypadku
niewyrazenia przez nich zgody wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego.

7. Jezeli ustawa nie stanowi inaczej, zgoda osdb wymienionych w ust. 1, 2
14 moze by¢ wyrazona ustnie albo nawet poprzez takie ich zachowanie, ktore
w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania si¢ proponowanym
przez lekarza czynno$ciom medycznym.

8. Jezeli pacjent, o ktorym mowa w ust. 2, nie ma przedstawiciela ustawowego
ani opiekuna faktycznego albo porozumienie si¢ z tymi osobami jest niemozliwe,
lekarz po przeprowadzeniu badania moze przystapi¢ do udzielania dalszych §wiadczen
zdrowotnych dopiero po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego, chyba ze co innego
wynika z przepisOw ustawy.

9. Do czynnos$ci, o ktérych mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepis
art. 34 ust. 7.

10. Sadem opiekunczym wilasciwym miejscowo dla udzielania zgody na
wykonywanie czynnos$ci medycznych jest sad, w ktorego okrggu czynnos$ci te maja

by¢ wykonane.

Art. 33. 1. Badanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia zdrowotnego
bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej,
a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwo$ci
porozumienia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym.

2. Decyzje o podjeciu czynnos$ci medycznych w okoliczno$ciach, o ktérych
mowa w ust. 1, lekarz powinien w miare mozliwosci skonsultowac z innym lekarzem.

3. Okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 11 2, lekarz odnotowuje w dokumentacji

medycznej pacjenta.

31.08.2021



©Kancelaria Sejmu s. 213/229

Art. 34. 1. Lekarz moze wykonaé zabieg operacyjny albo zastosowaé metode
leczenia lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu
jego pisemnej zgody.

2. Przed wyrazeniem zgody przez pacjenta w sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1,
lekarz ma obowigzek udzielenia mu informacji zgodnie z art. 31.

3. Lekarz moze wykona¢ zabieg lub zastosowa¢ metodg, o ktoérej mowa w ust. 1,
wobec pacjenta maloletniego, ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do
swiadomego wyrazenia pisemnej zgody, po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela
ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub gdy porozumienie si¢ z nim jest
niemozliwe — po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego.

4. Jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, wymagana jest takze jego pisemna zgoda.

5. W sytuacji, o ktorej mowa wust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepis
art. 32 ust. 6.

6. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego,
ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody nie
zgadza si¢ na wykonanie przez lekarza czynnoSci wymienionych w ust. 1,
aniezbednych dla usunigcia niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub
cigzkiego uszkodzenia ciata badz cigzkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykonaé
takie czynnosci po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego.

7. Lekarz moze wykona¢ czynno$ci, o ktorych mowa wust. 1, bez zgody
przedstawiciela ustawowego pacjenta badz zgody wlasciwego sadu opiekunczego, gdy
zwloka spowodowana postgpowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowigzek, o ile jest to
mozliwe, zasiggnag¢ opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej
specjalnosci. O wykonywanych czynnosciach lekarz niezwlocznie zawiadamia
przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy.

8. O okolicznosciach, o ktorych mowa w ust. 3—7, lekarz informuje pacjenta oraz
jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sad opiekunczy,
a takze dokonuje odpowiedniej adnotacji wraz z uzasadnieniem w dokumentacji

medyczne;.

Art. 35. 1. Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania

metody leczniczej lub  diagnostycznej wystapia  okolicznosci,  ktorych
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nieuwzglednienie groziloby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkim
uszkodzeniem ciala lub ci¢zkim rozstrojem zdrowia, anie ma mozliwosci
niezwlocznie uzyskac zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, lekarz ma
prawo, bez uzyskania tej zgody, zmieni¢ zakres zabiegu badz metody leczenia lub
diagnostyki w sposob umozliwiajacy uwzglednienie tych okolicznosci. W takim
przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiegna¢ opinii drugiego
lekarza, w miar¢ mozliwos$ci tej samej specjalnosci.

2. O okolicznos$ciach, o ktérych mowa w ust. 1, lekarz dokonuje odpowiedniej
adnotacji w dokumentacji medycznej oraz informuje pacjenta, przedstawiciela

ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sad opiekunczy.

Art. 36. 1. Lekarz podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych ma obowigzek
poszanowania intymnosci 1 godnosci osobiste] pacjenta.

2. (uchylony)

3. Lekarz ma obowiazek dba¢, aby inny personel medyczny przestrzegat
W postepowaniu z pacjentem zasady okre§lonej w ust. 1.

4. Do klinik 1iszpitali akademii medycznych, medycznych jednostek
badawczo-rozwojowych 1 innych jednostek uprawnionych do ksztalcenia studentow
nauk medycznych, lekarzy oraz innego personelu medycznego w zakresie niezbednym
do celéw dydaktycznych nie stosuje si¢ art. 22 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 .

o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta.

Art. 37. W razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych Ilekarz
z wlasnej inicjatywy badZ na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,
jezeli uzna to za uzasadnione w $wietle wymagan wiedzy medycznej, powinien
zasiggna¢ opinii wilasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowa¢ konsylium

lekarskie.

Art. 38. 1. Lekarz moze nie podja¢ lub odstapi¢ od leczenia pacjenta, o ile nie
zachodzi przypadek, o ktorym mowa w art. 30, z zastrzezeniem ust. 3.

2. W przypadku odstgpienia od leczenia, lekarz ma obowigzek dostatecznie
wczesnie uprzedzi¢ otym pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badz
opiekuna faktycznego i1 wskaza¢ realne mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia

u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym.
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3. Jezeli lekarz wykonuje swoj zawod na podstawie stosunku pracy lub w ramach
stuzby, moze nie podja¢ lub odstapi¢ od leczenia, jezeli istnieja powazne ku temu
powody, po uzyskaniu zgody swojego przetozonego.

4. W przypadku odstgpienia od leczenia lekarz ma obowigzek uzasadnic¢

1 odnotowac ten fakt w dokumentacji medyczne;.

Art. 39. Lekarz moze powstrzymac si¢ od wykonania §wiadczen zdrowotnych
niezgodnych zjego sumieniem, z zastrzezeniem art. 30, ztym ze ma obowigzek
odnotowa¢ ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujacy zawod na
podstawie stosunku pracy albo w ramach sluzby ma takze obowigzek uprzedniego

powiadomienia na pis$mie przetozonego.

Art.40. 1. Lekarz ma obowigzek zachowania w tajemnicy informacji
zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu.
2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢, gdy:

1) tak stanowig ustawy;

2) badanie lekarskie zostalo przeprowadzone na zadanie uprawnionych, na
podstawie odrebnych ustaw, organéw 1 instytucji; wowczas lekarz jest
obowigzany poinformowac o stanie zdrowia pacjenta wylacznie te organy i
instytucje;

3) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych osob;

4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie
tajemnicy, po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta
skutkach jej ujawnienia;

5) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie lekarzowi
sagdowemu;

6) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi lub uprawnionym
osobom uczestniczagcym w udzielaniu tych §wiadczen.
2a. W sytuacjach, o ktérych mowa w ust. 2, ujawnienie tajemnicy moze nastgpic¢

wylacznie w niezbednym zakresie. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 4, zakres

ujawnienia tajemnicy moze okresli¢ pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy.
3. Lekarz, z zastrzezeniem sytuacji, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-5, jest
zwigzany tajemnicg réwniez po $mierci pacjenta, chyba Zze zgode na ujawnienie
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tajemnicy wyrazi osoba bliska w rozumieniu art.3 ust. 1 pkt2 ustawy zdnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Osoba bliska
wyrazajaca zgode na ujawnienie tajemnicy moze okres$li¢ zakres jej ujawnienia,
o ktéorym mowa w ust. 2a.

3a. Zwolnienia z tajemnicy lekarskiej, o ktorym mowa w ust. 3, nie stosuje si¢,
jesli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi si¢ inna osoba bliska w rozumieniu
art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta lub sprzeciwit si¢ temu, zgodnie z art. 14 ust. 4 tej ustawy, pacjent za
zycia, z zastrzezeniem ust. 3b 1 3¢. Sprzeciw dotacza si¢ do dokumentacji medyczne;j
pacjenta.

3b. W przypadku  sporu  migdzy  osobami  bliskimi  w rozumieniu
art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku
Praw Pacjenta o ujawnienie tajemnicy lub o zakres jej ujawnienia, zgode na
ujawnienie tajemnicy wyraza sad, o ktérym mowa w art. 628 ustawy z dnia
17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 1575,
1578 1 2320 oraz z 2021 r. poz. 11), w postgpowaniu nieprocesowym nha wniosek
osoby bliskiej lub lekarza. Lekarz moze wystgpi¢ z wnioskiem do sadu takze
w przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystepujaca o ujawnienie
tajemnicy lub sprzeciwiajaca si¢ jej ujawnieniu jest osobag bliska. Sad, wyrazajac
zgode¢ na ujawnienie tajemnicy, moze okresli¢ zakres jej ujawnienia, o ktorym mowa
w ust. 2a.

3c. W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwit si¢ ujawnieniu tajemnicy
lekarskiej, o ktorej mowa w ust. 3, sad, o ktorym mowa w art. 628 ustawy z dnia
17 listopada 1964 r. — Kodeks postgpowania cywilnego, w postgpowaniu
nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, moze
wyrazi¢ zgode na ujawnienie tajemnicy i okresli¢ zakres jej ujawnienia, jezeli jest to
niezbedne:
1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zado$¢uczynienia, z tytulu $mierci

pacjenta;
2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskie;.

3d. W przypadku wystgpienia do sgdu z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 3b
albo 3c, sad bada:

1) interes uczestnikow postepowania;
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2) rzeczywista wigz osoby bliskiej ze zmartym pacjentem;
3) wole zmarlego pacjenta;
4)  okoliczno$ci wyrazenia sprzeciwu.
4. Lekarz nie moze poda¢ do publicznej wiadomosci danych umozliwiajgcych

identyfikacje pacjenta bez jego zgody.

Art. 41. 1. Lekarz ma obowigzek prowadzenia indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjenta.

2. Sposob prowadzenia 1 udostepniania dokumentacji medycznej przez lekarza
okreslajg przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku
Praw Pacjenta.

3. (uchylony)

4. (uchylony)

5. (uchylony)

6. (uchylony)

7. (uchylony)

8. (uchylony)

9. (uchylony)

Art. 41a. 1. Lekarz moze udzieli¢ upowaznienia do wystawiania recept, o
ktérych mowa w art. 2 pkt 6 lit. a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia, zlecen na zaopatrzenie 1 zlecen naprawy, o ktérych
mowa w art. 2 pkt 6 lit. d ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia, lub skierowan okre§lonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 59aa ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych, a takze do dokonywania wpisow w Karcie
Szczepien, o ktorej mowa w art. 21a ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, w jego imieniu
osobie wykonujace;j:

1) zawdd medyczny, o ktorej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

2)  czynnos$ci pomocnicze przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa

w art. 24 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i

Rzeczniku Praw Pacjenta.
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2. Osoby upowaznione do wystawiania recept, o ktérych mowa w art. 2 pkt 6 lit.
a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, zlecen
na zaopatrzenie i zlecen naprawy, o ktorych mowa w art. 2 pkt 6 lit. d ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, lub skierowan
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych, a takze do dokonywania wpisow w Karcie Szczepien, o ktorej mowa w
art. 21a ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
1 chorob zakaznych u ludzi, moga by¢ dopuszczone do przetwarzania danych
osobowych zawartych w tych dokumentach po wydaniu im przez podmiot
wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza upowaznienia do przetwarzania danych
osobowych. Osoby te moga by¢ obecne przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych oraz
sg obowigzane do zachowania poufnosci wszelkich informacji i danych uzyskanych
w zwigzku z wystawianiem recepty, skierowania, zlecenia na zaopatrzenie lub
zlecenia naprawy, a takze w zwiazku z dokonaniem wpisu w Karcie Szczepien.
Obowigzek zachowania poufnos$ci obowigzuje rowniez po $mierci pacjenta.

3. Upowaznienie do wystawiania recept, o ktorych mowa w art. 2 pkt 6 lit. a
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, zlecen
na zaopatrzenie i zlecen naprawy, o ktorych mowa w art. 2 pkt 6 lit. d ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, lub skierowan
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych, a takze do dokonywania wpisow w Karcie Szczepien, o ktorej mowa w
art. 21aust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
1 chorob zakaznych u ludzi, moze by¢ udzielone na okres nie dtuzszy niz 12 miesigcy,
przy czym po uptywie tego okresu mozna udzieli¢ kolejnych upowaznien na okres nie
dhuzszy niz 12 miesigcy. Upowaznienie to moze by¢ w kazdym czasie cofnigte przez
lekarza lub podmiot wykonujacy dzialalnos¢ leczniczg. Cofnigcie upowaznienia do
wystawiania recept lub skierowan, lub zlecen na zaopatrzenie, lub zlecen naprawy, a
takze do dokonywania wpisow w Karcie Szczepien, przez podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg nastepuje po uprzednim uzgodnieniu z lekarzem.

4. Od dnia udzielenia upowaznienia do wystawiania recept, o ktorych mowa w
art. 2 pkt 6 lit. a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie

zdrowia, zlecen na zaopatrzenie i zlecen naprawy, o ktorych mowa w art. 2 pkt 6 lit. d
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ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, lub
skierowan okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, a takze do dokonywania wpisow w Karcie Szczepien, o ktorej mowa w
art. 21a ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
1 chordb zakaznych u ludzi, do dnia jego cofnigcia albo wygasnigcia osoba
upowazniona jest obowigzana do zapewnienia zgodno$ci danych zamieszczonych na
tych receptach, skierowaniach, zleceniach 1 w Karcie Szczepien z danymi zawartymi
w dokumentacji medycznej.

5. Udzielanie upowaznien, o ktérych mowa w ust. 1, nastgpuje za posrednictwem
Rejestru Asystentow Medycznych, o ktorym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. | ustawy z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, na zasadach

okreslonych w tej ustawie.

Art. 42. 1. Lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby po uprzednim,
osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za posrednictwem = systemow
teleinformatycznych lub systemdéw 1tacznosci, atakze po analizie dostepnej
dokumentacji medycznej tej osoby.

2. Lekarz moze, bez dokonania badania pacjenta, wystawi¢ recepte niezbedna do
kontynuacji leczenia oraz zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne jako
kontynuacje zaopatrzenia w wyroby medyczne, jezeli jest to uzasadnione stanem
zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji medyczne;.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, recepty lub zlecenia, a w przypadku
recepty w postaci elektronicznej — wydruk, o ktorym mowa w art. 96b ust. 2 pkt 3
ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2020 r. poz. 944,
149312112 oraz z 2021 r. poz. 97), moga by¢ przekazane:

1) przedstawicielowi ustawowemu pacjenta albo osobie upowaznionej przez
pacjenta do odbioru recepty lub zlecenia, a w przypadku wystawienia recepty

w postaci elektronicznej — wydruku;

2) osobie trzeciej, jezeli pacjent o§wiadczy podmiotowi udzielajagcemu $wiadczen
zdrowotnych, Ze recepty lub zlecenia, a w przypadku recepty w postaci
elektronicznej — wydruk moga by¢ odebrane przez osoby trzecie bez

szczegOtowego okreslania tych osob.
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4. Upowaznienie lub o$wiadczenie, o ktorych mowa w ust. 3, odnotowuje si¢
w dokumentacji medycznej pacjenta albo dotacza do tej dokumentacji.

5. Informacje o wystawieniu recepty lub zlecenia, o ktérych mowa w ust. 2,
zamieszcza si¢ w dokumentacji medycznej pacjenta. Informacj¢ o osobie, ktorej
przekazano takg recepte lub zlecenie, odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;j

pacjenta albo dotacza do tej dokumentac;ji.

Art. 43. 1. Lekarz moze stwierdzi¢ zgon na podstawie osobiscie wykonanych
badan i ustalen.

2. W uzasadnionych przypadkach lekarz, z wylaczeniem lekarza dentysty, moze
uzalezni¢ wystawienie karty zgonu od przeprowadzenia sekcji zwlok.

3. Lekarz, z wylaczeniem lekarza dentysty, moze wystawi¢ kart¢ zgonu na
podstawie dokumentacji badania po$miertnego przeprowadzonego przez innego
lekarza lub inng uprawniong osobe, a takze na podstawie dokumentacji stwierdzenia
trwalego nieodwracalnego ustania czynnosci moézgu ($Smierci mozgu) lub
nieodwracalnego zatrzymania krazenia poprzedzajacego pobranie narzadow,

o ktérych mowa w art. 43a.

Art. 43a. 1. Stwierdzenie:
1) trwalego nieodwracalnego ustania czynno$ci mézgu (§mierci mozgu),
2) nieodwracalnego zatrzymania krazenia poprzedzajacego pobranie narzagdoéw
— nastepuje po przeprowadzeniu przez specjalistow, o ktorych mowa w ust. 5 albo 6,
postgpowania zgodnego z aktualng wiedza medyczna, z uwzglednieniem sposobu
1 kryteriéw, o ktorych mowa w ust. 3.

2. Sposéb i kryteria, o ktorych mowa w ust. 3, sg ustalane zgodnie z aktualng
wiedza medyczng przez specjalistow w odpowiednich dziedzinach medycyny
powotywanych 1 odwotywanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

3. Minister wilasciwy do spraw zdrowia oglasza, w drodze obwieszczenia,
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, sposob
1 kryteria stwierdzenia:

1) trwalego nieodwracalnego ustania czynno$ci mozgu (Smierci mozgu);
2) nieodwracalnego zatrzymania krazenia poprzedzajacego pobranie narzagdow.
4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, nie rzadziej niz raz na 5 lat, powierza

specjalistom w odpowiednich dziedzinach medycyny powotywanym i odwolywanym
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przez tego ministra dokonanie oceny zgodnosci sposobu i kryteridw, o ktérych mowa
w ust. 3, z aktualng wiedzg medyczna.

5. Trwale nieodwracalne ustanie czynno$ci mézgu (Smieré mozgu) stwierdza
jednomyslnie dwoch lekarzy specjalistow posiadajacych II stopien specjalizacji lub
tytut specjalisty, w tym jeden specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j
terapii lub neonatologii, a drugi w dziedzinie neurologii, neurologii dziecigcej lub
neurochirurgii.

6. Nieodwracalne zatrzymanie krazenia poprzedzajace pobranie narzadoéw
stwierdza jednomys$lnie dwoch lekarzy specjalistow posiadajacych 11 stopien
specjalizacji lub tytul specjalisty, w tym jeden specjalista w dziedzinie anestezjologii
1 intensywnej terapii lub neonatologii, a drugi w dziedzinie medycyny ratunkowej,
choréb wewnetrznych, kardiologii, kardiologii dziecigecej lub pediatrii.

7. Stwierdzenie trwalego nieodwracalnego ustania czynno$ci mozgu ($mierci
mozgu) lub nieodwracalnego zatrzymania krazenia poprzedzajacego pobranie

narzadow jest rownoznaczne ze stwierdzeniem zgonu.

Art. 44. Lekarzowi, ktory:

1) wykonuje czynnosci w ramach §wiadczen pomocy doraznej lub w przypadku,
o ktérym mowa w art. 30,

2)  wykonuje zaw6d w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, ktory zawart
umowe o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych, w zwigzku =z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych w tym
podmiocie

— przystuguje ochrona prawna nalezna funkcjonariuszowi publicznemu.

Art. 45. 1. Lekarz moze ordynowac¢ leki, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, ktore sa dopuszczone do obrotu w Rzeczypospolitej
Polskiej na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach, oraz wyroby medyczne,
wyposazenie wyrobow medycznych, wyroby medyczne do diagnostyki in vitro,
wyposazenie wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro oraz aktywne wyroby
medyczne do implantacji, w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 186 1 1493 oraz z 2021 r. poz. 255).

la. Lekarz wystawia recepty na leki na zasadach okreslonych w art. 95b—96b

ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne.
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2. Lekarz moze réwniez wystawia¢ recepty na leki osobom, o ktérych mowa
w art. 43—46 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkow publicznych, na zasadach okreslonych w tej ustawie oraz
w ustawie zdnia 12maja 2011r. orefundacji lekow, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych. Lekarz jest
obowigzany do odnotowania uprawnien tych osob na recepcie w sposob okreslony
w art. 96a ust. 8 pkt 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne.

2a. W przypadku wystawiania recept na leki, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyroby medyczne okreslone w wykazach, o ktorych
mowa w art. 37 ustawy zdnia 12 maja 2011r. orefundacji lekéw, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych,
lekarz jest obowigzany do odnotowania na recepcie, w sposob okreslony w art. 96a
ust. 8 pkt 7 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, odptatnosci,
jezeli lek, $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrob
medyczny wystepuje w tych wykazach wco najmniej dwoch odptatnosciach,
o ktorych mowa w art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkoOw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych.

2b. Okreslenie odptatnosci na recepcie w postaci elektronicznej moze nastapic
przy wykorzystaniu narzedzia informatycznego, o ktorym mowa w art. 9b ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

2c. Lekarz 1 $wiadczeniodawca nie ponoszg odpowiedzialno$ci za skutki
btednego dzialania narzgdzia informatycznego, o ktorym mowa w art. 9b ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, polegajacego na
nieprawidlowym okresleniu odptatnosci w zwigzku z rozbieznoscig danych zawartych
w narze¢dziu a przepisami prawa, w szczegolnosci z wykazami, o ktorych mowa
wart. 37 ust. 1 ustawy zdnia 12maja 2011r. orefundacji lekéw, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

2d. W przypadku lekéw okreslonych w wykazach, o ktorych mowa w art. 37
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, objetych refundacja
w ramach kategorii dostgpnosci refundacyjnej okreslonej w art. 6 ust. 1 pkt 1 lit. a tej
ustawy, dla ktorych istniejg refundowane odpowiedniki, lekarz, wystawiajac recepte,

moze przyja¢ jako zakres zarejestrowanych wskazah wskazania okre$lone dla
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wszystkich odpowiednikéw refundowanych w ramach tej kategorii dostepnos$ci
refundacyjne;j.

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

4. Lekarz jest obowigzany do szczegétowego uzasadnienia w dokumentacji
medycznej przyczyn dokonania adnotacji, o ktorej mowa w art. 44 ust. 2 zdanie drugie
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkdéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

5. (uchylony)

Art. 45a. 1. Lekarz jest obowigzany zglosi¢ podmiotowi odpowiedzialnemu za
wprowadzenie produktu leczniczego na rynek i Prezesowi Urzedu Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych, dziatanie
niepozadane produktu leczniczego.

2. Zgloszenia, o ktorym mowa wust. 1, lekarz dokonuje na formularzu
zgloszenia dzialania niepozadanego produktu leczniczego skladanym pisemnie

w postaci papierowej albo elektroniczne;.
Art. 45b. (uchylony)

Art. 46. 1. Lekarz nie moze sprzedawac¢ produktéw leczniczych, wyrobow
medycznych, wyposazenia wyrobow medycznych, wyrobow medycznych do
diagnostyki in vitro, wyposazenia wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro,
aktywnych wyrobow medycznych do implantacji, w rozumieniu przepisOw ustawy
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, oraz srodkéw pomocniczych.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢, jezeli lekarz doraznie dostarczy pacjentowi
produkt leczniczy, wyréb medyczny, wyposazenie wyrobu medycznego, wyrdb
medyczny do diagnostyki in vitro, wyposazenie wyrobu medycznego do diagnostyki
in vitro lub aktywny wyrob medyczny do implantacji, w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, w zwiazku z udzieleniem pomocy
w nagltym przypadku.

3. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do wyrobéw wykonanych na zamoéwienie,
o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 42 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach

medycznych.
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Art. 47. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnig¢ciu opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej, moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, zasady postgpowania
lekarzy w sytuacjach zwigzanych ze szczegdlnym zagrozeniem zdrowia publicznego,

uwzgledniajac w szczegdlnosci rodzaj 1 zakres zagrozenia.

Art. 48. 1. Lekarz wykonujacy zawdd moze by¢ powotany przez uprawniony
organ do udzielania pomocy lekarskiej w celu zwalczania skutkow katastrof, epidemii
i klesk zywiotowych na czas ich trwania.

2. Zasady 1 tryb powotania lekarza w sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1, okreslaja

odrgbne przepisy.
Art. 48a. (uchylony)
Art. 48b. (uchylony)

Art. 49. 1. Lekarz wykonujacy zawdd ma obowigzek uczestniczenia w pracach
komisji lekarskich, okreslajacych zdolno$¢ oséb podlegajacych kwalifikacji
wojskowej do czynnej stuzby wojskowej, na zasadach okreslonych w odrebnych
przepisach.

2. (uchylony)
Art. 49a. (uchylony)
Art. 50. (uchylony)

Art. 50a. Grupowa praktyka lekarska nie moze by¢ wykonywana w podmiocie
leczniczym na podstawie umowy cywilnoprawnej o udzielanie $wiadczen

zdrowotnych.
Art. 50b. (uchylony)
Art. 50c. (uchylony)
Art. 51. (uchylony)
Art. 52. (uchylony)
Art. 52a. (uchylony)

Art. 52b. 1. Okregowa izba lekarska jest uprawniona do wizytacji w celu oceny
wykonywania zawodu przez lekarzy wykonujacych zawod w ramach praktyki
zawodowej wpisanej do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej.
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2. Wizytacja jest przeprowadzana przez lekarzy upowaznionych przez okregowa
rade¢ lekarska.
3. Osoby, o ktorych mowa w ust. 2, wykonujagc czynnosci wizytacyjne, za
okazaniem upowaznienia, majg prawo:
1) zadania informacji i dokumentacji;
2)  wstepu do pomieszczen podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza;
3) udziatlu w czynnos$ciach zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych;
4)  wgladu do dokumentacji medycznej;
5) zadania ustnych i pisemnych wyjasnien.
4. Po przeprowadzeniu czynnosci wizytacyjnych sporzadza si¢ wystgpienie
powizytacyjne, ktore zawiera:
1) 1imi¢ 1nazwisko oraz adres miejsca zamieszkania albo nazwe albo firme oraz
adres siedziby;
2) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;
3) date rozpoczecia i zakonczenia czynnosci wizytacyjnych;
4) imiona i nazwiska oséb wykonujacych czynnosci wizytacyjne;
5) opis stanu faktycznego;
6) opis ewentualnych nieprawidtowosci;
7)  wnioski 0s6b wykonujacych czynno$ci wizytacyjne;
8) date 1 miejsce sporzadzenia wystgpienia powizytacyjnego.
5. Jezeli w wystapieniu powizytacyjnym stwierdzono post¢powanie sprzeczne
z zasadami etyki lekarskiej lub przepisami zwigzanymi z wykonywaniem zawodu
lekarza, okregowa rada lekarska powiadamia  okrggowego rzecznika
odpowiedzialnos$ci zawodowej.
6. W przypadku stwierdzenia w trakcie wizytacji, ze lekarz wykonujacy zawod
w ramach praktyki zawodowej wpisanej do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza w rozumieniu przepisdw o dziatalnosci leczniczej razaco
narusza warunki wykonywania dziatalnosci objetej wpisem, okregowa rada lekarska

wykresla te praktyke z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza.

Art. 53. 1. Lekarz wykonujacy indywidualng praktyke lekarska, indywidualng
specjalistyczng praktyke lekarska, indywidualng praktyke lekarska lub indywidualng
specjalistyczng praktyke lekarska w miejscu wezwania moze zatrudnia¢ osoby

niebedace lekarzami do wykonywania czynno$ci pomocniczych (wspotpracy).
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2. Lekarz, lekarz dentysta wykonujacy indywidualng praktyke lekarska lub
indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska, lub grupowa praktyke lekarska,
prowadzacy odpowiednio staz podyplomowy lub szkolenie specjalizacyjne moze
zatrudnia¢ lekarza, lekarza dentyste¢ wcelu odbywania przez niego stazu
podyplomowego lub szkolenia specjalizacyjnego.

3. Lekarz, lekarz dentysta, o ktorym mowa wust.2, jest obowigzany do
poinformowania organu prowadzacego rejestr o zatrudnieniu lekarza, lekarza
dentysty.

4. Przepisow ust. 1-3 nie stosuje si¢ do indywidualnej praktyki lekarskiej
iindywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wykonywanej wylacznie

w miejscu wezwania lub wytacznie w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego.
Art. 54. (uchylony)
Art. 55. (uchylony)
Art. 56. (uchylony)

Art.57.1. Od uchwat okregowych rad lekarskich lub Wojskowej Rady
Lekarskiej w sprawach, o ktorych mowa w art. 5, 6, 7 ust. 1-5 oraz 9-22, art. 8 ust. 1,
art. Qust. 1 pkt1 12, art. 11 ust. 1, 2, 2a 14, art. 12 ust. 1 13-5 1art. 14, lekarzowi
przystuguje odwotanie do Naczelnej Rady Lekarskiej. Uchwaty te podpisuja prezes
lub wiceprezes i sekretarz okregowej rady lekarskie;j.

la. Uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej, o ktorych mowa w ust. 1, podpisuja
prezes lub wiceprezes i sekretarz Naczelnej Rady Lekarskie;.

2. Do uchwat samorzadu lekarzy w sprawach, o ktéorych mowa w ust. 1, stosuje
si¢ przepisy Kodeksu postgpowania administracyjnego odnoszace si¢ do decyzji
administracyjnych.

3.Na uchwale¢ Naczelnej Rady Lekarskiej, o ktorej mowa wust. 1, stuzy

zainteresowanemu skarga do sadu administracyjnego.

Art. 57a. 1. Lekarzowi bedagcemu obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej zamierzajacemu wykonywa¢ zawod lekarza lub wykonujagcemu zawod
lekarza na state lub czasowo na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, niezbednych
informacji ~ w zakresie  og6élnych zasad wykonywania zawodu lekarza,
z uwzglednieniem przepisow dotyczacych ochrony zdrowia udziela podmiot

upowazniony przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
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2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz
podmiotdéw, o ktérych mowa w ust. 1, uwzgledniajac szczegdtowy zakres informacji

niezbednych do wykonywania zawodu lekarza na terenie Rzeczypospolitej Polskie;.
Rozdziat 6
Przepisy karne

Art. 58. 1. Kto bez uprawnien udziela §wiadczen zdrowotnych polegajacych na
rozpoznawaniu chorob oraz ich leczeniu,

podlega karze grzywny.

2. Jezeli sprawca czynu okreslonego w ust. 1 dziata w celu osiggnigcia korzysci
majatkowej albo wprowadza w blad co do posiadania takiego uprawnienia,

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do

roku.

3. (uchylony)

4. Kto przeprowadza eksperyment medyczny bez wymaganej prawnie zgody
albo zezwolenia sgdowego,

podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

5. Kto przeprowadza eksperyment medyczny wbrew warunkom, o ktérych
mowa w art. 23a lub art. 23b,

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo karze pozbawienia wolnosci
do lat 2.

6. Cztonek komisji bioetycznej albo Odwotawczej Komisji Bioetycznej, ktory
wbrew przyjetemu na siebie zobowigzaniu ujawnia lub wykorzystuje informacje,
z ktorymi zapoznat si¢ w zwigzku z pelnieniem swojej funkc;ji,

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo karze pozbawienia wolnosci
do lat 2.

7. Kto przeprowadza eksperyment medyczny:

1)  bezuzyskania pozytywnej opinii komisji bioetycznej albo Odwotawczej Komisji

Bioetycznej albo wbrew jej warunkom,

2) bez zawarcia umowy ubezpieczenia, o ktorej mowa w art. 23¢c ust. 1,

podlega karze grzywny od 1000 zt do 50 000 zt.

8. Postgpowanie w sprawach, o ktorych mowa w ust. 1 17, toczy si¢ wedlug
przepisow ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. — Kodeks postepowania w sprawach

o wykroczenia (Dz. U. z 2021 r. poz. 457).
31.08.2021



©Kancelaria Sejmu s. 228/229

Rozdziat 7
Zmiany w przepisach obowigzujacych, przepisy przejsciowe i koncowe
Art. 59-62. (pominigte)

Art. 63. 1. Zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu lekarza
1 zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu lekarza dentysty, wydane na
podstawie dotychczasowych przepisow, tracg waznos¢ z dniem 31 grudnia 2002 r.

2. Lekarz, ktory na podstawie dotychczasowych przepisow uzyskat prawo
wykonywania zawodu lekarza lub prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty,
zachowuje to prawo, ztym ze do dnia 31 grudnia 2002 r. powinien uzyskac
w okregowej izbie lekarskiej, wlasciwej ze wzgledu na miejsce wykonywania zawodu,

dokument, o ktérym mowa w art. 6 ust. 7.

Art. 63a. 1. Warunku, o ktorym mowa w art. 5 ust. 3 pkt 2, nie stosuje si¢ do
0s0b konczacych staz podyplomowy przed dniem 1 pazdziernika 2004 r.
2. Egzaminu panstwowego, o ktérym mowa w art. 15 ust. 3, nie przeprowadza

si¢ do dnia 30 wrze$nia 2004 r.

Art. 64. 1. Lekarz, ktéry na podstawie dotychczasowych przepisow uzyskat
specjalizacje pierwszego lub drugiego stopnia w okreslonych dziedzinach medycyny
1 specjalnosciach medycznych, zachowuje tytut i uprawnienia wynikajace z uzyskania
tych specjalizacji.

2. Lekarz, ktory rozpoczat specjalizacjg¢ na podstawie przepisoOw

dotychczasowych, odbywa ja zgodnie z tymi przepisami.
Art. 65. (pominigty)

Art. 66. Do postepowan dotyczacych uzyskania, pozbawienia, zawieszenia
prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza stomatologa, wszczetych
i niezakonczonych przed dniem wejscia w Zycie ustawy, stosuje si¢ przepisy

dotychczasowe.
Art. 67. (pominigty)

Art. 68. Tracg moc:

1) rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej zdnia 10 czerwca 1927r.
o wykonywaniu praktyki dentystycznej (Dz. U. z 1934 r. poz. 321976,z 1938 r.
poz. 628, z 1947 r. poz. 104 oraz z 1989 r. poz. 158);
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2) ustawa z dnia 28 pazdziernika 1950 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. poz. 458 1 489,
z 1956 1. poz. 61, z 1989 r. poz. 158 oraz z 1993 r. poz. 78).

Art. 69. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 6 miesigcy od dnia ogloszenia®,
z tym ze przepis art. 15:
1) ust. 3 wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 1999 r.;

2) ust. 4 wchodzi w Zycie z dniem 1 pazdziernika 1997 r.

5 Ustawa zostata ogloszona w dniu 26 marca 1997 r.
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