Reforma ksztatcenia podyplomowego i prawa pracy

Wyniki prac Zespotu powotanego zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
13 kwietnia 2018 r. (z p6zniejszg zmiang) w sprawie powotania Zespotu
do spraw opracowania propozycji nowelizacji ustawy o zawodach

lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. poz. 22 i poz. 49)



Stowo wstepne Warszawa, 16.01.2019

Szanowny Panie Ministrze,

Mam zaszczyt przedtozy¢ Panu dokumenty bedgce wynikiem prac Zespotu
powofanego Panskim Zarzadzeniem z dnia 13 kwietnia 2018 roku, z pozniejszg
zmiang, ktory pracowat jako prolongata Porozumienia podpisanego z Panem
Ministrem przez Porozumienie Rezydentéw OZZL w dniu 8 lutego 2018 roku.

Na wstepie pragne podziekowac za zaufanie i mianowanie mnie Przewodniczgcym
Zespotu. Dziekuje przede wszystkim cztonkom Zespotu i zaproszonym Gosciom za
wytezong prace i otwartos¢ umystéw, konsultantom naszych zatozen na kazdym ich
etapie i wszystkim, ktérym na sercu lezy podniesienie kompetencji zawodowych
lekarzy oraz zmiana paradygmatu wykonywania pracy, na ten ,prolekarski’.
Szczegdblne podziekowania dla cztonkéw Porozumienia Rezydentéw OZZL i
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie, bez ktorych to przedsiewziecie by sie nie
udato.

Niniejsze dokumenty to projekt ustawy oraz projekty szesciu rozporzadzen wraz z
zatgcznikami, zawierajgce opracowane legislacyjnie, wypracowane przez Zespot
zatozenia zmian, ktére w catosci tworzg podwaliny pod reforme systemu ksztatcenia
podyplomowego i prawa pracy. Dokumenty zostaty przygotowane w taki sposéb, aby
pod zapisami prawnymi, ktore po scaleniu dadzg projekty ustawy i rozporzadzen
gotowe pod proces legislacyjny, znalazlty sie uzasadnienia zmian stanowigce
wyjasnienie wprowadzanej zmiany. W wielu punktach pozostawiono przestrzeh do
decyzji organdw uprawnionych, gdyz decyzje merytoryczne wykraczaty poza obszar
dziatania Zespotu. Catos¢ dokumentdéw stanowi spojny logicznie i koncepcyjnie projekt

reformy.

Dziekujgc za zaufanie i powotanie mnie na Przewodniczgcego Zespotu pragne wyrazic¢
nadzieje, ze przygotowane zapisy, po niezbednych korektach sztabu urzednikéw
ministerstwa oraz legislatoréw i bezposredniej aprobacie Pana Ministra, zostang
wdrozone w catosci, bez wybiorczego traktowania poszczegolnych przepisow. Jako
Przewodniczgcy Zespotu wzigtem na siebie odpowiedzialnosé

przygotowania reformy traktujgcej holistycznie obszar ksztatcenia podyplomowego i



prawa pracy i tak staratem sie prowadzi¢ obrady Zespotu i kierunek wypracowywanych
zmian, aby zasady nadrzedne stanowity os reformy. W porozumieniu z Panem
Ministrem i w dzentelmenskiej umowie podjelismy decyzje, ze konieczng reforme
systemu ksztatcenia podyplomowego lekarzy jak i prawa pracy oraz ciezar podpisanej
umowy spotecznej w postaci Porozumienia (z dnia 8 lutego 2018 roku) w tym obszarze
przektadamy na prace Zespotu, gdyz wymaga dogtebnej analizy i przygotyowania.
Rozumiejgc bowiem cele, na ktore nastawiony jest obecny system i prawo, czyli
przede wszystkim maksymalne zniwelowanie niedoborow kadrowych, wszyscy wiemy,
ze system i prawo bez odpowiednich kompetencji ich realizatoréw, czyli w gtdwnej
mierze lekarzy, nigdy nie bedzie systemem efektywnym i rozwijajgcym jego
uczestnikow. System i prawo (w tym przypadku prawo pracy) nie dajgce odpowiednich
narzedzi ich realizatorom ogranicza ich mozliwosci. Zdecydowanie przyszedt czas na
stawianie na ludzi, ich kompetencje i zasoby. Czas, ktory nastat takze w globalnym
ujeciu polskiej gospodarki.

Wspomniane zasady, ktére jako Przewodniczacy staratem sie trzymac i wdraza¢ na
biezgco w projektowane zmiany to:

e odbudowa relacji Mistrz-Uczen, ktéra w obecnym systemie zostata zatracona,
gtéwnie poprzez szkodliwe i antylekarskie prawo pracy,

e zbudowanie profesjonalnych kompetencji zawodowych - zaréwno stricte
lekarskich jak i miekkich, komunikacyjnych,

e odbiurokratyzowanie procesu ksztatcenia i zbudowanie kultury nauczania tak,
aby wzrosto zaufanie wewnetrzne miedzy regulatorem (ministrem,
konsultantem, kierownikiem, egzaminatorem) a szkolgcym sie,

e jednoznaczne postawienie na jakos¢ ksztatcenia i wykonywania pracy, co wigze
sie ze zmiang paradygmatu z ,produkcji ilosci lekarzy" dla zapetnienia luki
kadrowej nie dbajgc o jakos¢ ,produkowanych lekarzy”. llo§¢ musi iS¢ obecnie
w parze z jakoscig, gdyz brak profesjonalizmu prowadzi do spadku zaufania
publicznego i spadku wartosci naszej dziatalnosci, felczeryzacji medycyny i jej
atomizacji,

e budowa kompetencji interdyscyplinarnych, umiejetnosci odnalezienia sie w
wielozadaniowym procesie leczenia, ksztatcenia i szkolenia oraz nauczania
innych,

e wprowadzenie czynnikdw motywacyjnych do podejmowania pozgdanych



dziatan i wyeliminowanie czynnikéw zniechecajgcych,

e urealnienie procesu ksztatcenia oraz prawa pracy,

e wprowadzenie polityki prorodzinnej i prorodzicielskiej, implementujac ogoiny
nurt sfery socjalnej i spotecznej kraju tak, aby uczynic kierunek lekarski bardziej
atrakcyjnym i nie dyskryminujgcym,

e wdrozenie transparentnosci procesow, minimalizacja niejasnosci prawnych i

uporzadkowanie prawa, szczegodlnie prawa pracy.

Krétkie ramy czasowe wyznaczone na prace Zespotu sprawity, ze byty one niezwykle
intensywne, ale staratem sie jako Przewodniczgcy przeprowadzi¢ wszystkie
niezbedne elementy organizacyjne i jakosciowe, ktore wyobrazam sobie jako
kluczowe dla pracy w dialogu i szerokiej perspektywie regulatora, tj. poza wizjg zmian,
przeprowadzenie konsultacji wstepnych (ankieta — badanie opinii), konsultaciji
wewnetrznych i zewnetrznych, przygotowanie zatozehn do zmian, weryfikacja ich
wykonalnosci, dgzenie do uniwersalizmu projektowanych zmian, konsultacje koncowe
i przygotowanie zapisow prawnych. Mam tez nadzieje, ze po przekazaniu dokumentu
opinii publicznej, naptywajgce uwagi doktadnie przeanalizujemy i te zasadne

wdrozymy.

Niniejszy dokument odzwierciedla oczekiwania lekarzy i liczymy, ze projekty
przekazane do konsultacji spotecznych i pdzniej Radzie Ministrow bedg tymi samymi,
w sensie zmian docelowych, ktére przekazujemy na rece Pana Ministra. JesteSmy
zdeterminowani pomoc w przetamywaniu ewentualnych barier przy wdrazaniu
przedktadanych rozwigzan, jako Zze zdrowie i kompetencje najwyzszych
profesjonalistbw medycznych nie majg barw politycznych. To jest ten czas, kiedy
czesto skostniate i antylekarskie zasady szkolenia i prawa pracy nalezy zmieni¢ na
elastyczne, projakosciowe, prolekarskie i sprzyjajgce rozwojowi i ewolucji zawodowe;j.
Przed nami bowiem nieuchronna reforma catego systemu ochrony zdrowia w Polsce.

A ona bez nas sie nie dokona.

Z wyrazami szacunku,

Przewodniczgcy Zespotu



USTAWA

0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

oraz niektérych innych ustaw



0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych

ustaw?

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

(Dz. U. z 2018 r. poz. 617, z pdzn. zm.?) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) wart. 3:
a) po ust. 1a dodaje sie ust. 1b w brzmieniu:
,1b. llekro¢ w ustawie jest mowa o:

1) specjalizacji nalezy przez to rozumieC specjalizacje w okreslonej dziedzinie
medycyny, wazng w szczegolnosci ze wzgledow epidemiologicznych oraz
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, w ramach ktorej wyodrebnia sie
poszczegoblne zakresy medycyny dotyczgce zdrowia publicznego, uzyskiwang
przez lekarza, lekarza dentyste po spetnieniu wymogow, o ktérych mowa w art. 16
ust. 1. Wykaz specjalizacji lekarskich i lekarsko-dentystycznych okreslony jest w
przepisach wydanych na podstawie art. 16 ust. 10;

2) specjalizacji szczegétowej (podspecjalizacji) nalezy przez to rozumieé
specjalizacje w waskiej dziedzinie medycyny albo obejmujgcg czes¢ zakresu danej
dziedziny medycyny, wyodrebnionej z dziedziny medycyny, o ktérej mowa w pkt 1,
uzyskiwang przez lekarza, lekarza dentyste po spetnieniu wymogow, o ktérych
mowa w art. 16 ust. 1a oraz po odbyciu szkolenia dotyczgcego specjalizacji
szczegotowej. Wykaz specjalizacji szczegdtowych (podspecijalizacji) lekarskich i
lekarsko-dentystycznych okreslony jest w przepisach wydanych na podstawie art.
16 ust. 10;

3) umiejetnosci lekarskiej nalezy przez to rozumie¢ nabywanie umiejetnosci

Y Niniejszg ustawg zmienia sie: ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U z 2018 r. poz. 2190 i 2219)
oraz ustawe z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. poz. 1473).;

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 650, 697, 1515, 1532, 1544, 1515,
1629 1669.



zawodowych z zakresu danej dziedziny medycyny albo kilku dziedzin medycyny lub
bedgce umiejetnoscig zwigzang z udzielaniem okreslonego swiadczenia opieki
zdrowotnej, charakteryzujgce sie biegtag oraz praktyczng znajomoscig
przeprowadzania  okresSlonych  procedur diagnostycznych i lekarskich
z wykorzystaniem jednolitych metod i technik ich wykonywania. Umiejetnosc
lekarska moze dotyczy¢ pojedynczej czynnosci lub sktadac¢ sie z wielu takich
samych lub roznych czynnosci. Szczegotowy katalog umiejetnosci lekarskich

okreslony jest w przepisach wydanych na podstawie w art. 17c ust. 5;,

UZASADNIENIE ZMIAN

Wprowadzenie do ustawy definicji: specjalizacji, specjalizacji szczegétowych
(podspecjalizacji) oraz umiejetnosci lekarskich ma w szczegolnosci na celu
zmniejszenie liczby dziedzin specjalizacji i wyodrebnienie szczegdtowych (waskich)
dziedzin specjalizacji (podspecjalizacji). W tym celu niezbedne jest znowelizowanie
przepisow rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. Nr 23), w ktorych zostatby okreslony
obok wykazu specjalizacji lekarskich ilekarsko-dentystycznych - wykaz
specjalizacji szczegdétowych (podspecjalizacji), a takze okreslenie w odrebnej
regulacji katalogu umiejetnosci lekarskich.

Rozwigzanie takie tworzy Sciezke ksztatcenia podyplomowego dla lekarzy
promujgcg wysokie kwalifikacje zawodowe, co bedzie sie wigzac z poprawg jakosci
ustug zdrowotnych.

Ponadto, przestankg, ktora uzasadnia sformutowanie definicji dla okreslenia
specjalizacji szczegotowej (podspecjalizaciji) i umiejetnosci lekarskich jest dgzenie
do usystematyzowania oraz dokonywania weryfikacji wezszych dziedzin medycyny
oraz umiejetnosci lekarskich (zwigzanych z przeprowadzaniem okre$lonych
procedur diagnostycznych i terapeutycznych) przez wtasciwe ze wzgledu na proces
ksztatcenia i nadzoru nad szkoleniami specjalizacyjnymi podmioty. W obecnym
stanie prawnym stosowana nomenklatura dotyczgca ksztatcenia lekarzy nie jest
wystarczajgca, brak jest bowiem przepisow, ktoére systematyzowatyby i
precyzowatyby przedmiotowg terminologie, dlatego tez istnieje koniecznos$é
usystematyzowania cato$ci terminologii dotyczgcej ksztatcenia lekarzy.

Zaproponowane rozwigzanie odzwierciedla liczne postulaty, z ktérymi od

wielu lat wystepujg srodowiska lekarskie oraz sSwiadczeniodawcy. Wobec



postepujgcej atomizacji medycyny wprowadzenie mechanizmu ograniczenia liczby
dziedzin medycyny, ktore bedzie mozna wykonywaé¢ w ramach szkolenia
specjalizacyjnego tuz po stazu podyplomowym sprzyjac ma usystematyzowaniu
wiasciwych wzorcéw kariery zawodowej (od ogotu do szczegdtu). Wprowadzenie
specjalizacji szczegoétowych (podspecjalizacji), ktére w ramach szkolenia
specjalizacyjnego odby¢ bedzie mozna dopiero po uzyskaniu specjalizaciji,
przyczyni sie do zwiekszenia liczby specjalistow w najbardziej potrzebnych dla
panstwa dziedzinach medycyny. Z Kkolei, umiejetnosci lekarskie, jak wynika
z definicji sg wagskimi obszarami medycyny, ktére nie wymagajg procesu odbywania

specjalizaciji.

b) uchyla sie ust. 4,

UZASADNIENIE ZMIAN

Propozycja uchylenia przepisu ust. 4 w art. 3 projektowanej ustawy wpisuje
sie w pakiet zmian majgcych na celu uelastycznienie i zmniejszenie obcigzen
biurokratycznych w procesie ksztatcenia lekarzy. Konsekwencjg uchylenia przepisu
bedzie rezygnacja z koniecznosci potwierdzania zrealizowania poszczegdéinych
elementow programu specjalizacji w tym kazdego wykonanego zabiegu czy
procedur medycznych z podawaniem konkretnych dat zabiegu/procedury w karcie
szkolenia specjalizacyjnego, na rzecz tzw. ,blokowego”, jednorazowego zaliczania
grupy okreslonych procedur (i takg funkcjonalnos¢ nalezy wprowadzi¢ do Systemu
Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych).

Zgodnie z proponowanymi rozwigzaniami dowodem odbycia przez lekarza
szkolenia specjalizacyjnego bedzie potwierdzanie tego faktu w Systemie
Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Medycznych (SMK), przez kierownika
specjalizacji lub osobe przez niego upowazniong. Postuluje sie przygotowanie
systemu do ,blokowego” zaliczania procedur medycznych przez kierownika

specjalizacji lub osobe przez niego upowazniong.

c) w ust. 5:
- pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,1) lekarz albo lekarz dentysta lub osoba przez nich upowazniona;”,

- pkt 2 otrzymuje brzmienie:



»2) Kierownik specjalizacji lub osoba przez niego upowazniona;”,
- po pkt 2 dodaje sie pkt 3 w brzmieniu:

»3) opiekun szkolenia lub osoba przez niego upowazniona.”,

d) w ust. 8:
- pkt lotrzymuje brzmienie:

,1) lekarza, lekarza dentysty albo osoby przez nich upowaznionej, o ktérych
mowa w ust.5 pkt 1, wtasciwa miejscowo okregowa izba lekarska, a jezeli nie jest
mozliwe ustalenie wtasciwej okregowej izby lekarskiej - Naczelna Izba Lekarska;”,
- pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) kierownika specjalizacji lub osoby przez niego upowaznionej - witasciwa
jednostka akredytowana do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego.”,

- po pkt 2 dodaje sie pkt 3 w brzmieniu:
»3) opiekuna szkolenia lub osoby przez niego upowaznionej - wtasciwa jednostka

akredytowana do prowadzenia szkolenia w zakresie umiejetnosci lekarskich.”;

UZASADNIENIE ZMIAN

Przedmiotowa zmiana ma charakter porzadkujgcy (zachowanie spdjnosci
przepiséw), wynika z wprowadzenia modyfikacji w zakresie art. 16m ust. 6, 6a i 7
oraz dodania art. 17b ust. 1 do ustawy. Ww. zmiany majg na celu odcigzenie
kierownikbw specjalizacji z czasochtonnych obowigzkéw administracyjnych
zwigzanych z dokonywaniem wpisow w Systemie Monitorowania Ksztatcenia
Pracownikow Medycznych (SMK) czy 2z wypetnianiem/weryfikowaniem
dokumentacji, do ktorej jest zobligowany (czesto kilka tysiecy podpiséw oraz
trudnych do ustalenia na koniec szkolenia specjalizacyjnego dokumentéw bedacych
w obiegu szpitalnym). Zgodnie ze zmodyfikowanymi przepisami (w zakresie art. 3
ust. 5 pkt 12 i ust. 8 pkt 1i 2 ustawy) krag podmiotow objetych zatozeniem konta
w SMK bedzie poszerzony o osobe upowazniong przez kierownika specjalizaciji
albo lekarza, lekarza dentyste bedgcego w trakcie szkolenia specjalizacyjnego,
w odniesieniu do ktérej uwierzytelnienia i weryfikacji uprawnien dokona (jak
w przypadku kierownika specjalizacji) wifasciwa jednostka uprawniona do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego.

Jednoczesnie, w zwigzku z wprowadzeniem regulacji dotyczacych

umiejetnosci lekarskich (art. 17-17c) w tym opiekuna szkolenia - wykonujgcego



obowigzki zwigzane z petnieniem takiej funkcji - dokonano analogicznych rozwigzan
jak w przypadku kierownika specjalizacji.

Ponadto, nalezy zasygnalizowac¢, iz wprowadzona zmiana w zakresie
okreslenia jednostka akredytowana ma charakter legislacyjny, jest konsekwencjg
zmian wynikajgcych z nowego okreslenia podmiotu uprawnionego do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego lub szkolenia w zakresie uzyskiwania umiejetnosci. Ma
na celu zapewnienie spojnosci terminologii dotychczas uzywanej do terminologii

okreslonej w projektowanej regulaciji.

2) w art. 4a:
1) pkt 6 otrzymuje brzmienie:
,0) wojewodom - w zakresie zadan okreslonych niniejszg ustawg;”,
2) pkt 10 otrzymuje brzmienie:
,10) okregowym radom lekarskim oraz Naczelnej Radzie Lekarskiej - w zakresie
zadan okreslonych niniejszg ustawg, w szczegdlnosci w zakresie procesu szkolenia
specjalizacyjnego lekarzy oraz ustawg z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. z2018r. poz. 168 i 1669).”;

UZASADNIENIE ZMIAN
Przedmiotowa zmiana ma charakter porzadkujgcy (zachowanie spdéjnosci
przepisow), wynika z wprowadzenia modyfikacji zmieniajgcych kompetencje
odpowiedzialnosci za szkolenie specjalizacyjne i przeniesienie ich z urzedow
wojewodzkich na okregowe rady lekarskie oraz Naczelng Izbe lekarskg (co

szczegotowo regulujg przepisy w dalszej czesci projektu).

3) wart. 14a:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

.2. LEK i LDEK odbywajg sie dwa razy do roku, réwnoczesnie, zgodnie z
regulaminem porzadkowym LEK i LDEK, o ktérym mowa w art. 14f ust. 2, w
miejscach i terminach ustalonych przez dyrektora CEM.”,

b) po ust. 2 dodaje sie ust. 2a w brzmieniu:

,2a. Terminy egzaminéw LEK i LDEK dyrektor CEM ogtasza co najmniej na 6

miesiecy przed planowanym egzaminem.”,

C) ust. 3 - 5 otrzymujg brzmienie:

10



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

4. Do LDEK moze przystgpic lekarz dentysta, jak réwniez osoba, ktora ukonczyta
9 semestrow z piecioletnich jednolitych studiow na kierunku lekarsko-
dentystycznym, potwierdzonych w SMK poprzez zatgczenie karty okresowych
osiggnie¢ studenta wydawanej przez uczelnie albo w postaci zaswiadczenia

wydawanego przez uczelnie.

UZASADNIENIE ZMIAN
Projektowany przepis ma na celu uproszczenie weryfikowania wymagan
umozliwiajgcych przystgpienie lekarzowi do LEK/LDEK oraz unikniecie ,pospiechu”
w organizowaniu dokumentéw zaswiadczajgcych o ukonhczeniu studiow (w
przypadku egzamindw odbywajgcych sie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
w lipcu br., student/lekarz nie miat szans ztozy¢ wniosku o ukonczeniu studiow i

przystgpi¢ do sesji jesiennej egzaminu LEK/LDEK).

5. Osoba zamierzajgca przystgpi¢ do LEK albo LDEK, zwana dalej ,zgtaszajacy”
sktada do dyrektora CEM, za pomocg SMK, zgtoszenie do LEK albo LDEK, do dnia:
1) 15 lipca roku kalendarzowego, w ktorym jest przeprowadzany dany egzamin
wyznaczony w okresie od dnia 1 wrzesnia do dnia 15 wrze$nia;
2) 15 grudnia roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym jest
przeprowadzany dany egzamin wyznaczony w okresie od dnia 1 lutego do dnia 15

lutego.”,

UZASADNIENIE ZMIAN
Ustala sie wezszy przedziat czasowy zwigzany z wyznaczaniem terminéw LEK
albo LDEK w celu mozliwosci zaplanowania przez lekarza przystgpienia w
odpowiednim czasie do egzaminu. W zwigzku z powyzszym, dodaje sie przepis,
ktory obliguje dyrektora CEM do ogtaszania termindw egzaminow na co najmniej 6
miesiecy przed ich przeprowadzeniem, aby unikng¢ niepewnosci zwigzanej z

ustalaniem termindbw egzaminow. Dodatkowo, projektowana zmiana zwigksza
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przejrzystos¢ oraz okno czasowe na procedure naboru na szkolenie specjalizacyjne
i minimalizuje okres bezrobocia lekarzy i lekarzy dentystow w czasie pomiedzy

stazem podyplomowym a szkoleniem specjalizacyjnym.

d) ust. 8 otrzymuje brzmienie:

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

o ktérych mowa  w ust. 5.7,

e) w ust. 10 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:
,10. Dyrektor CEM zawiadamia zgtaszajgcego o miejscu przeprowadzenia LEK albo

LDEK oraz o nadanym numerze kodowym.”,

UZASADNIENIE ZMIAN
Projektowany przepis przewiduje mozliwosc¢ trzech podejs¢ do egzaminu LEK i
LDEK do ktérych mozna przystgpi¢ pomiedzy zakonczeniem studiéw a podjeciem
pracy w trybie rezydenckim lub pozarezydenckim. Przystgpienie do egzaminu

w przedmiotowym trybie jest bezptatne.

4) w art. 14c:
a) uchyla sie ust. 4,
b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:
,9. Pytania testowe wraz z poprawnymi odpowiedziami wykorzystane na

potrzeby LEK albo LDEK podlegajg udostepnieniu na zasadach okreslonych w
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ustawie z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informaciji publicznej.”;

UZASADNIENIE ZMIAN
Zmiana przepisu wprowadza w zycie wyrok Trybunatu Konstytucyjnego
nakazujgcego publikacje pytan wraz z odpowiedziami po kazdym egzaminie
organizowanym przez CEM zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach ustawy
o dostepie do informacji publicznej, tj. niezwtocznie. Praktyki takie wystepowaty
przed wprowadzeniem niezgodnego z Konstytucjg RP przepisu, a niezwiocznie

oznaczato ,w dniu egzaminu”.

5) w art. 14d:
a) w ust. 2 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

»2. LEK i LDEK polega na rozwigzaniu odpowiedniego testu sktadajgcego sie z
200 pytan zawierajgcych 5 odpowiedzi, z ktorych tylko jedna jest prawidtowa, przy
czym 100 z tych pytan opiera sie ha maksymalnie 10 przypadkach klinicznych, na
podstawie ktérych opracowywanych jest minimalnie 10 pytan.”,

b) po ust. 2 dodaje sie ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Konsultant krajowy z dziedziny medycyny, ktéra wchodzi w sktad dziedzin

egzaminacyjnych, na rok przed LEK i LDEK zamieszcza, za pomocg SMK, wykaz

zrodet bibliograficznych z ktérych przygotowywane sg pytania na odpowiedni test.”,

UZASADNIENIE ZMIAN

Przedmiotowa zmiana wprowadza do egzaminu LEK i LDEK pytania oparte
o przypadki kliniczne, na wzér amerykanskiego modelu egzaminacyjnego USMLE.
Jest to forma przejsciowa do catkowitego tworzenia egzaminéw LEK i LDEK na
bazie pytah do przypadkéw klinicznych, interdyscyplinarnych i wielozadaniowych,
ktére wymagajg, oprocz wiedzy, takze zdolnosci tgczenia i kojarzenia faktow,
radzenia sobie w ztozonych zadaniach oraz sytuacjach wymagajgcych
podejmowania decyzji w oparciu o wiele przestanek. W opinii pomystodawcow jest

to zmiana projakosciowa.
Druga czesc¢ przepisu jest realizacjg postulatu srodowiska lekarskiego
dotyczgcego doktadnego wskazania w przepisach zrédet bibliograficznych, z
ktérych uktadane sg pytania egzaminacyjne, co ma na celu harmonizacje wiedzy i

wprowadzenie przejrzystosci w przygotowywaniu egzaminu.
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6) w art. 14e:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

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

b) w ust. 2 wyrazy ,3 dni” zastepuje sie wyrazami 6 dni"”,

UZASADNIENIE ZMIAN
Proponowany przepis ma na celu dokonanie zmiany sposobu i trybu sktadania
merytorycznych zastrzezen do pytan po zakonczeniu egzaminu, co wptywa na
transparentnosc¢ procesu oceniania oraz weryfikacji poprawnosci utozenia pytan

egzaminacyjnych.

7) w art. 15:
a) ust. 3a otrzymuje brzmienie:
»3a. Lekarz odbywa staz podyplomowy pod nadzorem lekarza:
1) posiadajgcego specjalizacje, o ktérej mowa w art. 64 ust. 1, lub
2) posiadajgcego tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny, lub
3) ktory zaliczyt w toku ksztatcenia specjalizacyjnego modut podstawowy lub zdat
Panstwowy Egzamin Modutowy, lub
4) ktoéry ukonczyt 3 lata szkolenia specjalizacyjnego w specjalizacjach jednolitych;
albo
5) dentysty wykonujgcego zawdd przez okres co najmniej 5 lat,

»n "

- zwanego dalej ,opiekunem”.”,

UZASADNIENIE ZMIAN

W obecnym stanie prawnym praktyczne nauczanie lekarzy stazystéw bardzo
czesto lezy w gestii lekarzy bez specjalizacji z uwagi na znaczne niedobory kadry
lekarskiej. Lekarz po zaliczeniu modutu podstawowego i Panstwowego Egzaminu

Modutowego lub 3 lat szkolenia specjalizacyjnego ma wystarczajgce kompetencje,
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aby objg¢ piecze nad ksztatceniem lekarzy stazystow.
b) w ust. 4 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

»4. Organizacja, finansowanie oraz zapewnienie warunkéw odbywania stazu
podyplomowego przez absolwentéw studidéw lekarskich i lekarsko-dentystycznych
bedgcych obywatelami polskimi, zamierzajgcych wykonywac¢ zawod na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, majgcych state miejsce zamieszkania na obszarze izby
lekarskiej, ktérej jest cztonkiem, a w przypadku oséb bedgcych obywatelami innego
niz Rzeczpospolita Polska panstwa czionkowskiego Unii  Europejskiej
zamierzajgcych odbywaé na obszarze izby lekarskiej staz podyplomowy, jest

zadaniem okregowej izby lekarskiej.”,

UZASADNIENIE ZMIAN

Przedmiotowa zmiana jest zmiang kompetencyjng. Obecnie za czynnosci
administracyjne i logistyczne odpowiada marszatek wojewodztwa. W projektowanej
ustawie modyfikuje sie szereg przepiséw, zgodnie z ktérymi nastepuje przekazanie
kompetencji w zakresie organizowania i prowadzenia stazu podyplomowego oraz
catego ksztatcenia podyplomowego, m.in. szkolenia specjalizacyjnego - okregowym
izbom lekarskim. Jest to rozwigzanie ktorego celem jest zredukowanie liczby
jednostek odpowiedzialnych za ksztatcenie podyplomowe lekarzy (obecnie jest to
Minister Zdrowia, marszatek wojewddztwa, wojewodowie i urzedy wojewddzkie,
izby lekarskie, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Centrum
Egzaminéw Medycznychiin.), co w konsekwencji zmniejszy wymagania finansowe,
a przede wszystkim usprawni procesy zachodzgce miedzy kolejnymi fazami sciezki
zawodowej lekarzy oraz dajgce jasng wiedze jaka odpowiedzialnosS¢ spoczywa na
kazdym z podmiotéw. Okregowe izby lekarskie sg przygotowane do przedmiotowej
zmiany i majg petne zasoby do prowadzenia i usprawnienia procesow, za ktore
obecnie odpowiadajg urzedy wojewddzkie. WskazaC takze nalezy, iz wiele
kompetencji zwigzanych z organizacjg izapewnieniem bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli pozostawia sie samorzgdom terytorialnym (co wynika z
odrebnych przepiséw).

c) po ust. 4j dodaje sie ust. 4k i 4l w brzmieniu:
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»4K. W roku 2019 srodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego,
o ktérym mowa w ust. 4, wraz z kosztem obstugi okreslonym przepisami, przekazuje
marszatkowi wojewodztwa minister wilasciwy do spraw zdrowia ze srodkow
Funduszu Pracy.

4]. Od roku 2020 srodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego,
0 ktérym mowa w ust. 4, wraz z kosztem obstugi okreslonym przepisami, przekazuje
okregowej izbie lekarskiej minister wilasciwy do spraw zdrowia ze Srodkow

Funduszu Pracy.”,

UZASADNIENIE ZMIAN

Proponowane modyfikacje przepisow majg charakter porzadkowy, wynikajg
Zz wprowadzenia zmian w zakresie przypisow dotyczgcych przekazania kompetencji

przez urzedy wojewodzkie — okregowym izbom lekarskim.
d) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,0. Okregowa rada lekarska w porozumieniu z marszatkiem wiasciwego
wojewodztwa ustala liste podmiotdw uprawnionych do prowadzenia stazy

podyplomowych.”;

UZASADNIENIE ZMIAN

Proponowana zmiana ma charakter porzgdkowy, zwigzana jest z przekazaniem

kompetenciji przez urzedy wojewddzkie - okregowym izbom lekarskim.
e) ust. 6b otrzymuje brzmienie:

,0b. Okregowa rada lekarska w porozumieniu z wlasciwym wojewodg sprawujg
nadzor nad odbywaniem stazu podyplomowego lekarzy, lekarzy dentystow oraz
w zakresie spetniania przez podmioty prowadzgce staz wymagan i warunkéw, o

ktérych mowa w ust. 5 pkt 6.7,

UZASADNIENIE ZMIAN

Proponowana zmiana ma charakter porzgdkowy, zwigzana jest z przekazaniem

kompetenciji przez urzedy wojewddzkie - okregowym izbom lekarskim.

16



f) ust. 6¢ otrzymuje brzmienie:

,0C. Okregowa rada lekarska oraz wtasciwy wojewoda w ramach nadzoru,
0 ktéorym mowa w ust. 6b, sg uprawnieni do:
1) wizytacji podmiotu wpisanego na liste, o ktérej mowa w ust. 6;
2) zadania dokumentacji dotyczacej realizacji programu stazu oraz finansowania
tego stazu;
3) zadania wyjasnien dotyczgcych realizacji programu stazu przez lekarza;
4) wydawania zalecen pokontrolnych;
5) przekazywania informacji dotyczgcych przeprowadzonej kontroli marszatkowi
wojewodztwa,;
6) wnioskowania o skreslenie podmiotu wpisanego na liste, o ktérej mowa w ust.
6.”;

UZASADNIENIE ZMIAN

Zmiana wigze sie z przekazaniem kompetencji przez urzedy wojewddzkie -

okregowym izbom lekarskim.

8) w art. 16:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Lekarz moze uzyskac tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny:
1) po ztozeniu Panstwowego Egzaminu Modutowego, o ktérym mowa w art. 16y
ust. 1 - o ile program szkolenia specjalizacyjnego przewiduje taki egzamin;
2) po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego oraz
3) po ztozeniu Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, zwanego dalej
,PES” albo
4) po uznaniu za réwnowazny tytutu specjalisty uzyskanego za granicg.”,
b) po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:
,1a. Lekarz moze uzyskacC tytut specjalisty w szczegotowej dziedzinie
medycyny (podspecjalizacji), jezeli:
1) spetnia warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2-4;
2) posiada specjalizacje | lub Il stopnia albo
3) tytut specjalisty.”,
C) ust. 2-3 otrzymujg brzmienie:

»2. Szkolenie specjalizacyjne w okreslonej dziedzinie medycyny jest szkoleniem
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modutowym i sktada sie z:

1) modutu podstawowego, odpowiadajgcego podstawowemu zakresowi
wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych z danej dziedziny medycyny lub
wspolnego dla pokrewnych dziedzin medycyny, oraz

2) modutu specjalistycznego, odpowiadajgcego profilowi specjalizacji,
w ktorym lekarz moze kontynuowac¢ szkolenie specjalizacyjne po ukonczeniu
okreslonego modutu podstawowego, z zastrzezeniem art. 16ea ust. 4 pkt 1, albo

3) modutu jednolitego, wtasciwego dla danej specjalizacji.

3. Lekarz odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne moze zmieni¢ dziedzine
medycyny, w ktérej chce kontynuowac szkolenie specjalizacyjne, pod warunkiem
zakwalifikowania sie do jej odbywania w ramach postepowania kwalifikacyjnego,

o ktéorym mowa w art. 16c ust. 7, z zastrzezeniem art. 16ea ust. 3-6.”,

UZASADNIENIE ZMIAN

Modyfikacja przepiséw (art. 16 ust. 1) ma charakter porzadkujgcy, jest
konsekwencjg wprowadzenia regulacji dotyczgcej Panstwowego Egzaminu
Modutowego (art. 16y-16yf).

Przepis art. 16 ust. 1 okresla warunki uzyskania tytutu specjalisty w
okreslonej dziedzinie medycyny, ktérymi sg odbycie szkolenia specjalizacyjnego i
ztozenie PES albo uznanie za réwnowazny tytutu specjalisty uzyskanego za
granicg. Projektowany przepis doprecyzowuje ww. warunki wskazujgc, iz uzyskanie
przedmiotowego tytutu uzaleznione bedzie takze od ztozenia Panstwowego
Egzaminu Modutowego, o ktorym mowa w art. 16y ust. 1, jezeli egzamin ten
przewidziany zostat w programie szkolenia specjalizacyjnego.

Z kolei dodany przepis w art. 16 ust. 1a okresla warunki uzyskania tytutu
specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny uznanej za specjalizacje szczegétowg
(podspecjalizacje), ktérymi sg posiadanie specjalizacji (innej specjalizaciji
szczegotowej w okresie przejsciowym), odbycie szkolenia specjalizacyjnego i
ztozenie PES albo uznanie za réwnowazny tytutu specjalisty uzyskanego za
granica.

Jednocze$nie, w zakresie art. 16 ust. 3, wprowadza sie rozwigzanie zgodnie z
ktorym, lekarz lub lekarz dentysta moze zmienic¢ dziedzine medycyny, w ktérej chce

kontynuowac szkolenie specjalizacyjne co zostato uszczegoétowione w przepisach
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art. 16ea ustawy. Rozwigzanie takie ma na celu zapewnienie wysokiej jakosci
udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej poprzez wykonywanie dziedziny, w ktorej
lekarz, lekarz dentysta realizuje sie najlepiej i w petni wykorzystuje swoje
predyspozycje oraz podejmie prace po uzyskaniu tytutu specjalisty w ukonczonej
dziedzinie medycyny co ma walor ekonomiczny. Cato$¢ proponowanych przepisow,
w szczegodlnosci modyfikacje w zakresie stazu podyplomowego majg na celu
ograniczenie potrzeb co do zmiany rezydentury, a w przypadku ich wystgpienia
umozliwienie takiej zmiany na wczesnym etapie szkolenia specjalizacyjnego bez
zbednej straty dla lekarza jak i budzetu panstwa.

Wskazac¢ takze nalezy, iz zmiany w zakresie art. 16 ust. 2 (pkt 2) oraz art. 16
ust. 3 polegajgce na dodaniu odpowiednio wyrazow ,z zastrzezeniem art. 16ea ust.

4 pkt 1” oraz ,z zastrzezeniem art. 16ea ust. 3-6” majg charakter doprecyzowujgcy

(legislacyjny).

b) ust. 10 otrzymuje brzmienie:

,10. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzgdzenia,
wykaz specjalizacji i specjalizacji szczegétowych (podspecijalizacji) oraz sposéb i
tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego lekarza, kierujgc sie
réwnowaznoscig dorobku zawodowego i naukowego lekarza z danym programem

specjalizacji lub specjalizacji szczegdtowych (podspecjalizacii).”;

UZASADNIENIE ZMIAN

Zaproponowane zmiany w zakresie art. 1 pkt 1 lit. a projektowanej ustawy
polegajgce na dodaniu terminu specjalizacja szczegbtowa (podspecjalizacja)
wymuszajg dostosowania (zmiany) dalszych przepiséw ustawy, tj. art. 16 ust. 10 w
celu okreslenia wykazu specjalizacji szczegoétowych (podspecjalizacji), o ktorej
mowa w art. 3 w ust. 1b wpkt 2 ustawy. W zwigzku z powyzszym, w celu
dostosowania do projektowanych zmian przepisdw rozporzgdzenia wydanego
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie art. 16 ust. 10 ustawy,

zmianie ulegt przepis upowazniajgcy do wydania tego aktu wykonawczego.

9) po art. 16b dodaje sie art. 16ba w brzmieniu:
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,16ba. Postepowanie kwalifikacyjne ma zasieg ogolnokrajowy i jest
przeprowadzane przez Naczelng lzbe Lekarskg w porozumieniu z okregowymi

izbami lekarskimi na zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia.”;

10) w art. 16c¢:

a) w ust. 1:

- wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,1. Lekarz sktada, za pomocg SMK, wniosek o odbywanie szkolenia
specjalizacyjnego odpowiednio do:”,

- pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»,1) okregowej izby lekarskiej, ktorej lekarz lub lekarz dentysta jest cztonkiem w dacie
sktadania wniosku - w przypadku zamiaru przystgpienia do odbycia szkolenia
specjalizacyjnego w ramach miejsc specjalizacyjnych przyznawanych w
poszczegoblnych dziedzinach medycyny przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, zwanych dalej ,miejscami rezydenckimi’, oraz w przypadku lekarzy
przystepujacych do odbycia szkolenia w ramach pozostatych wolnych miejsc
specjalizacyjnych w poszczegoélnych dziedzinach medycyny innych niz miejsca

rezydenckie, zwanych dalej ,miejscami pozarezydenckimi”;”,

UZASADNIENIE ZMIAN

Projektowana zmiana w zakresie art. 16ba oraz art. 16c¢ jest jedng z kluczowych,
systemowych zmian wprowadzonych do projektowanej regulacji, jest realizacjg
postulatu Srodowiska lekarskiego, aby nabdr na szkolenie specjalizacyjne miat
zasieg ogolnokrajowy oraz aby administracyjnie byt organizowany przez okregowe
izby lekarskie, a nie przez wtasciwego wojewode jak jest obecnie.

Projekt przewiduje, iz procedura naboru i kwalifikacji do odpowiednich specjalizacji
i miejsc szkoleniowych przeprowadzana bedzie przez Naczelng lzbe Lekarska
wedlug zasad okreslonych w projektowanej regulacji oraz w przepisach
rozporzgdzenia w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow jako
podstawowego aktu wykonawczego do ustawy. W opinii pomystodawcow, przyjete
rozwigzania dadzg narzedzie do najbardziej sprawiedliwej, transparentnej,
przejrzystej procedury rekrutacji. Procedura naboru i jego opis przedstawia schemat

naboru znajdujgcy sie w uzasadnieniu do projektowanych przepiséw (ust. 13a-g).
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b) w ust. 1a zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

,1a) Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, sktada sie w terminie od dnia 1 lutego do
dnia 21 lutego — na postepowanie kwalifikacyjne przeprowadzane od dnia 1 marca
do dnia 24 marca, albo od dnia 1 wrzesnia do dnia 21 wrzesnia — na postepowanie

kwalifikacyjne przeprowadzane od dnia 1 pazdziernika do dnia 24 pazdziernika.”,

UZASADNIENIE ZMIAN

Proponowane rozwigzanie pozwoli na przeprowadzenie naboru na szkolenie
specjalizacyjne w okresie 24 dni przez co umozliwi lekarzom rozpoczecie
specjalizacji - w przypadku pozytywnej kwalifikacji - bez zbednej zwitoki i przerwy
pomiedzy stazem podyplomowym, a szkoleniem specjalizacyjnym. Obecnie lekarze

zmuszeni sg przechodzi¢ na zasitek dla bezrobotnych.

c) uzyty w ust. 3 wyraz ,wojewoda” zastepuje sie wyrazami ,okregowa izba lekarska,

ktérej cztonkiem jest lekarz”,

d) ust. 8 otrzymuje brzmienie:

,8. Postepowanie kwalifikacyjne przeprowadzajg, dwa razy w roku, odpowiednio
Naczelna Izba Lekarska w porozumieniu z okregowg izbg lekarskg, Minister Obrony
Narodowej albo minister wtasciwy do spraw wewnetrznych, zwani dalej ,organami

prowadzgcymi postepowanie kwalifikacyjne.”,

e) ust. 9 otrzymuje brzmienie:

,9. Postepowanie kwalifikacyjne przeprowadza sie za posrednictwem systemu
elektronicznego na zasadach okreslonych w regulaminie, o ktorym mowa w art. 169
ust. 1 pkt4.”,

f) ust. 10 i 11 otrzymujg brzmienie:

,10. W postepowaniu kwalifikacyjnym lekarz wskazuje, za pomocg SMK, wynik
LEK albo LDEK albo wynik egzaminu w zakresie odpowiedniej specjalizacji | lub II
stopnia albo wynik PES, ktory jest uwzgledniany przy wystepowaniu o rozpoczecie

specjalizacji w trybie rezydenckim albo pozarezydenckim.
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11. Wynik postepowania kwalifikacyjnego stanowi procent maksymalnej liczby
punktow uzyskanych za LEK albo LDEK lub egzaminu w zakresie odpowiedniej

specjalizaciji | lub 1l stopnia albo PES, o ktérych mowa w ust. 10.”,

g) w ust. 13 skresla sie wyrazy ,w danym wojewodztwie”,

h) po ust. 13 dodaje sie ust. 13a -13g w brzmieniu:

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

13b. Lekarz lub lekarz dentysta moze przystgpi¢ do rekrutacji przed ukoiczeniem
stazu podyplomowego na podstawie zaswiadczenia okregowej izby lekarskiej,
ktérej jest czionkiem, o wykonaniu minimum 48 tygodni programu stazu
podyplomowego lekarza lub 44 tygodni wykonania programu stazu podyplomowego
lekarza dentysty (nie wliczajgc urlopu) oraz wniosku, o ktérym mowa w ust. 2.

13c. Proces rekrutacji na miejsca rezydenckie i pozarezydenckie jest
czteroetapowy. W kazdym z etapéw lekarz lub lekarz dentysta wybiera do stu miejsc
szkoleniowych i przypisang do niego dziedzine medycyny wskazujgc te miejsca
kolejno wedtug preferencji. Kazdy rekord w bazie dostepnych miejsc szkoleniowych
zawiera informacje o nazwie jednostki akredytowanej, jej lokalizaciji, przypisanej do
niej dziedzinie medycyny oraz informacje, jesli zachodzi taka okolicznos¢, o
finansowym lub niefinansowym dodatku motywacyjnym oferowanym przez
jednostke akredytowang.

13d. Liste lekarzy lub lekarzy dentystéw potwierdzajgcg w pierwszym etapie
zakwalifikowanie tych lekarzy do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w

przyznanej dziedzinie medycyny oraz liste lekarzy lub lekarzy dentystow, ktérzy nie
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otrzymali w pierwszym etapie takiej kwalifikacji w wybranej dziedzinie medycyny,
Naczelna Izba Lekarska ogtasza, za pomocg SMK, z dniem nastepujgcym po dniu
zakonczenia pierwszego, dziesieciodniowego etapu rekrutacji, bedgcym pierwszym
dniem drugiego etapu rekrutacji.

13e. Wolne miejsca specjalizacyjne pozostate po pierwszym etapie procesu
rekrutacji rozdziela sie, za pomocg SMK, do ich wyczerpania pomiedzy lekarzy lub
lekarzy dentystow wedtug kolejnosci listy rankingowej powstatej z listy lekarzy lub
lekarzy dentystow, ktérzy nie uzyskali w pierwszym etapie kwalifikacji w wybranej
dziedzinie medycyny. Powstatg liste lekarzy lub lekarzy dentystow
zakwalifikowanych do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie
medycyny oraz liste lekarzy lub lekarzy dentystow niezakwalifikowanych do
odbywania takiego szkolenia, Naczelna Izba Lekarska ogtasza, za pomocg SMK, w
dniu nastepujgcym po zakonczeniu drugiego, siedmiodniowego etapu rekrutacii.

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

13g. Powstatg liste lekarzy lub lekarzy dentystow zakwalifikowanych do
odbywania szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie medycyny oraz liste
lekarzy lub lekarzy dentystow niezakwalifikowanych do odbywania takiego
szkolenia po czwartym etapie rekrutacji, Naczelna |zba Lekarska ogtasza, za
pomocg SMK, w dniu nastepujgcym po zakonczeniu tego trzydniowego etapu
rekrutacji. Brak dokonania potwierdzenia wyboru danego miejsca szkoleniowego i
przypisanej do niego specjalizacji oraz trybu jej odbywania w SMK, uznaje sie za

odstgpienie lekarza od postepowania konkursowego.”;

UZASADNIENIE ZMIAN

23



Wprowadza sie, zgodnie z przepisami dotyczacymi postepowania
kwalifikacyjnego dotyczacego odbywania szkolenia specjalizacyjnego, nowy
schemat naboru na szkolenie specjalizacyjne.

Rekrutacja na szkolenie specjalizacyjne — schemat ideowy

Kierunek lekarski/lekarsko dentystyczny

Lekarz bez specjalizacji, zdany Lekarz ze specjalizacjg — wynik
LEK/LDEK PES lub LEK/LDEK

Wybér do 100 m|ejsc speqallzaqa + miejsce jej odbywama (na terenie catego kraju), uszeregowane
pod wzgledem pi ji kandy
ETAP| | Widoczne wytacznie miejsca dostepne w cie log: ia, tj. niezajete przez lekarzy z wyzsza

procedury po raz kolejny: . . . ze wszystkich preferowanych
Wybér do 100 miejsc: specjalizacja + miejsce jej odbywania (na terenie catego kraju), uszeregowane miejsc przez lekarzy z wyzsza

Frart svoig;:lz?llegdwquemszrre\if:rr:?ecjick: ::Z:atralewmomencie logowania, tj. niezajete przez lekarzy z wyzsz punktacy:” poncwns.obearde
j ep g 1. jete p rzy zwyzszq systemu + informacja droga

unktacj; i 2 5 A
P Ja ZAMKNIECIE SYSTEMU PO 7 dniach kalendarzowych elektroniczng o koniecznosci

n | L.
WERYFIKACJA - LEKARZE, ktérzy utracili wszystkie wybrane przez siebie miejsca pongwiego wybor milejsca

punktacja ZAMKNIECIE SYSTEMU PO 10 dniach kalendarzowych |
| |
WERYFIKACJA - LEKARZE, ktorzy utracili wszystkie wybrane przez siebie miejsca przystepuja do W przypadku ,,wypchnigcia”

przystepuja do procedury po raz kolejny:

ETAP Il Wybér do 100 miejsc: specjalizacja + oddziat (na terenie catego kraju), uszeregowane pod
wzgledem preferencji kandydata

Widoczne wytgcznie miejsca dostepne w 1cie log: ia, tj. niezajete przez lekarzy z wyzsza
punktacjg ZAMKNIECIE SYSTEMU PO 4 dniach kalend: ych + 3 dni kalendarzowe , dogrywki”

REZYDENTURA TRYB POZAREZYDENCKI ‘

Etap Ili lll wylgcznie u lekarzy, ktérzy nie zakwalifikowali si¢ do zadnego miejsca specjalizacyjnego w poprzednich etapach i nie zdazyli ponownie
ztozy¢ wniosku przed zamknigciem systemu

Miejsca specjalizacyjne sg przyznawane w pierwszej kolejnosci dla lekarzy z wyzsza punktacja (punkty za LEK/LDEK/ocena po PES), niezaleznie od
trybu specjalizacji

W przypadku punktacji mniejszej niz wymagana do ostatecznego wyboru miejsca szkoleniowego system automatycznie przydziela do wolnego
miejsca w danej specjalizacji — na koniec catego procesu lekarz/lekarz dentysta akceptuje to miejsce, wybiera inng specjalizacje lub rezygnuje z

rezydentury —

11) w art. 16e:
a) ust. 1-3 otrzymujg brzmienie:

»,1. Na rok przed postepowaniem kwalifikacyjnym minister wtasciwy do spraw
zdrowia okresla i ogtasza, na swojej stronie internetowej oraz za pomocg SMK,
liczbe miejsc szkoleniowych dla lekarzy i lekarzy dentystow, ktérzy bedg odbywaé
szkolenie specjalizacyjne na podstawie umowy o prace zawartej z podmiotem
prowadzgcym szkolenie specjalizacyjne na czas okreslony w programie
specjalizacji, zwanej dalej ,rezydenturg”’, na podstawie zapotrzebowania
zgtoszonego przez wojewodow, konsultantéw wojewddzkich w danej dziedzinie
medycyny, konsultantow krajowych w danej dziedzinie medycyny uwzgledniajgcego
wolne miejsca szkoleniowe, potrzeby zdrowotne obywateli oraz dostepnosc

Swiadczen zdrowotnych w danej dziedzinie medycyny na terytorium
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Rzeczypospolitej Polskiej, z podziatem na obszary dziatania okregowych izb
lekarskich.

2. Przed postepowaniem kwalifikacyjnym Naczelna Izba Lekarska, po uprzednim
przekazaniu przez okregowg izbe lekarskg danych dotyczgcych liczby miejsc
szkoleniowych, ogtasza na swojej stronie internetowej oraz za pomocag SMK, liczbe
miejsc szkoleniowych nieobjetych rezydenturg dla lekarzy lub lekarzy dentystéw
w poszczegolnych dziedzinach medycyny oraz z podziatem na odpowiednie
okregowe izby lekarskie.

2a. Naczelna Izba Lekarska, po uprzednim przekazaniu przez okregowg izbe
lekarskag danych dotyczacych liczby miejsc szkoleniowych, niezwtocznie przekazuje
za pomocg SMK ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia informacje:

1) o niewykorzystanych miejscach szkoleniowych na obszarze dziatania
okregowej izby lekarskiej, po przeprowadzeniu postepowania kwalifikacyjnego;

2) lekarzach i lekarzach dentystach, ktérzy brali udziat w postepowaniu
kwalifikacyjnym na objete rezydenturg miejsca szkoleniowe oraz miejsca
szkoleniowe nieobjete rezydenturg i zajeli kolejne najwyzsze miejsca na liscie
rankingowej, obejmujgcg dane okreslone w art. 16¢c ust. 2 i miejsce na liscie
rankingowej.

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

miejsca szkoleniowe objete rezydenturg.”,

b) w ust. 4 wyraz ,wojewoda” zastepuje sie wyrazami, ,okregowa rada lekarska,

ktorej cztonkiem jest lekarz”,
C) ust. 4a otrzymuje brzmienie:

,4a. Minister wiasciwy do spraw zdrowia niezwtocznie informuje, za pomocg
SMK, okregowg izbe lekarska, ktora kieruje lekarza do odbywania szkolenia

specjalizacyjnego, 0 przyznaniu miejsca szkoleniowego objetego rezydenturg.”;

UZASADNIENIE ZMIAN
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Projektowane przepisy porzadkujg harmonogram planowania $ciezki
zawodowej lekarzy. W obecnym stanie prawnym liczba miejsc szkoleniowych i
rezydentur znana jest tuz przed naborem. W modelu ideowym to juz student
medycyny powinien zna¢ planowang na 10 lat strategie panstwa co do
przyznawania rezydentur i miejsc szkoleniowych, uzalezniong od potrzeb panstwa
oraz wnioskéw srodowiska lekarskiego. Wprowadza sie zatem przepis, zgodnie z
ktérym na co najmniej rok przed konkretnym naborem na szkolenia specjalizacyjne
lekarze mieliby wiedze co do liczby miejsc szkoleniowych oraz liczby przyznanych
rezydentur. Pozwoli to lekarzom odbywajgcym staz podyplomowy na przemyslany
wybor dziedziny w module personalizowanym stazu podyplomowego, czy
podejmowanie wifasciwych decyzji, zapobiegajgcych pézniejszym zmianom
dziedzin szkolenia lub niepodejmowaniu pracy w wyuczonej dziedzinie medycyny.
W oparciu o przekréj demograficzny oraz strukture specjalizacji lekarzy Minister
Zdrowia ma petne kompetencje do prognozowania zapotrzebowania na

specjalistow.

12) art. 16ea otrzymuje brzmienie:

,16ea. 1. Rezydenture moze odbywac wytgcznie lekarz, ktéry nie odbyt szkolenia

specjalizacyjnego w trybie rezydentury, z zastrzezeniem ust. 2.

2. W dziedzinach medycyny szczegolnie waznych ze wzgledu na ochrone
zdrowia publicznego, zaliczanych do dziedzin priorytetowych okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 16g ust. 4, minister wtasciwy do spraw
zdrowia moze wydac¢ zgode na odbywanie przez lekarza drugiej rezydentury
niezaleznie od odbytego szkolenia specjalizacyjnego w innej dziedzinie medycyny
w trybie rezydentury.

3. Lekarz, ktory odbywa rezydenture, moze w trakcie jej odbywania bez
podawania przyczyny, ztozy¢ ponowny wniosek o jej odbywanie w innej dziedzinie
medycyny, nie wiecej jednak niz jeden raz, z uwzglednieniem przypadkow, o ktorych
mowa w ust. 4, oraz z zastrzezeniem ust. 6 i 8.

4. W przypadku zmiany specjalizacji w trakcie odbywania rezydentury, w ramach:

1) réznych modutéw podstawowych lub modutéw jednolitych, o ktérych mowa w
art. 16 ust. 2 pkt 1 i 3, ponowny wniosek o odbywanie rezydentury moze zostac

ztozony nie pozniej niz w okresie pierwszych 12 miesiecy od dnia rozpoczecia
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szkolenia specjalizacyjnego;

2) tego samego modutu podstawowego, o ktorym mowa w art. 16 ust. 2 pkt 1,
ponowny wniosek o odbywanie rezydentury moze zostac¢ ztozony nie pdzniej niz do
ukonczenia okreslonego modutu podstawowego.

5. Lekarz, ktory ztozyt wniosek, o ktbrym mowa w ust. 3, moze odbywac szkolenie
specjalizacyjne, jezeli przystgpi do postepowania, o ktérym mowa w art. 16¢ ust. 7
i zostanie do niego zakwalifikowany.

6. Lekarz, ktéry odbywa rezydenture, moze ztozy¢ ponowny wniosek
o odbywanie rezydentury w innej dziedzinie medycyny, w przypadku, gdy posiada
on orzeczenie lekarskie o istnieniu przeciwwskazan do kontynuowania
dotychczasowej specjalizacji wydane przez lekarza medycyny pracy. O istnieniu
tych przeciwwskazan organ przyjmujacy wniosek informuje wtasciwg ze wzgledu na
miejsce odbywania szkolenia okregowg izbe lekarska.

7. Lekarz, ktory trzykrotnie zostat zakwalifikowany do odbywania rezydentury, nie
moze ztozy¢ kolejnego wniosku o odbywanie rezydentury, z zastrzezeniem ust. 2.

8. Lekarz nie moze ztozy¢ wniosku o odbywanie rezydentury, jezeli uzyskat
potwierdzenie realizacji catego programu specjalizacji, z zastrzezeniem ust. 2.

9. Do postepowania w zakresie ust. 3-6, stosuje sie odpowiednio przepisy
art. 16¢.”;

UZASADNIENIE ZMIAN

Proponowane zmiany przepisOw majg na celu zoptymalizowanie mozliwosci
ksztatcenia podyplomowego lekarzy poprzez umozliwienie odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w trybie rezydentury lekarzom, ktérzy zdobyli inng specjalizacje
w trybie pozarezydenckim (czyli odbywali specjalizacje w trybie rezydenckim).
Rozwigzania takie mogg przyczyni¢ sie do zwiekszenia kadry medycznej (liczby
lekarzy) z tytutem specjalisty w dziedzinach medycyny, w ktérych wystepuje
niedobor lekarzy oraz istnieje zapotrzebowanie na dang specjalizacje
spowodowang nie do konca sprawnie funkcjonujgcym systemem organizacyjnym
ksztatcenia specjalizacyjnego i wynikajgcym z niego zmniejszeniem ogolnej liczby

ksztatconych specjalistow.
Nalezy wskazac, iz wprowadzona regulacja (w zakresie art.16ea ust. 2)

umozliwi takze odbywanie drugiej rezydentury w dziedzinach kluczowych z punktu
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widzenia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli i zdrowia publicznego, co
przyczyni sie do zwiekszenia liczebnosci kadry lekarskiej w tych dziedzinach.
Ponadto, proponowane zmiany, sg realizacjg zgtaszanych od kilku lat
postulatow lekarzy, gdyz obecne przepisy uniemozliwiajg lekarzom odbywajgcym
szkolenie dokona¢ zmiany kierunku ksztatcenia, przez co istotnie ograniczajg
elastycznosc ksztatcenia sie lekarzy bedgcych w trakcie odbywania specjalizaciji.
Przedstawione modyfikacje przepisdw mogg — co jest wskazane - przyczynic¢ sie do
zwiekszenia zainteresowania ksztatceniem w zawodach medycznych,
promowania podejmowania zatrudnienia na terenie kraju i tym samym
zahamowania migracji. Proponowane rozwigzania bedg przede wszystkim
zachecac¢ kadre medyczng do podwyzszania kwalifikacji zawodowych w drodze
specjalizaciji. W efekcie proces ten bedzie miat przetozenie na liczbe i
profesjonalnos¢ kadry medycznej, a tym samym skutkowaé bedzie wyzszym
poziomem bezpieczenstwa zdrowotnego poprzez poprawe jakosci i dostepnosci do

Swiadczen opieki zdrowotne;.

13) po art. 16ea dodaje sie art. 16eb w brzmieniu:

,16eb. 1. Lekarz w celu uzyskania zgody na odbywanie szkolenia
specjalizacyjnego w ramach drugiej rezydentury, o ktérej mowa w art. 16ea
ust. 2, wystepuje z wnioskiem, za pomocg SMK, do ministra wlasciwego do spraw
zdrowia o odbywanie takiego szkolenia.

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

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

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, rozpatrujgc wniosek, o ktérym mowa
wust. 1, bierze pod uwage opinie konsultantéw krajowych lub wojewddzkich,

uzyskane w trakcie rozpatrywania wniosku.”;

UZASADNIENIE ZMIAN
Projektowana zmiana wskazuje tryb postepowania lekarza ubiegajgcego sie
o odbywanie rezydentury w trybie art. 16ea ust. 2 jako szczegolnego rodzaju
rezydentury, ktérg bedzie mozna odbyC niezaleznie od odbytego szkolenia

specjalizacyjnego w innej dziedzinie medycyny w trybie rezydentury (po raz drugi) -
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jezeli minister wtasciwy do spraw zdrowia wyda zgode na jej odbywanie (w zwigzku

z zapotrzebowaniem na kluczowe specjalizacje lekarskie).

14) w art. 16 f:
a) po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

,1a. CMKP, po przedstawieniu przez lekarza zakwalifikowanego do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego propozycji termindw odbywania poszczegolnych
kursow i stazy kierunkowych w ramach programu specjalizacji uzgodnionych z
kierownikiem specjalizacji, ustala w terminie szesciu miesiecy od dnia rozpoczecia
szkolenia specjalizacyjnego terminy oraz kolejnos¢ tych kursow i stazy z

uwzglednieniem odpowiedniego modutu.”,

UZASADNIENIE ZMIAN

Ustala sie prowadzenie szkolenia specjalizacyjnego niejako w modelu ,studiéw
specjalizacyjnych”, dzieki ktéremu w sposob przejrzysty, jasny, transparentny, a co
najwazniejsze czytelny dla systemu mozliwe bedzie przewidzenie catej Sciezki
szkolenia specjalizacyjnego, przewidzenie absencji w jednostce macierzystej i ew.
zwolnienie na okreslony czas miejsca szkoleniowego, kiedy to inny lekarz lub lekarz
dentysta bedzie mogt odbyC staz kierunkowy lub modut podstawowy lub
specjalistyczny w tej jednostce. Model taki pozwoli réwniez unikngC chaosu
organizacyjnego oraz wymusi odbywanie stazy kierunkowych bez mozliwosci
blokowania ich odbywania w razie brakow kadrowych, jako Ze program specjalizacji
dla lekarza lub lekarza dentysty jest dokumentem nadrzednym. Kolejnym
pozytywnym punktem opisanego modelu jest odbywanie kurséw i stazy
kierunkowych we witasciwiej kolejnosci — np. kurs wprowadzajgcy, ktéry ustawa
przewiduje na pierwszy rok odbywania specjalizacji (obecnie odbywany jest nawet
w ostatnim roku szkolenia specjalizacyjnego z powodu braku miejsc). Model ten
wymusi takze na organizatorze prowadzgcym szkolenia, m.in. na CMKP,

wczesniejsze przygotowanie omawianych kurséw.
b) w ust. 3:

- w pkt 2:

- - uchyla sie lit. c-e,
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UZASADNIENIE ZMIAN
Propozycja uchylenia przedmiotowego przepisu (lit. c-e w art. 16f ust. 3), polega
na rezygnacji (wylgczeniu) z programu specjalizacji w ktorym wymienia sie
poszczegolne kursy specjalizacyjne - kursu w zakresie ratownictwa medycznego,
kursu w zakresie zdrowia publicznego oraz kursu w zakresie prawa medycznego
jako jednych z wielu form szkolenia.

Rozwigzanie to podyktowane jest tym, iz analogiczne kursy sg juz
prowadzone w programie stazu podyplomowego i dublowanie takich samych form
szkolenia niezasadnie wydtuza okres szkolenia specjalizacyjnego. Majgc na
uwadze caty proces ksztatcenia lekarzy proponuje sie rozwazy¢ witgczenie tych

kursow w program ksztatcenia ustawicznego.

- - lit. h otrzymuje brzmienie:

,N) petnienie okreslonych w programie danej specjalizacji dyzurow medycznych
pod bezposrednim nadzorem kierownika specjalizacji lub lekarza specjalisty przez
niego wyznaczonego,”,

- - po lit. h dodaje sie lit. h! i h? w brzmieniu:

,n1) prace w systemie zmianowym, jezeli program danej specjalizacji przewiduje
prace w takim systemie, a takze gdy lekarz odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne
oraz kierownik specjalizacji pod ktorego nadzorem jest lekarz pracujg na tej samej
zmianie,

h?) prace w rownowaznym czasie pracy, jezeli program danej specjalizaciji
przewiduje stosowanie systemu réwnowaznego czasu pracy i system ten jest
stosowany do wszystkich lekarzy w danej jednostce organizacyjnej podmiotu

leczniczego,”,

- po pkt 2 dodaje sie pkt 2a w brzmieniu:

,2a) okreslenie dla kazdego realizowanego etapu szkolenia specjalizacyjnego; w
ramach form i metod, o ktérych mowa w pkt 2, merytorycznie wkasciwych w
zakresie realizacji programu jednostek organizacyjnych podmiotu leczniczego
prowadzgcego szkolenie specjalizacyjne, w ktoérych dopuszcza sie petnienie
dyzurow medycznych przez lekarza:

a) dla modutu podstawowego oraz stazu kierunkowego, w ramach modutu

podstawowego i do czasu zakonczenia programu modutu podstawowego,
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b) dla modutu specjalistycznego oraz stazu kierunkowego, w ramach modutu
specjalistycznego, po zakonczeniu modutu podstawowego i w czasie trwania
modutu specjalistycznego,

c¢) dla modutu jednolitego lub stazu kierunkowego, w ramach specjalizacji jednolitej

w czasie jej trwania i w ramach tej specjalizaciji;”,

UZASADNIENIE ZMIAN

Projektowany przepis nalezy rozpatrywa¢ wraz z art. 16i ust. 1. Szkolenie
specjalizacyjne, bez wzgledu na stosowany system organizacji pracy, nie powinno
prowadzi¢ do zaniku relacji mistrz — uczen lub wrecz izolowania lekarza
odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne od kierownika specjalizacji. Lekarze
odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne powinni zdobywac¢ wiedze i umiejetnosci
wykonujgc prace takze w godzinach najwiekszego natezenia zabiegow i procedur
medycznych, pozostajgc jednoczesnie pod faktycznym i realnym nadzorem
kierownika specjalizacji lub wyznaczonego specjalisty w razie jego nieobecnosci w
jednostce organizacyjnej podmiotu leczniczego.
W przypadku wiekszosci specjalizacji klinicznych nalezy w ich programach istotnie
ograniczy¢ mozliwos¢ pracy lekarzy odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne w
systemie zmianowym lub réwnowaznego czasu pracy, pozostawiajgc jednak takag
mozliwo$¢ wytacznie w razie istnienia obiektywnie trwatych przestanek ich
zastosowania. Dotychczasowe doswiadczenia wielu podmiotow leczniczych
wskazujg na istotne przekraczanie ustawowo ustalonych granic wprowadzania i
stosowania systemu réwnowaznego czasu pracy lub pracy zmianowej. Dlatego za
niezbedne wuznano uzaleznienie stosowania systemow zmianowych Ilub
robwnowaznego czasu pracy od przestanek merytorycznych wprost dotyczgcych
danej dziedziny medycyny, rozumianych jako konieczno$¢ wynikajgca z rodzaju
wykonywanej pracy lub jej organizacji. W kazdym razie za oczywiscie
nieuzasadnione kryteria uznano przyczyny zarzgdcze ujawniajgcych sie zwtaszcza
jako problemy kadrowe lub finansowe podmiotu leczniczego. Stad postulowang
reguig jest zachowanie potencjalnej mozliwosci stosowania pracy zmianowej lub w
systemie rownowaznego czasu pracy wytgcznie w razie ustalenia takiej mozliwosci
w programie danej specjalizaciji.
Program specjalizacji powinien wskazac¢ ,wewnetrzne” jednostki organizacyjne

podmiotéw leczniczych prowadzacych szkolenia specjalizacyjne, w ktorych — ze

31



wzgledu na etap specjalizacji — lekarz odbywajgcy specjalizacje powinien petni¢
dyzur medyczny wymagany programem specjalizacji. Okreslenie takich jednostek
w programie specjalizacji, bedgcym dla lekarza odbywajgcego szkolenie
specjalizacyjne aktem istotnie podstawowym, z jednej strony powinno ograniczy¢
zobowigzywanie lekarzy odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne do petnienia
dyzurow medycznych w jednostkach niezwigzanych z programem realizowanej
specjalizacji, z drugiej zas nie wprowadza zakazu petnienia dyzuréw w kazdej
jednostce podmiotu leczniczego za zgodg lekarza odbywajgcego szkolenie

specjalizacyjne.

- pkt 6 i 7 otrzymujg brzmienie:

,0) zakres merytoryczny PES wraz z podaniem bibliografii, z ktérej uktadane sg
pytania egzaminacyjne;

7) ogodlne warunki akredytacji podmiotow prowadzgcych szkolenie
specjalizacyjne umozliwiajgce realizacje programu specjalizacji, w szczegolnosci
okreslajgce:

a) profil dziatalno$ci podmiotéw prowadzgcych szkolenie specjalizacyjne
odpowiadajgcy profilowi prowadzonej specjalizaciji,

b) warunki merytoryczne i organizacyjne szkolenia specjalizacyjnego
umozliwiajgce realizacje programu specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy,

c) sposb6b sprawowania systematycznego nadzoru nad procesem szkolenia
lekarza odbywajgcego szkolenie, w tym sposdb monitorowania dokumentacji tego
szkolenia,

d) wymagania w zakresie kadry dydaktycznej oraz sprzetu i aparatury

medycznej.”,

d) po ust. 4 dodaje sie ust. 4a w brzmieniu:

.<4a. Konsultant krajowy z wiasciwej dziedziny medycyny albo dziedziny
pokrewnej nie rzadziej niz raz na 5 lat, weryfikuje program specjalizacji pod kgtem
jego aktualnosci zgodnie z postepem wiedzy medycznej oraz praktycznosSci i

zastosowania wykonywanych procedur medycznych.”,

e) w ust. 6 dodaje sie pkt 6 w brzmieniu:
,0) nie wiecej niz dwoch przedstawicieli Komisji Mtodych Lekarzy Naczelnej Rady
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Lekarskiej bedgcych jednoczesnie w trakcie szkolenia specjalizacyjnego z dane;j

dziedziny medycyny lub dziedziny pokrewne;.”,

f) po ust. 8 dodaje sie ust. 9-11 w brzmieniu:

,9. Zespot ekspertdéw, o ktérych mowa w art. 19f ust. 4, na podstawie ogdlnych
warunkéw akredytacji, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 7, w terminie nie dtuzszym niz
30 dni od dnia zatwierdzenia przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia programu
specjalizacji, opracowuje szczegotowe wytyczne akredytacyjne, odpowiednie dla
okreslonych programow specjalizacji i przekazuje CMKP.

10. CMKP po otrzymaniu wytycznych, o ktérych mowa w ust. 9, zamieszcza
wytyczne, w drodze zarzgdzenia, na swojej stronie internetowej wskazujgc date
poczgtkowg ich obowigzywania.

11. Zespot ekspertow, o ktérych mowa w art. 19f ust. 4, aktualizuje szczegotowe
wytyczne akredytacyjne, zgodnie z postepem wiedzy, nie rzadziej jednak niz raz na

5 lat. Przepisy ust. 9i 10 stosuje sie odpowiednio.”;

UZASADNIENIE ZMIAN

Proponowane przepisy (art. 16f ust. 3 pkt 7) majg w szczegdlnosci na celu
doprecyzowanie regulacji oraz umozliwienie zespotom eksperckim (powotanym do
wydawania opinii dotyczgcej spetniania przez jednostki organizacyjne ubiegajgce
sie o akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego okreslonych
warunkéw) systematyczne aktualizowanie przestanek oceny wnioskéw
akredytacyjnych w szkoleniu specjalizacyjnym. Ponadto, przestankg wprowadzenia
modyfikacji w ww. przepisach jest umozliwienie reagowania w sposob elastyczny
na zmieniajgce sie mozliwosci organizowania szkolenia specjalizacyjnego. W
obecnym stanie prawnym przewidziane rozwigzanie, w ktorym standardy
akredytacyjne sg elementem sktadowym poszczegdlnych programéw specjalizacii,
powoduje, ze kazda ich zmiana generuje nowy wariant programu specjalizacyjnego.
Od strony proceduralnej i formalno-prawnej istotnie komplikuje to proces szkolenia

specjalizacyjnego i akredytacyjnego.

15) w art. 16h w ust. 2:
a) wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»2. Lekarz, na swoj wniosek, z zastrzezeniem koniecznosci realizacji programu
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specjalizacji jako dokumentu nadrzednego dla lekarza w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w podejmowaniu decyzji dotyczgcych zatrudnienia i czynnosci
zawodowych, moze rowniez odbywac szkolenie specjalizacyjne, w ramach wolnych
miejsc szkoleniowych, w podmiotach prowadzacych szkolenie specjalizacyjne:”,

b) pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) na podstawie umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne, zawartej
z podmiotem prowadzgacym szkolenie specjalizacyjne, w ktorej okresla sie
szczegotowy tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego i zakres wzajemnych
zobowigzan na czas jego trwania, z zastrzezeniem, ze okreslona w umowie
wysokoS¢ wynagrodzenia nie moze byC nizsza niz wysokos¢ minimalnego

wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie odrebnych przepiséw;”;

UZASADNIENIE ZMIAN

Przedmiotowa zmiana precyzuje, wobec niezgodnych z prawem ogolnym
praktyk stosowanych przez podmioty lecznicze, iz co do zasady program
specjalizacji jest dla lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego dokumentem
nadrzednym i zarzgdzajgcy podmiotem musi respektowac ten fakt planujgc prace
podmiotu. Regulacja ta oraz pkt 4 wskazujg, iz lekarz moze odbywac szkolenie
specjalizacyjne nawigzujgc stosunek pracy z pracodawca, badz nie, nie mniej
wyklucza sie mozliwos¢ pracy w tzw. ,wolontariacie”, czyli wykonywania pracy na
podstawie umowy cywilnoprawnej o szkolenie za ,0 zI”, gdyz jest to niezgodne z
ogolnie przyjetymi normami w RP (obowigzuje ,pensja” minimalna i jej odpowiednik
stawki godzinowej). Dalsze regulacje mogtyby wigzac¢ sie z naruszeniem wolnosci

gospodarczej i nalezg do bezposrednich ustalen lekarza z pracodawca.

16) w art. 16i:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne przez caty okres jego trwania
w wymiarze czasu réwnym czasowi pracy lekarza zatrudnionego w podmiocie
leczniczym, o ktorym mowa w art. 93 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej, oraz petni dyzury lub pracuje w systemie zmianowym lub rownowaznym
w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym przepisami o dziatalnosci leczniczej,

z zastrzezeniem art. 16f ust. 3 pkt 2 lit. h — h? i pkt 2a.”,
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UZASADNIENIE ZMIAN
Przepis nalezy rozpatrywac wraz z art. 16f ust. 3 pkt 2 lit. h — h? i pkt 2a.

Szkolenie specjalizacyjne, bez wzgledu na stosowany system organizacji pracy, nie
powinno prowadzi¢ do zaniku relacji mistrz — uczen lub wrecz izolowania lekarza
odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne od kierownika specjalizacji. Lekarze
odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne powinni zdobywac¢ wiedze i umiejetnosci
wykonujgc prace takze w godzinach najwiekszego natezenia zabiegéw i procedur
medycznych, pozostajgc jednoczesnie pod faktycznym i realnym nadzorem
kierownika specjalizacji lub wyznaczonego specjalisty w razie jego nieobecnosci w
jednostce organizacyjnej podmiotu leczniczego.

W przypadku wigkszosci specjalizacji klinicznych nalezy w ich programach istotnie
ograniczy¢ mozliwos¢ pracy lekarzy odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne w
systemie zmianowym lub rownowaznego czasu pracy, pozostawiajgc jednak takg
mozliwos¢ wytgcznie w razie istnienia obiektywnie trwatych przestanek ich
zastosowania. Dotychczasowe doswiadczenia wielu podmiotow leczniczych
wskazujg na istotne przekraczanie ustawowo ustalonych granic wprowadzania i
stosowania systemu rbwnowaznego czasu pracy lub pracy zmianowej. Dlatego za
niezbedne wuznano uzaleznienie stosowania systeméw zmianowych lub
rbwnowaznego czasu pracy od przestanek merytorycznych wprost dotyczacych
danej dziedziny medycyny, rozumianych jako koniecznos¢ wynikajgca z rodzaju
wykonywanej pracy Ilub jej organizacji. W kazdym razie za oczywiscie
nieuzasadnione kryteria uznano przyczyny zarzgdcze ujawniajgcych sie zwtaszcza
jako problemy kadrowe lub finansowe podmiotu leczniczego. Stad postulowang
regutg jest zachowanie potencjalnej mozliwosci stosowania pracy zmianowej lub w
systemie rownowaznego czasu pracy wytgcznie w razie ustalenia takiej mozliwosci
w programie danej specjalizaciji.

Program specjalizacji powinien wskazywac jednostki organizacyjne podmiotéw
leczniczych znajdujgce sie w strukturze tego podmiotu, prowadzgcych szkolenia
specjalizacyjne, w ktérych — ze wzgledu na etap specjalizacji — lekarz odbywajgcy
specjalizacje powinien petni¢ dyzur medyczny wymagany programem specjalizaciji.
Okreslenie takich jednostek w programie specjalizacji, bedgcym dla lekarza
odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne aktem istotnie podstawowym, z jednej
strony powinno ograniczy¢é zobowigzywanie lekarzy odbywajgcych szkolenie
specjalizacyjne do petnienia dyzuréw medycznych w jednostkach niezwigzanych z
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programem realizowanej specjalizacji, z drugiej zas nie wprowadza zakazu
petnienia dyzuréw w kazdej jednostce podmiotu leczniczego za zgoda lekarza

odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne.

b) po ust. 1 dodaje sie ust. 1a -1g w brzmieniu:

,1a. Kierownik specjalizacji po porozumieniu z kierownikiem jednostki
organizacyjnej podmiotu leczniczego wyraza zgode na petnienie dyzurow
medycznych przez lekarza odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne.

1b. Lekarz odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne moze nie wyrazi¢ zgody na
petnienie samodzielnych dyzurow medycznych przez 1 rok od rozpoczecia
szkolenia specjalizacyjnego, chyba Zze program danej specjalizacji przewiduje
prawo do odmowy petnienia samodzielnych dyzurow medycznych w diuzszym

terminie.

UZASADNIENIE ZMIAN

Wprowadzane przepisy majg na celu poprawe bezpieczenstwa leczenia
pacjentow oraz bezpieczenstwa pracy lekarzy. Dyzur medyczny, jako jedna z
bardziej odpowiedzialnych form wykonywania pracy, powinien by¢ petniony przez
lekarzy posiadajgcych petnie kompetencji, znajomosci zasad i warunkéw pracy w
danej jednostce podmiotu leczniczego oraz wyrazajgcych na to zgode. Od lat
wskazuje sie, ze w pierwszym roku od rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego trwa
adaptacja lekarza do zasad i warunkéw pracy, poznanie specyfiki pracy w danej
jednostce podmiotu leczniczego oraz jednostek chorobowych i stanéw zagrozenia
zycia najczesciej wystepujgcych w danym miejscu. Jezeli lekarz w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego, w okresie 1 roku od jego rozpoczecia zdecyduje o niepetnieniu
dyzuréw samodzielnych, powinien je petni¢ pod realnym nadzorem kierownika

specjalizacji lub specjalisty wyznaczonego przez kierownika specjalizacji.

1c. Lekarz odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne, ktéry korzysta z uprawnien
pracownikow zwigzanych z rodzicielstwem lub ze stanem zdrowia wynikajgcych
z ustalonej orzeczeniem wtasciwego organu samorzadu lekarskiego czasowej
niemozliwosci wykonywania niektérych czynnosci zawodowych w okreslonych
warunkach z przyczyn zdrowotnych, nie moze by¢ zobowigzany do pracy w ramach

petnienia dyzuru medycznego w porze nocnej lub w wymiarze tgcznie
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przekraczajgcym 50% wymiaru czasu pracy w ramach petnienia dyzuru
medycznego przewidzianego programem danej specjalizacji, przez okres
korzystania z wyzej wymienionych uprawnien, nie diuzej niz przez tgcznie 24
miesigce w czasie odbywania szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem.

1d. Niewykonywanie czynnosci zawodowych, o ktorych mowa w ust. 1c, przez
okres:
1) nie dtuzszy niz tgcznie 24 miesigce w czasie trwania szkolenia specjalizacyjnego
zgodnie z programem nie przedtuza okresu trwania szkolenia specjalizacyjnego;
2) dtuzszy niz 24 miesigce w czasie trwania szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z
jej programem przedtuza okres szkolenia specjalizacyjnego o czas nieobecnosci
lekarza w pracy. Czynnosci zawodowe w przedtuzonym okresie trwania szkolenia
specjalizacyjnego mogg by¢ wykonane w ramach petnienia dyzuru medycznego lub
normalnego czasu pracy.

1e. Lekarzowi, o ktérym mowa w ust. 1c, przystuguje petne wynagrodzenie za
prace, choéby faktyczny wymiar jego czasu pracy nie osiggngt norm, o ktorych

mowa w art. 93 ust. 1 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

UZASADNIENIE ZMIAN

Wystgpienie zdarzenh usprawiedliwiajgcych ograniczong zdolno$¢ lekarza do
petnego wykonywania czynnosci zawodowych w ramach petnienia dyzurow
medycznych, w tym w porze nocnej nie powinno oznacza¢ wydtuzenia okresu
szkolenia specjalizacyjnego ani zwigekszenia czasu pracy lekarza odbywajgcego
specjalizacje po ustgpieniu tych zdarzen. Przeciwwskazania do pracy w
okreslonych warunkach lub w wymiarze poza normalnymi godzinami pracy nie
moga skutkowaé dla lekarza pogorszeniem jego sytuacji, w szczegdlnosci w
poréwnaniu do uprawnien innych pracownikow zatrudnianych przez podmioty
lecznicze. Tym niemniej, ze wzgledu na koniecznos¢ wywazenia z jednej strony
stusznych uprawnien lekarzy bedgcych pracownikami zwigzanych z rodzicielstwem
lub wynikajgcych z ich stanu zdrowia, z drugiej zas obowigzkow wynikajgcych z
programow specjalizacji, ograniczono czas trwania szczegolnych uprawnien do

okresu tgcznie 24 miesiecy oraz do pracy w ramach petnienia dyzurow medycznych.

1f. Za pisemng uprzednig 2zgodg lekarza odbywajgcego szkolenie

specjalizacyjne mozna skréci¢ okres jego nieprzerwanego odpoczynku dobowego,
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jezeli czas pracy w obowigzujgcym tego lekarza okresie rozliczeniowym nie
przekracza przedtuzonego dobowego wymiaru czasu pracy w przedtuzonym
okresie rozliczeniowym, o ktérym mowa w art. 94 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej, a czas pracy poza normalnymi godzinami pracy nie
przekracza 24 godzin, bezposrednio po ktorych lekarzowi zapewnia sie odpoczynek
w wymiarze i zgodnie z art. 97 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej.

1g. Za prace w ramach petnionego dyzuru medycznego obejmujgcego czas
nieprzerwanego odpoczynku dobowego lekarzowi odbywajgcemu szkolenie
specjalizacyjne przystuguje wynagrodzenie jak za prace w godzinach
nadliczbowych albo na jego wniosek czas wolny. Przepisy art. 151! § 1-3 i art. 1512

ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy stosuje sie odpowiednio.”;

UZASADNIENIE ZMIAN

Zmiana ta tworzy mozliwos¢ wydtuzenia czasu dyzuru medycznego powyzej 5
godzin 25 minut dziennie. Mozliwy bedzie wiec dyzur w wymiarze 16 godzin 25
minut oraz 24-godzin. Lekarz wypetniajgcy szkolenie specjalizacyjne odbywa je pod
nadzorem kierownika w normalnych godzinach pracy i petnigc dyzury medyczne.
Dotychczas petnienie dyzuréw w nocy co do zasady wydtuzato okres specjalizacji
ze wzgledu na obligatoryjny okres odpoczynku po dyzurze. Wprowadzajgc te
przepisy oraz przepisy o nieprzediuzaniu specjalizacji umozliwiamy petnienie

dyzurow bez koniecznosci wydtuzania specjalizacji.

c) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Lekarzowi petnigcemu dyzur medyczny w ramach realizacji programu
specjalizacji oraz po przekroczeniu liczby godzin dyzuréw medycznych wymaganej
programem specjalizacji, takze w podmiocie leczniczym innym niz podmiot
leczniczy prowadzacy jego szkolenie specjalizacyjne, przystuguje wynagrodzenie
obliczone na podstawie umowy o prace, o ktérej mowa w art. 16h ust. 1. Przepis
art. 95 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej stosuje sie

odpowiednio.”,

d) po ust. 3 dodaje sie ust. 3a-3c w brzmieniu:
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,3a. Wynagrodzenie za kazdg godzine pracy w ramach dyzuru medycznego
petnionego przez lekarza odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne nie moze by¢
nizsze niz stawka godzinowa wynikajgca z zasad ustalania wynagrodzenia
zasadniczego dla tego lekarza, o ktérych mowa w ust. 3 i w art. 95 ust. 5 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

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

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

etapu programu specjalizacji.”,

UZASADNIENIE ZMIAN

Dotychczas obowigzujgce zasady ksztattowania wynagradzania za prace w
ramach petnienia dyzuru medycznego, wynikajgce z art. 16i ust. 3 i 4 ustawy,
realizowane sg wsposéb umozliwiajgcy tworzenie osobnych warunkow
wynagrodzenia za prace na dyzurze medycznym nieobjetym programem
specjalizacji. Ustawodawca tworzgc kategorie umowy o dyzur medyczny wprost nie
przesadzit, czy warunki ptacy ustalone takg umowg powinny respektowac¢ warunki
ptacy ustalone w umowie o prace zawartej z podmiotem prowadzgcym szkolenie
specjalizacyjne. Uznano za konieczne przyjecie reguty, ze ustalajgc warunki ptacy
za prace w ramach petnienia dyzuru medycznego nalezy przestrzega¢ zasady
réwnosci wynagrodzenia, co w szczegolnosci oznacza koniecznos¢ wykluczenia
mozliwo$¢ wynagradzania lekarzy za prace w ramach petnienia dyzuru
medycznego ponizej wtasciwych dla nich stawek, wynikajgcych z podstawowej dla
nich umowy o prace zawartej z podmiotem prowadzgcym szkolenie specjalizacyjne.
Ustalenie miejsca petnienia dyzuru medycznego powinno by¢ w zgodzie z
programem specjalizacji. Decyzja o potencjalnym — wynikajgcym z mozliwosci
zawartych w programie specjalizacji — wyborze miejsca petnienia dyzuru

medycznego pozostawaé powinna w zakresie uzgodnienia lekarza odbywajgcego
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szkolenie specjalizacyjne i kierownika specjalizacji. Decyzja ta powinna zostaé
podjeta w terminie uwzgledniajgcym realizacje programu specjalizacji i organizacje

pracy danego podmiotu.

e) po ust. 4 dodaje sie ust. 5-7 w brzmieniu:

,9. Godzinami czasu pracy w ramach dyzuru medycznego petnionego przez
lekarza odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne nie uzupetnia sie jego normy czasu
pracy przypadajgcej w normalnych godzinach pracy.

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

7. Czas pracy w ramach petnionego dyzuru medycznego oraz okresy

odpoczynku zalicza sie do czasu trwania szkolenia specjalizacyjnego.”;

UZASADNIENIE ZMIAN

Zmiana realizuje postanowienie 8§ 11 ust. 2 Porozumienia zawartego przez
Ministra Zdrowia i Porozumienie Rezydentow OZZL. Praca w ramach petnienia
dyzuru medycznego jest istotng sktadowg ksztatcenia lekarza specjalisty i
niezbedng formg wykonywania zawodu lekarza w podmiotach leczniczych
realizujgcych opieke medyczng catodobowo. Lekarze nie organizujg pracy ani nie
ponoszg odpowiedzialnosci za planowanie dyzuréw medycznych w sposob
uniemozliwiajgcy wykonanie norm czasu pracy w normalnych godzinach pracy.
Konieczne jest zatem osiggniecie stanu co najmniej zblizonego do rownowagi, w
ktérym petnienie dyzuru medycznego i skorzystanie z prawa do odpoczynku nie
bedg oznaczalty wydtuzenia okresu szkolenia specjalizacyjnego w razie
niewykonania z tych przyczyn normy czasu pracy lekarza, ani pogorszenia
warunkow pracy i ptacy. Obecnie godziny dyzurow medycznych zaliczane sg na
poczet realizacji podstawowej normy czasu pracy, co skutkuje obnizeniem

wynagrodzenia naleznego za prace w ramach dyzuru medycznego.

17) w art. 16j:
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a) ust. 2b otrzymuje brzmienie:

.2b. Lekarz, lekarz dentysta odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne w trybie
rezydentury moze zobowigzac sie do wykonywania odpowiednio zawodu lekarza
lub lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w podmiocie
wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg, ktéry udziela swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, w tgcznym okresie dwoch lat z pieciu
kolejnych lat przypadajgcych od dnia uzyskania potwierdzenia zakonczenia
szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1, w tgcznym
wymiarze czasu pracy odpowiadajgcym co najmniej rownowaznikowi 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 priorytetowej
dziedzinie medycyny, o ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 169
ust. 4,

2) 600 zt miesiecznie, w przypadku szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie

medycyny innej niz priorytetowa.”,

b) po ust. 2s dodaje sie ust. 2t w brzmieniu:

»2t. Rdznice pomiedzy faktycznym kosztem petnienia dyzuréw medycznych
przez lekarza odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury i
srodkami finansowymi przekazanymi przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
na ten cel finansuje podmiot leczniczy, z ktérym lekarz odbywajgcy szkolenie

specjalizacyjne zawart umowe, o ktérej mowa w art. 16h ust. 1.7,

UZASADNIENIE ZMIAN

Art. 16j ust. 2 wskazuje na zrodto finansowania kosztéw szkolenia
specjalizacyjnego, w tym obowigzkowych godzin dyzurowych wynikajgcych z
programu specjalizacji lekarskich. W pkt. 6. Oceny skutkow regulacji ustawy o
Zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych oraz niektorych innych ustaw poinformowano, ze cyt.: ,Zaktada sig, ze
od 1 lipca 2018 r. Minister Zdrowia bedzie finansowat koszty wynagrodzenia z tytutu
petnienia programowych dyzuréw medycznych. Koszty te skalkulowano przy

zastosowaniu stawki 150% wynagrodzenia zasadniczego, przy czym przyjeto, iz
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kazdy lekarz odbywa srednio 40 godzin i 20 minut dyzuréw miesiecznie jedynie w

porze dziennej”.

Petnienie dyzuréw medycznych odbywa sie takze w porze nocnej, a po wejsciu w
zycie projektowanych przepisow w zwiekszonym wymiarze do nawet 24 godzin.
Wynagrodzenie za godziny dyzuréw medycznych przypadajgce w innej porze niz
dzienna nie sg i nie bedg finansowane ze srodkéw ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, pomimo, ze do takich godzin pracy zastosowanie ma dodatek do

wynagrodzenia, o ktérym stanowi art. 151* § 1 pkt 1 Kodeksu pracy.

Wystgpienie w wielu podmiotach leczniczych réznicy pomiedzy srodkami
finansowymi przekazanymi przez Ministra Zdrowia, a faktycznymi kosztami
szkolenia specjalizacyjnego do wysokosci faktycznych kosztow wykonania pracy w
ramach petnionego dyzuru medycznego w porze nocnej, niedziele, swieta lub dniu
wolnym od pracy udzielonym za prace w niedziele i Swieto, co wynika z art. 95 ust.
5 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190,
z p6zn. zm.), jest oczywiscie pewne. Skoro podmioty lecznicze zachowujg swobode
planowania dyzurow medycznych w porze nocnej, niedziele lub Swieta, to
obowigzek pokrycia kosztow szkolenia specjalizacyjnego wynikajgcy ze swobody

organizaciji pracy i jej planowania spoczgc powinien na tych podmiotach.

c) ust. 3 i 4 otrzymujg brzmienie:

»3. Lekarz, ktéry odbywa szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury,
otrzymuje zasadnicze wynagrodzenie miesieczne ustalane przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia na podstawie przeciethego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku za ubiegty
rok, ogtaszanego przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, w drodze obwieszczenia, do
dnia 15 stycznia kazdego roku, w wysoko$ci nie mniejszej niz 200% tego

wynagrodzenia.”,

UZASADNIENIE ZMIAN
Zgodnie z postulatem $rodowiska lekarskiego za konieczne i uzasadnione

uznaje ustalenie sie wskaznika wynagrodzenia na poziomie wyzszym niz w
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obecnym stanie prawnym. Wszystkie zobiektywizowane parametry ekonomiczne i
demograficzne wptywajgce na ustalanie zasadniczego wynagrodzenia lekarzy
odbywajgcych szkolenie potwierdzajg koniecznos¢ podjecia decyzji o

proponowanym wzroscie tego wynagrodzenia.

4. Wysokosc¢ zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego, o ktérym mowa w ust.
3, podlega zroznicowaniu ze wzgledu na dziedzine medycyny, w ktorej lekarz
odbywa szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury i wynosi:
1) 225% tego wynagrodzenia, dla dziedzin uznanych za priorytetowe oraz dla
dziedzin opartych o ksztatcenie w module jednolitym nie uznanych za priorytetowe
po ukonczeniu drugiego roku tego modutu;
2) 250% tego wynagrodzenia dla dziedzin innych niz uznane za priorytetowe oraz
po ztozeniu przez lekarza z pozytywnym wynikiem PEM, a takze dla dziedzin
opartych o ksztatcenie w module jednolitym uznanych za priorytetowe po
ukonczeniu drugiego roku tego modutu;
3) 275% tego wynagrodzenia dla dziedzin uznanych za priorytetowe oraz po

ztozeniu przez lekarza z pozytywnym wynikiem PEM.”

UZASADNIENIE ZMIAN

Proponowane przepisy majg na celu zapewnienie lekarzom odbywajgcym
specjalizacje w trybie rezydentury uksztattowanie ich wynagrodzen zasadniczych
na wyzszym poziomie. Poprawa warunkow finansowych (wynagrodzen) wedtug
okreslonych kryteriéw bedzie czynnikiem motywujgcym do odbywania specjalizacji
w Kkraju i moze przyczynic¢ sie w znaczgcy sposob do zahamowania migracji lekarzy
poza granice kraju. Ponadto, zaproponowane rozwigzanie pozwoli na zwiekszenie
liczby miodych lekarzy podnoszgcych kwalifikacje zawodowe (wzrost liczebnosci
profesjonalnej kadry medycznej), a tym samym wptynie na jako$¢ i dostepnosc¢ do
Swiadczen zdrowotnych.

Zaproponowane rozwigzania majg rowniez na celu podniesienie prestizu
wykonywanego zawodu oraz znacznego poprawienia jakosci szkolenia
specjalizacyjnego.

W tym celu proponuje sie, aby wysokos¢ wynagrodzenia lekarzy rezydentéw
ksztattowata sie nie tylko w zaleznosci od dziedziny medycyny, w ktérej lekarz
odbywa szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury, ale aby zréznicowanie
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wynagrodzenia uzaleznione byto od:

- dziedziny medycyny uznanej za priorytetowg (225% wynagrodzenia
zasadniczego),

- zZtozenia z pozytywnym wynikiem Panstwowego Egzaminu Modutowego dla
dziedzin niepriorytetowych (250% wynagrodzenia zasadniczego) lub priorytetowych
(275% wynagrodzenia zasadniczego) jako egzaminu w procesie ksztatcenia lekarzy
potwierdzajgcych nabycie okreslonej wiedzy i umiejetnosci podczas udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

- dziedziny medycyny odbywanej w module jednolitym po dwoch latach szkolenia
dla dziedzin niepriorytetowych (225% wynagrodzenia zasadniczego) lub
priorytetowych (250% wynagrodzenia zasadniczego).

18) w art. 16l:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Z zastrzezeniem art. 16i ust. 1b-1d, okres trwania szkolenia specjalizacyjnego

ulega przedtuzeniu o czas nieobecnosci lekarza w pracy:
1) w przypadkach przewidzianych w art. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r.
o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa (Dz. U. z 2017 r. poz. 1368, z pdzn. zm.);
2) z powodu urlopu bezptatnego udzielonego przez pracodawce na czas nie diuzszy
niz 3 miesigce w okresie trwania szkolenia specjalizacyjnego;
3) w przypadkach, o ktérych mowa w art. 92, 176-179, 1823, 185, 188 Kodeksu
pracy;
4) z powodu urlopu bezptatnego trwajgcego nie dtuzej niz 2 lata, udzielonego przez
pracodawce w celu odbycia stazu zagranicznego zgodnego z programem
odbywania szkolenia specjalizacyjnego, po uzyskaniu zgody kierownika
specjalizaciji;
5) z powodu przerwy trwajgcej nie dtuzej niz 14 dni wynikajgcej z procedur
stosowanych przy zmianie trybu lub miejsca odbywania szkolenia
specjalizacyjnego;
6) z powodu przerwy trwajgcej nie dtuzej niz 12 miesiecy wynikajgcej z realizacji

specjalizacji odbywanej w trybie, o ktérym mowa w art. 16h ust. 2 pkt 5.”;

UZASADNIENIE ZMIAN
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Przewidziana zmiana ma charakter porzadkowy, jest konsekwencjg
wprowadzenia przepisu art. 16i. ust. 1b-1d do ustawy. Dodatkowo poprzez
usuniecie z zapisow przepisu art. 187 kodeksu pracy oraz dodania zastrzezenh

zgodnych z artykutem 16i. ust. 1b-1d ustawy realizuje sie ,prorodzicielskie” prawo

pracy.

b) uzyty w ust. 3 i 7 wyraz ,wojewoda” zastepuje sie wyrazami ,okregowa rada

lekarska, ktorej cztonkiem jest lekarz w porozumieniu z wtasciwym wojewodg”;

UZASADNIENIE ZMIAN

Zmiana ma charakter porzgdkowy wynika z przekazania kompetencji przez

urzedy wojewodzkie - okregowym radom lekarskim.

19) w art. 16m:
a) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Liczbe lekarzy odbywajgcych jednoczesnie szkolenie specjalizacyjne pod
kierunkiem kierownika specjalizacji uzaleznia sie od wymiaru czasu pracy, w jakim
kierownik specjalizacji jest zatrudniony w podmiocie prowadzgcym szkolenie
specjalizacyjne i jest do niego proporcjonalny, z zastrzezeniem, ze na caty etat lub
jego ekwiwalent przypada maksymalnie trzech lekarzy w trakcie szkolenia

specjalizacyjnego.”,

b) po ust. 4 dodaje sie ust. 4a - 4c w brzmieniu:

,4a. Catkowita liczba lekarzy odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne w danej
jednostce akredytowanej nie moze by¢ wyzsza niz trzykrotnos¢ sumy wymiaru
etatow lub ich rownowaznikéw przypisanych do tej jednostki.

4b. W przypadku kierownika specjalizacji zatrudnionego na podstawie innej
umowy niz umowa o prace lub wykonujgcego zawdd na podstawie stosunku stuzby
w podmiocie prowadzgcym szkolenie specjalizacyjne, wymiar czasu pracy tego
kierownika winien odpowiada¢ wymiarowi czasu pracy kierownika, o ktérym mowa
w ust. 4. Wymiar ten liczony jest wedtug liczby godzin przepracowanych przez
kierownika w jednostce akredytowanej w okresie trzech miesiecy poprzedzajgcych

procedure przyznania akredytacji do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego albo
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— w przypadku wniosku jednostki akredytowanej - w okresie trzech miesiecy
poprzedzajgcych procedure naboru na szkolenie specjalizacyjne w danej sesiji.

4c. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 4b, jednostka akredytowana dotgcza
dokumenty potwierdzajgce stan faktyczny zatrudnienia kierownikdw specjalizacji

zgodne ze ztozonym wnioskiem.”,

UZASADNIENIE ZMIAN

Szkolenie specjalizacyjne, bez wzgledu na stosowany system organizaciji pracy,
nie powinno prowadzi¢ do zaniku relacji mistrz — uczen lub wrecz izolowania lekarza
odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne od kierownika specjalizacji. Lekarze
odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne powinni zdobywac¢ wiedze i umiejetnosci
wykonujgc prace takze w godzinach najwiekszego natezenia zabiegow i procedur
medycznych, pozostajgc jednoczesnie pod nadzorem kierownika specjalizacji. W
tym celu wprowadza sie zmiany w zakresie art. 16m ust. 4 ustawy, zgodnie z ktérym
liczbe lekarzy odbywajgcych jednoczesnie szkolenie specjalizacyjne pod
kierunkiem kierownika specjalizacji albo kierownika stazu uzaleznia sie od wymiaru
czasu pracy w jakim kierownik specjalizacji jest zatrudniony, tj. kierownik
zatrudniony w ramach petnego wymiaru czasu pracy moze mie¢ max. 3
specjalizantow, zas w przypadku mniejszego wymiaru etatu liczba specjalistow
zmniejsza sie wprost proporcjonalnie.

W przypadku kierownikow specjalizacji zatrudnionych w formie innej niz umowa
0 prace decydujgca (dla okreslenia liczby lekarzy bedgcych pod opiekg kierownika)
bedzie Srednia liczba godzin przepracowanych w jednostce akredytowanej w ciggu
3 miesiecy poprzedzajgcych procedure przyznania akredytacji (w przeliczeniu na
godziny wynikajgce z pracy na petnym etacie, w przyblizeniu 168h=1 petny etat) lub
na wniosek jednostki akredytowanej na 3 miesigce poprzedzajgce wiasciwy nabor
na specjalizacje.

Zatozeniem proponowanej regulacji jest zatem, aby catkowita liczba miejsc
specjalizacyjnych w danej jednostce nie mogta by¢ wyzsza niz po zsumowaniu
liczby petnych etatow klinicznych lekarzy specjalistow.

Regulacja ta, wraz z regulacjami pozostatych przepiséw ma takze za zadanie
przesuniecie specjalizujgcych sie lekarzy w duzych osrodkach akademickich,
czesto nierealizujgcych programu szkolenia specjalizacyjnego w modutach
podstawowych w zwigzku ze specyfikg wysokospecjalistyczng, do szpitali o nizsze;j
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referencyjnosci — dawnych ,wojewddzkich” lub ,powiatowych”. Dzieki temu,
odbywanie modutéw podstawowych bedzie wigzato sie ze spotykaniem najczesciej
wystepujgcych w populacji przypadkow klinicznych i podniesie jakos¢ i

multidyscyplinarnosc¢ lekarzy, pozniejszych specjalistow.

c) ust. 6 i 6a otrzymujg brzmienie:

,0. Kierownik specjalizacji jest odpowiedzialny za ustalanie i przekazanie lekarzowi,
w szczegblnosci za pomocg SMK, szczegétowego planu szkolenia
specjalizacyjnego, majgc na uwadze terminy odbywania kursow i stazy
kierunkowych, o ktérych mowa w art. 16f ust. 1a oraz obejmujgcego miejsce
odbywania kurséw i stazy kierunkowych, w sposob zapewniajgcy realizacje
programu specjalizacji na caty okres trwania szkolenia specjalizacyjnego. W
przypadku zmian w planie szkolenia specjalizacyjnego, w terminie miesigca od
zaistnienia zmiany, kierownik specjalizacji lub osoba przez niego upowazniona,
odnotowuje te zmiane w szczegdétowym planie szkolenia specjalizacyjnego,
dokonujgc jego aktualizacji. Szczegdtowy plan szkolenia specjalizacyjnego oraz
jego zmiany sg zamieszczane w SMK.

6a. Kierownik specjalizacji lub osoba przez niego upowazniona potwierdza
realizacje przez lekarza poszczegdélnych elementdéw szkolenia specjalizacyjnego za

pomocg SMK.”,

d) w ust. 7:

- wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
./ . Kierownik specjalizacji sprawuje nadzér nad realizacjg programu specjalizacji
przez lekarza odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne. W ramach sprawowanego
nadzoru kierownik specjalizacji, a w odniesieniu do pkt 2-4 lekarz kierujgcy stazem
kierunkowym lub osoba przez nich upowazniona:”,

- uchyla sie pkt 1a,

- uzyty w pkt 6 i 7 wyraz ,wojewody” zastepuje sie wyrazami ,okregowej rady
lekarskiej w porozumieniu z wojewodg”,

- pkt 8 otrzymuje brzmienie:

,8) potwierdza osobiscie lub przez osobe przez niego upowazniong, za pomocag
SMK, zrealizowanie poszczeg6lnych elementdw programu specjalizacji oraz

zrealizowanie catosci szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem
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specjalizaciji.”,

UZASADNIENIE ZMIANY

Propozycja zmiany przepisow ma na celu odcigzenie kierownikow specjalizacji
z czasochtonnych obowigzkéw biurokratycznych (administracyjnych) zwigzanych
z dokonywaniem wpiséw w Systemie Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow
Medycznych (SMK) czy z wypetnianiem/ weryfikowaniem dokumentacji, do ktorej
jest zobligowany. Projektowane rozwigzanie ma zatem przyczyni¢ sie do
optymalizacji pracy osob petnigcych funkcje kierownikdéw specjalizaciji, ktorzy bedag
mogli wiecej czasu poswieci¢ lekarzom szkolgcym sie pod ich kierunkiem.

W tym celu, proponuje sie doprecyzowanie przepisow, ktore umozliwiatyby
przejecie, przez osobe upowazniong przez kierownika, wykonywania czynnosci
administracyjnych - w sytuacji takze wystgpienia okolicznosci, w ktérych kierownik
nie moze sam ich wykonac¢ (ze wzgledu na swojg nieobecnos¢ czy zinnych
powoddw). Proponowane przepisy zobowigzujg zatem kierownika do wyznaczenia
(poprzez upowaznienie) osoby, ktéra obok kierownika bedzie mogta wykonywac
zadania (obowigzki administracyjne) zwigzane z petnieniem funkcji kierownika
specjalizacji. Nalezg do nich:

1) odnotowywanie kazdej zmiany w szczegétowym planie szkolenia
specjalizacyjnego,

2) potwierdzanie realizacji przez lekarza poszczego6lnych elementéw szkolenia
specjalizacyjnego za pomocg SMK,

3) potwierdzanie za pomocg SMK, zrealizowanych elementow programu
specjalizacji oraz zrealizowanie catosci szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z
programem specjalizacji.

Jednoczes$nie, w zwigzku z uchyleniem przepisu dotyczgcym karty szkolenia
specjalizacyjnego w tym elektronicznej karty szkolenia specjalizacyjnego (EKS)
dokonano modyfikacji przepisu w zakresie art. 16m ust. 6a poprzez wykreslenie
wyrazéw: ,w szczegolnosci przez potwierdzanie wpiséw uzupetnianych na biezgco
przez lekarza w EKS”.

Uchylenie pkt 1a ma charakter porzadkujgcy w zwigzku z rezygnacjg
elektronicznej karty szkolenia specjalizacyjnego, w ktérej dokonywane
(uzupetnianie) byly na biezgco wpisy dotyczgce realizacji przez lekarza

poszczegoblnych elementéw szkolenia specjalizacyjnego (na rzecz potwierdzania
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realizacji programu specjalistycznego przez kierownika specjalizacji lub osobe
przez niego upowazniong).

Poprzez wprowadzenie obowigzku ustalenia planu szkolenia do 6 miesiecy po
rozpoczeciu szkolenia specjalizacyjnego wprowadza sie w zycie element
.Zzaktadowego planu realizacji szkolenia specjalizacyjnego”. Ma on za zadanie
usystematyzowa¢ prace oraz dac¢ narzedzie, aby w prosty i jasny sposéb
przewidzie¢, kiedy lekarz w trakcie szkolenia specjalizacyjnego pracuje w jednostce
macierzystej, a kiedy realizuje staze kierunkowe. Jest to dopetnienie opisanych
powyzej przepisdbw wprowadzajgcych element ,studidw specjalizacyjnych” w

zakresie realizacji stazy kierunkowych i kursow specjalizacyjnych.

e) po ust. 7 dodaje sie ust. 7a w brzmieniu:

»7a. 1. Kierownikowi specjalizacji za wykonywanie zadan, o ktérych mowa w ust.
7, przystuguje dodatkowe wynagrodzenie miesieczne w wysokosci 1000 zt brutto
za kazdego lekarza odbywajgcego pod jego kierunkiem szkolenie specjalizacyjne.

2. Kierownik specjalizacji wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1, otrzymuje
proporcjonalnie do okresu odbywanego przez lekarza szkolenia, z wytgczeniem
okresu nieobecnosci, o ktorym mowa w art. 16l ust. 1, 2i 4.

3. Wynagrodzenie jest wyptacane z budzetu panstwa z czesci pozostajgcej
w dyspozycji ministra wiasciwego do spraw zdrowia i jest przekazywane w trybie
przewidzianym dla rozliczania srodkéw finansowych przeznaczanych do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydentury, o ktorym mowa w art. 16 ust. 2

i2a.”;

UZASADNIENIE ZIMAN

Przepis wprowadza podstawy prawne do wynagradzania kierownika
specjalizacji i celem tego przepisu jest zmotywowanie lekarzy do petnienia takiej
funkcji. Nowe regulacje wychodzgce naprzeciw postulatom srodowiska lekarskiego
sankcjonujg przyznanie kierownikowi specjalizacji wynagrodzenia w wysokosci
1000 zt brutto miesiecznie za kazdego bedgcego pod jego nadzorem lekarza
odbywajgcego szkolenie, z zastrzezeniem, iz wyliczane wynagrodzenie
proporcjonalne bedzie do liczby dni $wiadczenia pracy przez lekarza odbywajgcego
to szkolenie w danym miesigcu. Srodki finansowe przekazywane bedg przez

ministra wiasciwego do spraw zdrowia na podstawie umowy zawartej z podmiotem
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prowadzgcym szkolenie specjalizacyjne zatrudniajgcym kierownika specjalizacji.
Umowa ta okresla¢ bedzie wysokos¢ srodkdw i ich przeznaczenie. Przygotowanie
jak i realizacja takich umow odbywac sie bedzie w SMK.

W obecnym stanie prawnym brak jest regulacji, ktére przyznawatyby
kierownikom specjalizacji wynagrodzenia z tytutu petnionej funkcji, co jest
przyczyng wielu nieporozumien oraz braku motywacji do szkolenia mtodszych
kolegow, braku checi otwierania nowych miejsc akredytowanych. W szczegdlnosci
w specjalizacjach dentystycznych istnieje bardzo duza nieche¢ do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego. Wprowadzenie zmian w tym zakresie jest niezwykle
istotne, gdyz na kierowniku specjalizacji spoczywa odpowiedzialnos¢ za realizacje
szkolenia zgodnego z programem szkolenia, w tym zwigzang z realizacjg
czasochfonnych obowigzkéw administracyjnych. Katalog zadan przypisanych
kierownikowi specjalizacji obejmuje bardzo wiele wymogow, ktore stanowig dla tych
0sbb niemate obcigzenia (nie tylko czasowe), bowiem kierownik w ramach petnionej
funkcji organizuje, nadzoruje i potwierdza uzyskanie wymaganej wiedzy
teoretycznej i umiejetnosci praktycznych oraz kieruje lekarza na egzamin.
Wynagrodzenie, ktore przewiduje projekt jest dodatkiem do wynagrodzenia
zasadniczego za kazdego specjalizanta i bedzie zaptatg za przypisang
odpowiedzialnos¢, ktéra spoczywa na kierowniku specjalizacji, aby dobrze

wyedukowac lekarza odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne.

20) w art. 160:
a) w ust. 1 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

,4) zaprzestania przez lekarza odbywania szkolenia specjalizacyjnego lub
ustalenia w wyniku kontroli zawinionych przez lekarza nieprawidiowosci w
odbywaniu szkolenia specjalizacyjnego;”,

b) ust. 1a otrzymuje brzmienie:

,1a. Przez zaprzestanie przez lekarza odbywania szkolenia specjalizacyjnego,
o ktérym mowa w ust. 1 pkt 4, nalezy rozumiec faktyczne zaprzestanie przez lekarza
realizacji programu specjalizacji, zgodnie z planem szkolenia specjalizacyjnego,
0 ktérym mowa w art. 16m ust. 6, lub nieuzupetnianie wpiséw, za pomocg SMK,
o ktérych mowa w art. 16m ust. 6a, w okresie 12 miesiecy od dnia dokonania

ostatniego wpisu, z przyczyn lezgcych po stronie lekarza.”.
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UZASADNIENIE ZMIAN

Zmiana ma charakter porzadkujgcy w zwigzku z rezygnacjg z elektronicznej karty
szkolenia specjalizacyjnego, w ktorej dokonywane (uzupetniane) byty na biezgco
wpisy w zwigzku z realizacjg przez lekarza poszczegodlnych elementdéw szkolenia
specjalizacyjnego.

Ponadto, wydtuza sie okres nieuzupetniania wpiséw w systemie SMK, w zwigzku
z przejsciem na ,blokowe” zaliczanie procedur wymaganych programem
specjalizacji. Z zasady lekarz nie rzadziej niz raz w roku bedzie uzupetniat i
potwierdzat wraz z kierownikiem specjalizacji wykonanie okreslonej grupy procedur

i uzupetniat odbyte czesci szkolenia specjalizacyjnego.

c) uzyty w ust. 2 i 4 wyraz ,wojewoda” zastepuje sie uzytymi w odpowiednim
przypadku wyrazami ,okregowa rada lekarska w porozumieniu z wiasciwym

wojewodq”;

21) w art.16p:
a) uzyty w ust. 1 wyraz ,wojewoda” zastepuje sie uzytymi w odpowiednim przypadku
wyrazami ,okregowa izba lekarska”,

b) w ust. 2 uchyla sie pkt 14,

UZASADNIENIE ZMIAN
Zmiany przepisOw majg charakter porzadkujgcy w zwigzku z:
1) przekazaniem kompetencji przez wojewoddw — okregowym izbom lekarskim;
2) w zwigzku z rezygnacjg karty szkolenia specjalizacyjnego, w ktérej dokonywane
(uzupetnianie) byly na biezgco wpisy dotyczace realizacji przez lekarza

poszczegolnych elementow szkolenia specjalizacyjnego.

c) w ust. 3 w pkt 5 dodaje sie pkt 6 w brzmieniu:
,0) okregowa izba lekarska i Naczelna Izba Lekarska.”;

22) w art. 16r:
a) w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,1) okregowa izba lekarska witasciwa ze wzgledu na miejsce dziatania

whnioskodawcy, ktorego wpisata na liste cztonkdw izby;”,
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b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

~3- W przypadku powziecia przez podmioty, o ktérych mowa w ust. 2, watpliwosci
co do prawidtowosci odbytego przez wnioskodawce szkolenia specjalizacyjnego,
podmioty te dokonujg weryfikacji, o ktérej mowa w ust. 1, oraz mogg wystgpic, za
pomocg SMK, do wiasciwych konsultantéw krajowych Ilub wojewddzkich
0 merytoryczng w tym zakresie weryfikacje, w terminie 14 dni od dnia uzyskania
przez lekarza potwierdzenia zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego. Konsultant
krajowy lub konsultant wojewddzki dokonujg weryfikacji, za pomocg SMK, w
terminie 14 dni od dnia otrzymania wystgpienia danego podmiotu. W przypadku
braku konsultanta krajowego lub konsultanta wojewddzkiego w danej dziedzinie
wiasciwym jest konsultant krajowy lub konsultant wojewddzki w dziedzinie

pokrewnej.”,

C) ust. 5 otrzymuje brzmienie:
,9. W przypadku niezrealizowania przez wnioskodawce programu specjalizacji,
wiasciwy konsultant krajowy lub konsultant wojewddzki, za pomocg SMK, wskazujg

brakujgce elementy programu specjalizaciji.”,

d) w ust. 6:
- wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
,0. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 2, niezwitocznie po uzyskaniu informaciji od
konsultanta krajowego lub konsultanta wojewodzkiego:”,
- pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,1) potwierdzajg zakonczenie szkolenia specjalizacyjnego i wydajg, za pomocag

SMK, zaswiadczenie o jego zakonczeniu;”,

e) ust. 9 otrzymuje brzmienie:

,9. W przypadku, o ktdrym mowa w ust. 5, podmioty, o ktérych mowa w ust. 2,
dokonujg weryfikacji formalnej odbycia przez lekarza szkolenia specjalizacyjnego
zgodnie z programem specjalizacji, po zrealizowaniu brakujgcego elementu
programu specjalizacji i potwierdzeniu tego przez kierownika specjalizacji w SMK.

Przepisy ust. 5-8 stosuje sie odpowiednio.”;

UZASADNIENIE ZMIAN
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Proponowane nowe brzmienie przepisu ma na celu pominiecie merytorycznej
weryfikacji odbycia szkolenia specjalizacyjnego przez konsultantéw krajowych
w sytuacji, gdy wniosek zgtoszeniowy do PES uzyskat akceptacje kierownika
specjalizacji oraz akceptacje organéw weryfikujgcych poprawnos$¢ formalng
wniosku. Nalezy przyjg¢, ze kierownik specjalizacji zaliczajgc program specjalizacji
zweryfikowat wiedze i umiejetnosci lekarza w trakcie specjalizacji i nie wymaga to
kolejnego potwierdzania przez konsultantow krajowych (ktorzy de facto weryfikujg
wnioski jedynie pod wzgledem formalnym, gdyz czesto nie majg mozliwosci
porozmawia¢ z lekarzem sktadajgcym wniosek).

W takich przypadkach lekarz powinien by¢ dopuszczony do PES bez koniecznosci
weryfikacji wniosku przez konsultantow krajowych, na ktérych przepisy naktadajg
znaczng ilo$¢ dodatkowych obcigzen administracyjnych (biurokratycznych).
Zmiana w zakresie art. 16r ust. 9 ma charakter porzadkujgcy w zwigzku
z rezygnacjg elektronicznej karty szkolenia specjalizacyjnego, w ktorej dokonywane
(uzupetnianie) byty wpisy w celu realizacji przez lekarza poszczegolnych elementow
szkolenia specjalizacyjnego. Zgodnie z nowym brzmieniem przepisu kierownik

specjalizacji bedzie dokonywat potwierdzenia programu specjalizacji w SMK.

23) w art. 16rb ust.1 otrzymuje brzmienie:

LArt.16rb. 1. Lekarz, ktory uzyskat potwierdzenie realizacji programu specjalizacji
oraz rozpoczecia ostatniego roku szkolenia specjalizacyjnego albo uzyskat
potwierdzenie zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym mowa w art. 16r
ust. 6 pkt 1, oraz lekarz, ktéry ma uznany dorobek na podstawie art. 16 ust. 7 albo

ust. 9, moze wystgpi¢ do dyrektora CEM z wnioskiem o przystgpienie do PES.”;

UZASADNIENIE ZMIAN
Zmiana brzmienia przepisu art. 16rb ust. 1, ma na celu umozliwienie
przystgpienia przez lekarza do egzaminu PES juz w trakcie ostatniego roku
szkolenia specjalizacyjnego. Dotychczas warunkiem przystgpienia do egzaminu
(PES) byto co do zasady uzyskanie potwierdzenia zakonczenia szkolenia
specjalizacyjnego albo uznanie jego dorobku naukowego na podstawie art. 16 ust.
7 albo ust. 9 ustawy.

24) w art. 16 rc po ust. 4 dodaje sie ust. 4a i 4b w brzmieniu:
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,<4a. Na podstawie opracowanych pytan testowych, o ktérych mowa w ust. 4,
CEM tworzy ogdlnodostepng baze pytan w danej dziedzinie medycyny, zwang dalej
,bazg pytan” o minimalnej liczbie 5000 pytan wraz z przyporzgdkowanymi
odpowiedziami, z ktérej na kazdg sesje egzaminacyjng wybiera sie 60 pytan.
4b. Testy z bazy pytan CEM ustala w porozumieniu z podmiotami, o ktérych mowa
w ust. 4, odrebnie dla kazdego modutu wiasciwego dla danej dziedziny medycyny,

dla ktérego przeprowadzany jest PES.”;

UZASADNIENIE ZMIAN
Wprowadza sie do egzaminu PES 50% pytan zaczerpnietych z
ogolnodostepnej ,bazy pytan”. Jest to forma przejsciowa, przy przekazaniu
wiekszych kompetencji kierownikom specjalizacji oraz wzmocnieniu relacji mistrz-

uczen, do przejscia na PES ukfadany catkowicie z ,bazy pytan”.

25) w art. 16s ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Lekarzowi przystuguje urlop szkoleniowy w wymiarze 25 dni na przygotowanie
sie i przystgpienie do PES. Za czas urlopu szkoleniowego lekarz zachowuje prawo

do wynagrodzenia.”;

UZASADNIENIE ZMIAN
Zmiana w art. 16s ust. 2 polega na wydtuzeniu urlopu szkoleniowego z 6 dni na
25 dni co pozwoli lekarzowi przystepujgcemu do egzaminu na lepsze przygotowanie

sie do egzaminu.

26) w art. 16t ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. W przypadku zgtoszenia do PES po raz drugi i kolejny lekarz wnosi optate
w wysokosci nie wyzszej niz 10% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagrod z zysku za ubiegty rok, ogtaszanego
przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski", w drodze obwieszczenia, do dnia 15

stycznia kazdego roku.”;

27) w art. 16x w ust.1 pkt 9 i 10 otrzymujg brzmienie:
,9) sposob i tryb uzyskania potwierdzenia posiadania umiejetnosci praktycznych
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okreslonych programem specjalizaciji

- uwzgledniajgc zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych
niezbednych do wykonywania zawodu w zakresie okreslonej dziedziny medycyny,
zgodnie z wymogami wspoétczesnej wiedzy medycznej oraz z zachowaniem
specyfiki co do form wykonywania zawodu lekarza dentysty;

10) wzory dokumentdéw potwierdzajgcych realizacje programu specjalizacji i jego
ukonczenia oraz wzory dokumentacji dotyczgcej przebiegu ksztatcenia
prowadzonego przez organizatora ksztatcenia, o ktérym mowa w art. 19 ust.1 pkt 3,
uwzgledniajgc koniecznos¢ zapewnienia prawidlowego przebiegu programu

specjalizacji’;

UZASADNIENIE ZMIAN

Zmiana wprowadzona w zakresie art. 16x w ust. 1:
1) pkt 9 - ma wylgcznie na celu doprecyzowanie wytycznych w upowaznieniu
ustawowym wskazujgc, iz przy opracowywaniu przepisOw rozporzgdzenia
dotyczgcego specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw, projektodawca winien miec
na wzgledzie odrebnosci wynikajgce ze specyfiki w wykonywaniu zawodu lekarza
dentysty.
Zmiana taka zgodnie z zasadami techniki prawodawczej wymusza wydanie nowego
rozporzgdzenia z uwzglednieniem nowych wytycznych,
2) pkt 10 - zatozeniem przepisu jest odcigzenie lekarzy odbywajgcych szkolenie
specjalizacyjne z czasochtonnych obowigzkéw administracyjnych oraz
spowodowanie wziecia odpowiedzialnosci za szkolenie przez jednostke
akredytowana.

Ponadto  okreslenie wzoru dokumentacji przebiegu ksztatcenia

prowadzonego przez organizatora ksztatcenia, opisu jej prowadzenia - chocby
przyblizonego, znakomicie utatwi przede wszystkim lekarzom dokumentowanie

przebiegu szkolenia, uporzgdkuje go i uwiarygodni.

28) po art. 16x dodaje sie art. 16y -16yf w brzmieniu:
LArt.16y. 1. Lekarz odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne, o ktérym mowa
w art. 16 ust. 2, w przypadku, w ktérym wskazuje na to program specjalizacji, jest
obowigzany do ztozenia Panstwowego Egzaminu Modutowego, zwanego dalej

,PEM”, nie pézniej na 6 miesiecy przed terminem ztozenia wniosku, o ktérym mowa
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w art. 16 rb ust. 5.

2. Do PEM moze przystgpi¢ lekarz po zakohczeniu pierwszego roku modutu
podstawowego, 0 ktérym mowa w art. 16 ust. 2 pkt 1.

3. Uprawnienie lekarza do przystgpienia do PEM potwierdza w SMK kierownik
specjalizacji lub osoba przez niego upowazniona, a nastepnie wtasciwa okregowa
izba lekarska.

4. Osoba zamierzajgca przystgpi¢ do PEM skfada dyrektorowi CEM, za pomocg
SMK, wniosek o przystgpieniu do PEM do dnia:

1) 15 stycznia roku kalendarzowego, w ktorym jest przeprowadzany dany
egzamin w sesji zimowej, o ktérej mowa w art. 16ya ust. 2 pkt 1;

2) 15 sierpnia roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktorym jest
przeprowadzany dany egzamin w sesji jesiennej, o ktérej mowa w art. 16ya ust. 2
pkt 2.

5. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 4, zawiera nastepujgce dane:

1) imie (imiona) i nazwisko;

2) numer PESEL, a w przypadku jego braku - cechy dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania;

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

4) wskazanie jednostki, w ktorej wnioskodawca odbywa szkolenie
specjalizacyjne;

5) informacje o posiadanym prawie wykonywania zawodu: jego numer, date
wydania i organ wydajacy;

6) imie i nazwisko oraz tytut zawodowy lub stopieh naukowy, lub tytut naukowy
kierownika specjalizacji;

7) wskazanie dziedziny, w jakiej wnioskodawca zamierza sktada¢ PEM.

6. Do termindw, o ktérych mowa w ust. 4, nie stosuje sie przepiséw art. 58-60
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego.
W przypadku awarii SMK trwajgcej dtuzej niz godzine, uniemozliwiajgcej dokonanie
zgtoszenia w okresie tygodnia przed uptywem termindw, o ktérych mowa w ust. 4,
termin ten przedtuza sie o czas trwania awarii. Przedtuzenie nastepuje z urzedu

przez operatora systemu.

Art. 16ya.1. PEM jest organizowany przez CEM.
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2. PEM jest przeprowadzany w miejscach i terminach ustalonych przez dyrektora
CEM w sesji:

1) zimowej, ktora trwa od dnia 16 lutego do dnia 28 lutego, a w roku przestepnym
do dnia 29 lutego;

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

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

4. Lekarzowi przystuguje urlop szkoleniowy w wymiarze 15 dni w roku
kalendarzowym, w ktérym przystepuje do PEM. Za czas urlopu szkoleniowego

lekarz zachowuje prawo do wynagrodzenia.

Art. 16yb. 1. PEM jest przeprowadzany przez PKE.
2. W celu realizacji zadania, o ktorym mowa w ust. 1, do PKE oraz cztonkéw
PKE stosuje sie odpowiednio przepisy art. 14b ust. 3 i 6-9, art. 16u ust. 2 i 3 oraz
ust. 5-8.

Art. 16yc. 1. PEM jest sktadany w formie pisemnego testu odrebnego dla
poszczegdlnych modutéw podstawowych wtasciwych dla danej dziedziny
medycyny, sktadajgcego sie ze 100 pytan zawierajgcych pie¢ odpowiedzi, z ktérych
tylko jedna jest prawidtowa.

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

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

4. Na podstawie opracowanych pytan testowych, o ktérych mowa w ust. 3, CEM

tworzy ogolnodostepng baze pytan w danej dziedzinie medycyny, zwang dalej
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.pazg pytan”’, o minimalnej liczbie 5000 pytan wraz z przyporzgdkowanymi
odpowiedziami, z ktérej na kazdg sesje egzaminacyjng wybiera sie 100 pytan,
zgodnie z ust. 1.

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

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

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

Kodeks postepowania administracyjnego.

Art.16yd. 1. Lekarzowi, ktéry ztozyt z wynikiem pozytywnym PEM, dyrektor
CEM wydaje swiadectwo ztozenia PEM w terminie 21 dni od dnia ztozenia
egzaminu.

2. Podpis dyrektora CEM umieszczony na swiadectwie moze by¢é odwzorowany
mechanicznie.

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

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

5. Wyniki PEM dyrektor CEM przekazuje za pomocg SMK organom, o ktérych
mowa w art. 16c ust. 8, oraz konsultantowi krajowemu wasciwemu dla danego
PEM, kierownikowi specjalizacji oraz kierownikowi podmiotu prowadzgcego
szkolenie specjalizacyjne.

6. Negatywny wynik z PEM nie moze by¢ przeszkodg do dalszej kontynuaciji
przez lekarza szkolenia specjalizacyjnego, jak réwniez nie moze powodowac
przerw w odbywanym szkoleniu.

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

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

9. Optata, o ktorej mowa w ust. 8, jest wnoszona na rachunek bankowy wskazany
przez CEM, podany za pomocg SMK, niezwtocznie po ztozeniu wniosku, o ktérym
mowa w ust. 5, nie pdzniej niz w terminie 5 dni od dnia uptywu terminu do sktadania
wnioskow.

10. W przypadku niewniesienia optaty, o ktérej mowa w ust. 8, albo wniesienia
jej w wysokos$ci nizszej niz nalezna dyrektor CEM wzywa wnioskodawce
do uzupetnienia brakéw formalnych w terminie 7 dni od dnia doreczenia wezwania,
pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia.

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

12. Ztozenie z wynikiem pozytywnym PEM jest warunkiem dopuszczenia lekarza
do PES.

13. Pozytywny wynik PEM uprawnia lekarza do samodzielnego udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej w miejscu odbywania przez niego szkolenia
specjalizacyjnego, na zasadach przewidzianych dla lekarza posiadajgcego
okreslong w danej dziedzinie specjalizacje.

14. Wykaz swiadczenh opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 13, jest okreslony

w przepisach wydanych na podstawie art. 16ye.

Art. 16ye. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzgdzenia:

1) szczegdtowy zakres problematyki uwzglednianej przy opracowywaniu pytan
testowych PEM,

2) sposob i szczegdtowy tryb przeprowadzania PEM,

3) wzoér Swiadectwa, o ktérym mowa w art. 16yd ust. 1,

4) tryb uniewazniania PEM,

5) szczegotowy wykaz swiadczeh opieki zdrowotnej do udzielania ktorych
uprawniony jest lekarz po ztozeniu egzaminu z PEM
— uwzgledniajgc prawidtowe przygotowanie i przebieg PEM oraz zachowanie
bezstronnosci pracy cztonkéw PKE, o ktérych mowa w art. 16yb ust. 1, a takze
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konieczno$¢ zapewnienia prawidtowego tworzenia dokumentacji dotyczacej

ztozenia PEM.

Art.16yf. 1. Po zlozeniu z wynikiem pozytywnym PEM lekarzowi przystuguje
wynagrodzenie zasadnicze, o ktorym mowa w art. 16j ust. 4 pkt 2.

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

ktorym mowa w art. 16yd ust. 17

UZASADNIENIE ZMIAN

W zakresie art. 16y-16yf wprowadza sie nowe regulacje - rozwigzania polegajgce
na wprowadzeniu do systemu ksztatcenia specjalizacyjnego Panstwowego
Egzaminu Modutowego (PEM). PEM jest egzaminem obowigzkowym (w przypadku
zaznaczenia tego faktu w programie specjalizacji). Lekarz zobowigzany jest
przystgpi¢c do PEM najwczesniej po zakonczeniu pierwszego roku modutu
podstawowego. PEM jest organizowany przez CEM, a cato$¢ postepowania bedzie
prowadzona za posrednictwem SMK. Kierownik specjalizacji potwierdza¢ bedzie w
SMK uprawnienia lekarza do przystgpienia do PEM, a nastepnie wiasciwa
okregowa izba lekarska. Zasady sktadania wniosku przez lekarza chcgcego
przystgpi¢ do PEM bedg podobne jak zasady skfadania wnioskéw do PES. W celu
przeprowadzenia PEM dyrektor CEM powotywaé bedzie Panstwowg Komisje
Egzaminacyjng (PKE; analogicznie jak w przypadku PES). PEM skfadany bedzie w
formie testu, sktadajgcego sie ze 100 pytan zawierajgcych pie¢ odpowiedzi, z
ktérych tylko jedna bedzie prawidtowa. Ponadto, zgodnie z art. 16yc ust. 4,

wprowadza sie ogodlnodostepng baze pytan, z ktorej organizowany bedzie PEM.
Lekarzowi, ktory ztozyt PEM, dyrektor CEM wydawaé bedzie swiadectwo
ztozenia PEM w terminie 21 dni od dnia ztozenia egzaminu. Lekarz, ktéry uzyskat
wynik negatywny PEM bedzie mdgt do niego przystgpi¢ ponownie w innym terminie
(facznie bedzie uprawniony do dwodch egzamindw bezptatnie), za$ ztozenie
kolejnego trzeciego egzaminu PEM skutkowacC bedzie pokryciem kosztow tzw.
optaty w wysokosci 5% aktualnej ,Sredniej krajowej’. Ztozenie PEM bedzie
warunkiem wnioskowania o przystgpienie do egzaminu specjalizacyjnego (PES),
niezaleznie jednak od wyniku egzaminu PEM lekarz/lekarz dentysta kontynuuje

specjalizacje w module szczegdtowym (bez opdznien i przerw w szkoleniu), zas
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koncowe zdanie egzaminu PEM jest podstawg do zakwalifikowania lekarza/lekarza
dentysty do egzaminu specjalizacyjnego (PES).

Po =zaliczeniu egzaminu modutowego PEM, lekarz otrzymuje wzrost
wynagrodzenia zasadniczego oraz, co bardzo wazne - przy obecnym deficycie
kadrowym lekarzy w systemie ochrony zdrowia - uzyskuje uprawnienia do
samodzielnej realizacji okreslonych swiadczenh opieki zdrowotnej. Wykaz takich
Swiadczen okreslony zostat w przepisach rozporzgdzenia ministra wtasciwego do
spraw zdrowia wydanych na podstawie art. 16ye ustawy. Lekarz ten bedzie mdgt
zatem w miejscu odbywania szkolenia specjalizacyjnego, na zasadach
przewidzianych dla lekarza posiadajgcego okreslong w danej dziedzinie
specjalizacje, udziela¢ swiadczen, ktérych dotychczas mogt udzielaé wytgcznie
lekarz specjalista (majgcy okreslone kwalifikacje). Jest to rozwigzanie, ktore
wychodzi naprzeciw pojawiajgcym sie problemom zwigzanych z brakami kadrowymi
lekarzy, ktére w jakims stopniu pozwoli na zaspokojenie tych potrzeb i zwiekszy
efektywnos¢ lekarzy w codziennej pracy. Wobec wigkszej samodzielnosci, lekarz
po pozytywnym ztozeniu PEM i zakontraktowaniu go przez ptatnika publicznego,
bedzie mdégt negocjowac wynagrodzenie w postaci odsetka kontraktu z ptatnikiem
lub wyceny procedur, co poprawi wysokosc¢ bardzo niskich i nieatrakcyjnych do tej
pory wynagrodzen lekarzy oraz zwiekszy zainteresowanie omawianymi dziedzinami
medycyny jak i samym kierunkiem lekarskim i wykonywaniem zawodu lekarza na
terytorium RP.

Nalezy jednak wskazac, iz dla petnego stosowania wprowadzonego w art.
16yd ust.13 ustawy przepisu, stanowigcego, iz lekarz po ztozeniu z wynikiem
pozytywnym PEM moze udziela¢ samodzielnie okreslonych swiadczen, konieczne
jest (majgc na wzgledzie powszechny system ochrony zdrowia oparty o relacje
ptatnik publiczny (NFZ) — $wiadczeniodawca) wprowadzenie w konkretnych
okolicznosciach zmian w licznych rozporzgdzeniach ministra wkasciwego do spraw
zdrowia - rozporzadzeniach tzw. ,koszykowych” (wydawanych na podstawie art.
31d ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych), w ktérych zostaty okreslone wymagania wobec swiadczeniodawcow
(majacych kontrakty z NFZ), ti. wymagania w zakresie zatrudniania personelu
medycznego, w tym wymagania w zakresie kwalifikacji.

Jednoczesnie nalezy zaakcentowac, iz ztozenie z wynikiem pozytywnym

PEM moze by¢ podstawg do przyznania lekarzowi nadzoru nad lekarzami
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stazystami, co uregulowano w odrebnych przepisach.

29) Art. 17 otrzymuje brzmienie:

,1. Lekarz moze uzyskac¢ certyfikat potwierdzajgcy posiadanie umiejetnosci
lekarskich, o ktorych mowa w art. 3 ust. 1b pkt 3, zwany dalej ,certyfikatem
umiejetnosci”. Otrzymanie certyfikatu umiejetnosci jest takze potwierdzeniem
zdobycia kwalifikacji do udzielania okreslonych swiadczen opieki zdrowotnej w tym
procedur wysokospecjalistycznych, ktérych wykaz jest okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 17c ust. 5.

2. Warunkiem otrzymania certyfikatu umiejetnosci jest:

1) odbycie szkolenia =z zakresu umiejetnosci lekarskich w jednostce
akredytowanej oraz ztozenie z wynikiem pozytywnym Panstwowego Egzaminu
Umiejetnosci, zwanego dalej ,PEU” albo

2) posiadanie dokumentu potwierdzajgcego odbycie kursu lub szkolenia
dotyczgcego umiejetnosci lekarskich okreslonych w katalogu, o ktérych mowa w art.
17 c ust. 5, oraz zdanie egzaminu po zakonczeniu takiego kursu lub szkolenia,
prowadzonego przez instytucje, o ktérych mowa w ust. 3.

3. Potwierdzeniem akredytacji jednostki lub instytucji, o ktérych mowa w ust. 2
jest wpis na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia kursu lub szkolenia w
zakresie umiejetnosci lekarskich, zwanych dalej ,jednostkami akredytowanymi” lub
wpis na liste instytucji prowadzgcych kursy lub szkolenia, ktdére zostaty przez
ministra wtasciwego do spraw zdrowia uznane za réwnorzedne z kursami lub
szkoleniami prowadzonymi przez jednostki akredytowane, zwanych dalej
~instytucjami akredytowanymi”. Lista, o ktérej mowa w zdaniu pierwszym, zawiera
takze wykaz egzamindéw akredytowanych organizowanych przez jednostki
akredytowane lub instytucje akredytowane, uznawanych za réwnowazne z PEU,
zwanych dalej ,egzaminami akredytowanymi”.

4. Liste jednostek akredytowanych, instytucji akredytowanych oraz egzamindow
akredytowanych prowadzi, publikuje i aktualizuje dyrektor CMKP, na swojej stronie
internetowej oraz w SMK.

5. Wpis na liste instytucji akredytowanych w tym egzaminéw akredytowanych, o
ktorych mowa w ust. 4, jest dokonywany na wniosek:

1) ministra wlasciwego do spraw zdrowia; lub
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2) dyrektora CEM, towarzystwa naukowego, konsultanta krajowego Iub

wojewodzkiego; lub

3) grupy co najmniej 30 lekarzy po zaopiniowaniu przez zespoét akredytacyjny, o

ktérym mowa w ust. 8.

Wzér wniosku, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, okreslony jest w przepisach
wydanych na podstawie art. 17c ust. 5 pkt 11.

6. Jednostka organizacyjna ubiegajgca sie o akredytacje do prowadzenia kursu
lub szkolenia, wystepuje z wnioskiem do CMKP zawierajgcym dane o jednostce
oraz szczegdtowe informacje w zakresie spetniania warunkéw do prowadzenia
kursu lub szkolenia o przyznanie jej akredytaciji.

7. Wz6r wniosku, o ktorym mowa w ust. 6, okre$lony jest w przepisach wydanych
na podstawie art. 17c ust. 5 pkt 10.

8. Dyrektor CMKP dokonujgc weryfikacji jednostki ubiegajgcej sie o akredytacje,
moze powotac zespot akredytacyjny w celu uzyskania jego opinii 0 spetnieniu przez
jednostke warunkow, o ktérych mowa w ust. 6.

9. Przeprowadzenie PEU i wydawanie certyfikatu nalezy do zadan CEM.
Dyrektor CEM organizuje PEU w ustalonych terminach i miejscach w zaleznosci od
potrzeb, nie rzadziej jednak niz raz w roku.

10. Po zakohczeniu szkolenia z zakresu umiejetnosci lekarskich w celu
przystgpienia do PEU, lekarz sktada do dyrektora CEM wniosek zawierajgcy
nastepujgce dane:

1) imie (imiona) i nazwisko;

2) numer PESEL, a w przypadku jego braku - cechy dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania;

3) obywatelstwo (obywatelstwa);

4) przynaleznos¢ do okregowej izby lekarskiej;

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

6) informacje o posiadanym prawie wykonywania zawodu lekarza, jego numer,
data wydania i organ wydajgcy;

7) wskazanie czesci PEU, do ktorej lekarz zamierza przystgpic.

11. Whniosek, o ktérym mowa w ust. 10, wraz z zaswiadczeniem o ukonczeniu
szkolenia wystawionym przez podmiot uprawniony, o ktérym mowa w art. 19 ust. 1

pkt 1a, oraz dowodem wniesienia optaty, o ktdrej mowa w ust. 15, lekarz sktada za
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posrednictwem SMK, w terminie wskazanym przez dyrektora CEM.

12. Dyrektor CEM potwierdza elektronicznie zapisanie zgtoszonych we wniosku
danych.

13. W przypadku brakéw formalnych we wniosku, dyrektor CEM wzywa
wnioskodawce do jego uzupetnienia.

14. W przypadku nieuzupetnienia brakéw formalnych w terminie 7 dni od dnia
skierowania wezwania dotkniety nim wniosek traktuje sie jako nieztozony.
O konsekwenciji tej dyrektor CEM informuje w wezwaniu do uzupetnienia brakow
formalnych.

15. W przypadku przystgpienia do PEU lekarz ponosi optate w wysokos$ci nie
wyzszej niz 40% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptat nagrod z zysku za ubiegty rok, ogtaszanego przez
Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku  Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski’, w roku poprzedzajgcym rok, w ktérym
wnoszona jest optata.

16. Optate, o ktérej mowa w ust. 15, wnosi sie na rachunek bankowy wskazany
przez dyrektora CEM, podany za pomocg SMK w trakcie sktadania wniosku,
w terminie 5 dni od dnia ztoZenia wniosku.

17. W przypadku niewniesienia optaty albo wniesienia jej w wysokos$ci nizszej niz
nalezna, dyrektor CEM wzywa wnioskodawce do uzupetnienia brakéw formalnych,
za pomocg SMK, lub za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej pod adresem
poczty elektronicznej wskazanym przez wnioskodawce we wniosku, o ktérym mowa
w ust. 10. Przepisu art. 64 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania
administracyjnego nie stosuje sie.

18. Optate, o ktérej mowa w ust. 15, pobiera dyrektor CEM. Optata stanowi

dochdéd budzetu panstwa.”;

30) po art. 17 wprowadza sie art. 17 a-c w brzmieniu:

,17a. 1. Szkolenie, o ktérym mowa w art. 17 ust. 2 pkt 1, moze prowadzi¢
jednostka, o ktorej mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1, ktéra zostata wpisana na liste
jednostek uprawnionych do szkolenia w zakresie umiejetnosci lekarskich, zwang
dalej ,listg”, prowadzong przez dyrektora CEM, ktéry spetnia nastepujgce warunki:

1) zobowigze sie do przeprowadzenia szkolenia zgodnie z programem

zatwierdzonym przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia;
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2) zapewnia prowadzenie szkolenia przez co najmniej dwoch lekarzy
posiadajgcych certyfikat umiejetnosci lub tytut specjalisty albo specjalizacje
drugiego stopnia w odpowiedniej lub pokrewnej dziedzinie medycyny;

3) udziela swiadczen zdrowotnych odpowiedniego rodzaju, w odpowiednim
zakresie i liczbie, umozliwiajgcych zrealizowanie programu umiejetnosci lekarskich
okreslonej liczbie lekarzy, lub zawart w tym zakresie umowe z podmiotem, ktéry
udziela takich swiadczen,;

4) dysponuje odpowiednim sprzetem i aparaturg medyczng niezbedng do
realizacji zadan dydaktycznych okreslonych programem szkolenia w zakresie
umiejetnosci lekarskich.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia odmawia, w drodze decyzji
administracyjnej, wpisu na liste, jezeli jednostka nie spetnia warunkéw, o ktorych
mowa w ust. 1.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia jest uprawniony do kontroli jednostek
wpisanych na liste w zakresie spetniania warunkow, o ktérych mowa w ust. 1. Do
przeprowadzania kontroli stosuje sie odpowiednio przepisy art. 19¢e ust. 2-10.

4. Na podstawie ustalen dokonanych w trakcie kontroli minister wtasciwy do
spraw zdrowia wydaje jednostce wpisanej na liste zalecenia pokontrolne, majgce
na celu usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci i okresla termin ich wykonania.

5. W przypadku niewykonania zalecenh pokontrolnych w wyznaczonym terminie
minister wlasciwy do spraw zdrowia skresla, w drodze decyzji administracyjnej,
jednostke z listy.

6. Warunki prowadzenia szkolenia z zakresu umiejetnosci lekarskich, koszty
szkolenia, a takze warunki i tryb rozliczania srodkéw finansowych przeznaczanych
na szkolenia z zakresu umiejetnosci lekarskich okresla umowa zawarta pomiedzy
jednostkg prowadzgcg szkolenie z zakresu umiejetnoéci lekarskich, a lekarzem lub
podmiotem, ktory skierowat lekarza na szkolenie z zakresu umiejetnosci lekarskich.

7. Szkolenia z zakresu umiejetnosci lekarskich trwajg nie dituzej niz dwa lata
i odbywajg sie zgodnie z programami szkoleh z zakresu danych umiejetnosci
lekarskich.

8. Szczegdtowe programy szkolen z zakresu danej umiejetnosci lekarskiej
opracowuje komisja, powotywana i odwotywana przez dyrektora CMKP.

9. Programy, o ktérych mowa w ust. 8, zatwierdza minister wtasciwy do spraw

zdrowia.

65



10. Jednostki akredytowane prowadzgce szkolenia lub kursy z zakresu
umiejetnosci lekarskich sg obowigzane przekazywa¢ do dyrektora CMKP, za
pomocg SMK, wykaz lekarzy odbywajgcych i konczgcych szkolenie lub kurs wraz z
nastepujgcymi danymi:

1) imie (imiona) i nazwisko lekarza;

2) obywatelstwo (obywatelstwa);

3) miejsce i date urodzenia - w przypadku lekarza cudzoziemca,;

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

5) numer w Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystéw Rzeczypospolitej
Polskiej;

6) posiadane specjalizacje oraz rok ich uzyskania,

7) nazwe i adres podmiotu prowadzgcego szkolenie z zakresu umiejetnosci
lekarskich oraz nazwe komorki organizacyjnej, w ktérej jest odbywane szkolenie z
zakresu umiejetnosci lekarskich;

8) imie i nazwisko opiekuna szkolenia z zakresu umiejetnosci lekarskich oraz
dane, o ktérych mowa w pkt 4;

9) date rozpoczecia i zakonczenia szkolenia z zakresu umiejetnosci lekarskich.

11. Na podstawie wykazu lekarzy, o ktdrym mowa w ust. 10, dyrektor CMKP
prowadzi rejestr lekarzy odbywajgcych szkolenie z zakresu umiejetnosci lekarskich.

12. Ukonczenie szkolenia w zakresie umiejetnosci lekarskich potwierdza w SMK

dyrektor CMKP po otrzymaniu wykazu lekarzy, o ktérym mowa w ust. 10.

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

2. Opiekunem szkolenia jest lekarz posiadajgcy certyfikat umiejetnosci, tytut
specjalisty lub specjalizacje Il stopnia w dziedzinie medycyny wtasciwej dla danej
umiejetnosci lekarskiej lub wyrdzniajgcy sie dorobkiem naukowym w danej
dziedzinie.

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

zakresu danej umiejetnosci lekarskie;.
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4. Opiekun szkolenia lub osoba przez niego upowazniona potwierdza realizacje
przez lekarza poszczegdlnych elementéw szkolenia za pomocg SMK. Do opiekuna

szkolenia stosuje sie odpowiednio przepisy art. 16m ust. 7.

Art. 17¢c. 1. W przypadku, gdy program szkolenia z zakresu umiejetnosci lekarskich
pokrywa sie z programem szkolenia specjalizacyjnego w okreslonej dziedzinie
medycyny, to posiadanie tytutu specjalisty lub posiadanie specjalizacji Il stopnia w
tej dziedzinie medycyny jest rownowazne z posiadaniem umiejetnosci lekarskiej w
dziedzinie medycyny objetej programem szkolenia z zakresu umiejetnosci
lekarskich.

2. W celu okreslenia przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia katalogu
umiejetnosci, o ktérym mowa w ust. 5 pkt 1, CEM opracowuje w porozumieniu z
zespotem ekspertow w sktad ktorego wchodzi konsultant krajowy wtasciwy w danej
dziedzinie medycyny, przedstawiciel towarzystwa naukowego wiasciwy dla danej
umiejetnosci lekarskiej, przedstawiciel Ministra Zdrowia oraz przedstawiciel
Naczelnej lIzby Lekarskiej, a nastepnie przedktada temu ministrowi do jego
zatwierdzenia.

3. Lekarz, ktory uzyskat certyfikat umiejetnosci, informuje o tym wiasciwg
okregowg rade lekarska, ktdéra wpisuje informacje o tym fakcie do okregowego
rejestru lekarzy i centralnego rejestru lekarzy.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze uznac program szkolenia odbytego
w kraju lub za granicg za rownowazny z programem, o ktdrym mowa w art. 17a ust.
8, jezeli nie konczy sie on egzaminem i nie znajduje sie na liscie instytucji lub
egzaminow akredytowanych, o ktérych mowa w art. 17 ust. 3.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z CEM oraz po
zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresla, w drodze rozporzgdzenia:
1) szczegdtowy katalog umiejetnosci lekarskich wraz z okresleniem
przyporzgdkowanych do nich kodéw oraz opisem poszczegolnych umiejetnosci, w
tym zwigzanych z udzielaniem okreslonych Swiadczen opieki zdrowotnej, do
udzielania ktérych wymagany moze by¢ certyfikat umiejetnosci,

2) wzor certyfikatu umiejetnosci lekarskich oraz sposdb ewidencjonowania
wydanych certyfikatéw,
3) wysokos¢ optaty za wydanie certyfikatu umiejetnosci,

4) kwalifikacje, jakie powinien posiada¢ lekarz zamierzajgcy odby¢ szkolenie
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z zakresu umiejetnosci lekarskich,

5) tryb zgtaszania do odbycia szkolenia z zakresu umiejetnosci lekarskich,

6) zakres programowy szkolenia, z czes$ci teoretycznej i praktycznej, obejmujgcy
minimalny zakres wiedzy i umiejetnosci odpowiednio dla danej dziedziny medycyny,
7) tryb przeprowadzania PEU i ustalania jego wynikow dla poszczegolnych
umiejetnosci lekarskich,

8) wzdr wniosku, o ktbrym mowa w art. 17 ust. 6,

9) sposob prowadzenia listy, o ktGrej mowa w art. 17a ust. 1,

10) szczegotowe warunki i tryb uznawania szkolen i kurséw w zakresie umiejetnosci
lekarskich odbytych w kraju lub za granicg, w tym szczegotowe warunki do
uzyskania akredytacji przez instytucje i egzaminy, o ktérych mowa w art. 17 ust. 3,
11) wzér wniosku o wpis instytucji na liste instytucji akredytowanych, w tym
egzaminOw akredytowanych, o ktérych mowa w art. 17 ust. 5

- uwzgledniajgc aktualny stan wiedzy medycznej i zakres umiejetnosci, ktore
przystepujacy do egzaminu powinien posiadac¢ oraz majgc na uwadze koniecznosé
zapewnienia prawidtowego przebiegu szkolenia i egzamindw w tym zakresie, a
takze tworzenia dokumentaciji dotyczgcej ztozenia PEU.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej oraz Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, moze okresli¢, w
drodze rozporzgdzenia, wykaz umiejetnosci uprawniajgcych do samodzielnego
wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w laboratorium uwzgledniajgc
odpowiedni poziom wiedzy i umiejetnosci w zakresie wykonywania czynno$ci

diagnostyki laboratoryjnej.”.

UZASADNIENIE ZMIANY
Wprowadza sie do ustawy nowe przepisy - podstawy prawne do realizowania
nowej formy ksztatcenia podyplomowego (obok szkolenia specjalizacyjnego) -

umiejetnosci lekarskich.

Sg to projakosciowe rozwigzania, ktére majg na celu przyczynienie sie do
wzrostu jakosci $wiadczonych ustug medycznych. Potwierdzeniem zdobycia
umiejetnosci lekarskich bedzie certyfikat umiejetnosci, wydawany przez dyrektora
CEM na podstawie ztozonego Panstwowego Egzaminu Umiejetnosci (PEU).
Jednocze$nie dopuszcza sie mozliwo$s¢ nadawania certyfikatu umiejetnosci

lekarzom, ktorzy posiadajg pozytywnie zdane egzaminy w renomowanych
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instytucjach, np. europejskich. Instytucje takie oraz egzaminy, nazwane w ustawie
»instytucjami akredytowanymi oraz egzaminami akredytowanymi” akredytuje CEM
na podstawie wnioskow gremiow naukowych lub samych lekarzy. Posiadanie
certyfikatu  umiejetnosci  bedzie  potwierdzeniem  wysokich  kwalifikacji
wykonywanych swiadczen zdrowotnych.

Wobec powyzszego, w przepisach dokonuje sie okreslenia zasad
organizacji i nabywania umiejetnosci z zakresu danej dziedziny medycyny, zwanymi
umiejetnosciami lekarskimi.

Szkolenie w zakresie umiejetnosci lekarskich, zgodnie z art. 17b ust.1,
moze prowadzi¢ podmiot wpisany na liste podmiotow uprawnionych do szkolenia,
o ktérych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1a nowelizowanej ustawy. Podmioty prowadzace
szkolenie z zakresu umiejetnosci lekarskich bedg obowigzane przekazywa¢ do
dyrektora CMKP wykazy lekarzy odbywajgcych i konczgcych szkolenie, na
podstawie ktorych dyrektor CMKP prowadzi¢ bedzie rejestr lekarzy odbywajacych
szkolenie z zakresu umiejetnosci lekarskich oraz potwierdza¢ ukonczenie szkolenia
w SMK.

Zgodnie z projektowang regulacjg lekarz odbywac bedzie szkolenie pod nadzorem
opiekuna szkolenia wyznaczonego przez kierownika podmiotu prowadzgcego
szkolenie.

Ponadto projekt przewiduje, iz posiadanie przez lekarza tytutu specjalisty
lub specjalizacji Il stopnia w dziedzinie medycyny, w ktorej program specjalizaciji
obejmuje zakres programu szkolenia z zakresu umiejetnosci lekarskich bedzie

réownowazne z posiadaniem umiejetnosci lekarskiej.

31) w art. 18:
a) ust. 1a otrzymuje brzmienie:

»1a. Dopetnienie obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy okregowa rada
lekarska potwierdza za pomocg SMK oraz przez dokonanie wpisu w okregowym i
centralnym rejestrze lekarzy. Potwierdzenia dokonuje okregowa rada lekarska na
podstawie przedtozonej przez lekarza indywidualnej ewidencji przebiegu
doskonalenia zawodowego oraz dokumentacji potwierdzajgcej odbycie okreslonych

form doskonalenia zawodowego, z zastrzezeniem art. 19 ust 4-5.”,

69



b) po ust. 1a dodaje sie ust. 1b - 1d w brzmieniu:

»1b. Dopetnienie obowigzku doskonalenia zawodowego nie dotyczy lekarza oraz
lekarza dentysty:
1) ktéry przebywa na urlopie macierzynskim albo
2) bedgcego na zwolnieniu lekarskim z powodu choroby przekraczajgcej tgcznie
50% okresu rozliczeniowego.

1c. Lekarzowi zatrudnionemu w ramach umowy o prace:
1) ktéry realizuje w danym roku kalendarzowym szkolenie specjalizacyjne
przystuguje 6 dni ptatnego urlopu szkoleniowego oraz
2) ktory nie realizuje w danym roku kalendarzowym szkolenia specjalizacyjnego
przystuguje 9 dni ptatnego urlopu szkoleniowego.

1d. Okregowa rada lekarska powiadamia, za pomocg SMK, lekarza o braku

dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego.”;

UZASADNIENIE ZMIANY

Proponowane przepisy, w tym w szczegolnosci wprowadzenie ptatnego
urlopu szkoleniowego dla wszystkich lekarzy, ktorzy nie odbywajg aktualnie
szkolenia specjalizacyjnego majg za cel zagwarantowanie warunkéw i stworzenie
narzedzi do dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego. Wymaganie od
lekarzy realizowania zapisanego ustawowo obowigzku doskonalenia zawodowego
w czasie wolnym od pracy jest niesprawiedliwe spotecznie, Panstwo nie daje
bowiem narzedzi do ich realizacji. Gwarantowany urlop szkoleniowy, nawet w tak
niskim wymiarze zapewnia lekarzom czas niezbedny do dopetnienia obowigzku
doskonalenia zawodowego. Wobec lekarzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego,
u ktérych obowigzek doskonalenia zawodowego jest wypetniany poprzez
uczestnictwo w ksztatceniu specjalizacyjnym, zgodnie z porozumieniem zawartym
pomiedzy Ministrem Zdrowia a Porozumieniem Rezydentow przyznaje sie 6 dni
ptatnego urlopu szkoleniowego. Urlop ten rozszerza sie z grupy lekarzy rezydentéw
na lekarzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w celu unikniecia dyskryminacji
ktérejkolwiek z grup lekarzy.
Wprowadzenie mechanizmu powiadamiania o dopetnieniu/niedopetnieniu
obowigzku doskonalenia zawodowego przez okregowg rade lekarskg za pomocag
SMK ma na celu zwiekszenie swiadomosci lekarzy o koniecznosci dopetniania

obowigzku doskonalenia zawodowego oraz umozliwia skuteczniejsze
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monitorowanie oraz ew. egzekwowanie obowigzku ustawowego. Wprowadzeniu
zapisu o wpisie w centralnym rejestrze lekarzy o dopetnianiu obowigzku
doskonalenia zawodowego przez lekarzy ma by¢ zrédtem wiedzy dla pacjentow
oraz czynnikiem motywujgcym dla lekarzy.

Dodatkowo wprowadza sie obowigzek raportowania przyznania punktow
edukacyjnych do wiasciwej ORL przez instytucje organizujgce kursy lub inne formy

doskonalenia zawodowego zdejmujgc czynnosci biurokratyczne z lekarzy.

32) wart. 19
a) w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,1) podmioty akredytowane do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego lub

szkolenia w zakresie uzyskiwania umiejetnosci lekarskich;”;

UZASADNIENIE ZMIANY

Przepis o charakterze porzadkujgcym zmieniony w wyniku wprowadzenia do
ustawy regulacji dotyczgcej nowej formy ksztatcenia podyplomowego, .
umiejetnosci lekarskich, z ktorych bedg odbywac sie szkolenia organizowane i
przeprowadzane przez jednostki akredytowane wpisane na liste podmiotow
uprawnionych do szkolenia w zakresie umiejetnosci lekarskich.
Wprowadzona zmiana w zakresie okreslenia podmiot akredytowany ma charakter
legislacyjny i wynika z nadania podmiotom uprawnionym do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego lub szkolenia w zakresie uzyskiwania umiejetnosci lekarskich, o
ktérych mowa w art. 3 w ust. 1b pkt 3 nowego okreslenia. Ma na celu zapewnienie
spojnosci  terminologii dotychczas uzywanej do terminologii okreslonej w

projektowanej regulacji (art.19f).

b) po ust. 3 dodaje sie ust. 4 - 5 w brzmieniu:

»4. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-3, niezwlocznie przekazujg
okregowej radzie lekarskiej, za pomocg SMK, lub w formie elektronicznej,
informacje o dopetnieniu przez lekarza obowigzku doskonalenia zawodowego.

5. W przypadku dopetnienia przez lekarza obowigzku doskonalenia zawodowego
w formie innej niz przy udziale podmiotéw, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-3, lekarz
niezwtocznie przekazuje okregowej radzie lekarskiej, za pomocg SMK, informacje

0 zrealizowanym obowigzku doskonalenia zawodowego.”;
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UZASADNIENIE ZMIANY
Proponowane zmiany, tgcznie ze zmianami w art. 18 majg na celu integracje
informacji o ksztatceniu ustawicznym (obowigzek doskonalenia zawodowego) z
SMK. Rozwigzanie to pozwoli na precyzyjniejsze niz obecnie monitorowanie
odbywania przez lekarzy obowigzku doskonalenia zawodowego.
Dodanie w art. 19 ust. 4 i 5 ma na celu odcigzenie biurokratyczne lekarzy poprzez
przeniesienie obowigzku powiadamiania organu monitorujgcego odbywanie

ksztatcenia ustawicznego na organizatora szkolenia.

33)wart.19f:
1) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Szkolenie specjalizacyjne moze by¢é prowadzone przez jednostki
organizacyjne, o ktorych mowa w art. 19 ust. 1, ktore spetniajg warunki okreslone
wust. 2 i uzyskaty akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego.
Potwierdzeniem uzyskania akredytacji jest wpis na liste jednostek akredytowanych
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie, prowadzong przez
dyrektora CMKP.”;

UZASADNIENIE ZMIANY
Wprowadzona modyfikacja przepisu ma charakter doprecyzowujgcy. W
efekcie tej zmiany wskazany zostat podmiot uprawniony i zobowigzany do
prowadzenia listy jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia

specjalizacyjnego, tj. dyrektor CMKP.

2) w ust. 2:
a) po pkt 4 dodaje sie pkt 4a i 4b w brzmieniu:

,<4a) zapewni¢ nalezyte dokumentowanie, za pomocg SMK, przebiegu
ksztatcenia prowadzonego w jednostce, zgodnie ze wzorami dokumentaciji
okreslonej w przepisach rozporzgdzenia wydanego na podstawie art. 16x ust.1;

4b) zapewni¢ nalezyte dokumentowanie, za pomocg SMK, wykonanych procedur
medycznych w trakcie odbywanego szkolenia specjalizacyjnego prowadzonego

w jednostce przez lekarzy, ktére na wniosek CMKP zostang przedtozone kontroli;”,
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b) pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,0) posiada¢ kadre oraz sprzet i aparature medyczng niezbedne do realizaciji
zadan okreslonych programem specjalizacji zgodnie z warunkami, o ktérych mowa
w art. 16f ust. 3 pkt 7 lit. d;”;

UZASADNIENIE ZMIANY

Z praktyki kontroli prowadzonych przez Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego wynika jednoznacznie, ze jednostki szkolgce zaniedbujg
obowigzek nalezytego dokumentowania przebiegu szkolenia w jednostce. Nie ma
jednolitego standardu, nie ma algorytmoéw postepowania, katalogu dokumentow,
ktére powinny potwierdza¢ realizacje przez lekarza okreslonych programem
elementow szkolenia (np. dokumentowanie zabiegéw). Najczesciej sg to
pojedyncze kartki zawierajgce tylko liczbe zabiegow z wpisem ,potwierdzam”,
nierzadko brakuje nawet daty. Wiarygodnosc¢ takich dokumentow budzi zatem
watpliwosci. W zwigzku z tym, w celu umozliwienia przeprowadzania przez CMKP
kontroli i wnikliwej weryfikacji w zakresie jakosci szkolenia proponuje sie w pkt 2 lit.
a dodanie w zakresie art. 19f ust. 2 - pkt 4a.

Dodatkowo, co najwazniejsze, dodajgc przepis pkt 4b w zakresie ww.
artykutu ustawodawca naktada na jednostki akredytowane obowigzek dbania o
prawidtowe i zgodne ilosciowo wykonywanie procedur okreslonych programami
specjalizacji przez lekarzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego. Utatwienia
biurokratyczne w postaci blokowego zaliczania procedur oraz niejednokrotnie
dokumentowane praktyki jednostek akredytowanych niezapewniajgcych mozliwosci
wykonania procedur medycznych stwarzajg ryzyko nieodpowiedniego
przygotowania lekarza do specjalizacji. Wprowadzajgc omawiany przepis
jednostkom akredytowanym bedzie zalezato na zapewnieniu odpowiednich
warunkow do realizacji programu specjalizacji zgodnie z jego postanowieniami i pod
grozbg utraty akredytacji.

W zakresie zmiany wprowadzonej w pkt 2 lit. b — przepis ma charakter
porzadkujgcy, dodany w wyniku wprowadzenia modyfikacji w zakresie art. 16f ust.
3 pkt 7.

Jednoczesnie w rozporzadzeniu ministra zdrowia w sprawie specjalizacji
lekarzy ilekarzy dentystbw zarekomendowano opracowanie maksymalnie

uproszczonej karty przebiegu szkolenia specjalizacyjnego prowadzonej w systemie
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SMK oraz potwierdzenia jego realizacji. Zaliczanie procedur wymaganych
programem specjalizacji, stazy, kursow — ,blokowo”, a nie pojedynczo (postulat
catego srodowiska).

Kontrola poprawnosci przebiegu szkolenia, jego jakosci i weryfikowanie procesu
powinno odbywac sie poza swiadomoscig i udziatem lekarzy, niejako w modelu
amerykanskim — osoba odpowiedzialna za ,ksztatcenie lekarzy rezydentow” w
danej jednostce ,pilnuje” poprawnosc¢ prowadzenia szkolenia, zgtasza ewentualne
nieprawidtowos$ci do odpowiednich organdw, jest odpowiedzialna za weryfikowanie
czasowosci szkolen, stazy zewnetrznych, kurséw — prowadzi swego rodzaju nadzoér

nad ,studiami specjalizacyjnymi”.

3) ust. 9 otrzymuje brzmienie:

»9. W przypadku zmiany formy prawnej jednostki akredytowanej, o ktérej mowa
wust. 1 i 3, albo jej reorganizacji jednostka ta moze prowadzi¢ szkolenie
specjalizacyjne lub staz kierunkowy przez okres nie dtuzszy niz sze$¢ miesiecy od
dnia zaistnienia takiej zmiany albo rozpoczecia reorganizacji, jezeli ztozy, za
pomocg SMK, w terminie 30 dni od dnia wystgpienia jednego z tych zdarzen,
dyrektorowi CMPK, oswiadczenie o spetnianiu wymagan okreslonych w ust. 2.

Przepis ust. 10 stosuje sie odpowiednio.”;

4) po ust. 9 dodaje ust. 9a — 9d w brzmieniu:

»9a. Wraz z oswiadczeniem, o ktérym mowa w ust. 9, jednostka akredytowana
skltada szczegdtowg informacje o przeprowadzonej zmianie formy prawnej lub
0 zakresie reorganizacji jednostki.

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

9c. W przypadku zmiany formy prawnej jednostki akredytowanej, o ktérej mowa
w ust. 11 3, albo jej reorganizaciji, albo utraty przez nig akredytacji do szkolenia
specjalizacyjnego osoby odbywajgce szkolenie specjalizacyjne albo szkolenie z
zakresu umiejetnosci lekarskich w takiej jednostce, w celu zapewnienia im ciggtosci
szkolenia wystepujg w terminie, o ktorym mowa w ust. 9, do CMKP o wydanie opinii
o miejscach szkoleniowych dostepnych w danej specjalizaciji.
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9d. Po otrzymaniu opinii, o ktérej mowa w ust. 9c i wskazaniu nowego miejsca
szkoleniowego CMKP w porozumieniu z wtasciwg okregowag radg lekarska kierujg
osoby, o ktérych mowa w ust. 9¢, do odbywania szkolenia specjalizacyjnego we
wskazanym miejscu bez przystepowania przez te osoby do postepowania
konkursowego. W przypadku liczby wskazan przekraczajgcych liczbe wolnych
miejsc szkoleniowych pierwszenstwo do danego miejsca ma osoba, ktéra uzyskata
wiekszg liczbe punktéw w postepowaniu konkursowym na dane szkolenie, jesli takie

postepowanie sie odbyto.”;

5) ust. 10 otrzymuje brzmienie:

»10. Jednostka, o ktérej mowa w ust. 1 i 3, niezwtocznie:
1) po otrzymaniu informacji, o ktérej mowa w ust. 9b;
2) po zmianie formy prawnej

- wystepuje do CMKP o wydanie opinii, o ktdrej mowa w ust. 4.”;

6) ust. 12 otrzymuje brzmienie:

,12. W przypadku, gdy jednostka, o ktorej mowa w ust. 1 i 3, przestata spetniac
warunki niezbedne do uzyskania akredytacji do szkolenia specjalizacyjnego albo
prowadzenia stazu kierunkowego, powiadamia o tym niezwlocznie wtasciwg
okregowg rade lekarskg i dyrektora CMKP i sktada wniosek o wykreslenie jej z listy

jednostek akredytowanych.”;

7) po ust. 12 dodaje sie ust. 12a-12i w brzmieniu:

,12a. Dyrektor CMKP jest uprawniony do przeprowadzania kontroli jednostek
akredytowanych wpisanych na liste jednostek akredytowanych, o ktérych mowa
wust. 1, w zakresie spetniania warunkéw, o ktérych mowa w ust. 2 i 3,
w szczegolnoséci  w przypadku powziecia informacji co do wystgpienia
nieprawidtowosci w tym zakresie.

12b. Do przeprowadzania przez dyrektora CMKP kontroli stosuje sie
odpowiednio przepisy art. 19i.

12c. W przypadku stwierdzenia w wyniku przeprowadzonej kontroli
nieprawidtowosci, dyrektor CMKP przekazuje kierownikowi podmiotu objetego
kontrolg, w formie pisemnej, zalecenia pokontrolne, ktére zawieraja:

1) zwiezty opis wynikdw kontroli, ze wskazaniem naruszonych przepiséw
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prawa;

2) wnioski wynikajgce z ustalen kontroli, zmierzajagce do usuniecia
stwierdzonych nieprawidtowosci;

3) zobowigzanie kierownika podmiotu objetego kontrolg do powiadomienia
0 sposobie i terminie realizacji zalecen pokontrolnych w terminie 30 dni od dnia
otrzymania zalecen pokontrolnych.

12d. Kierownik podmiotu objetego kontrolg jest obowigzany, w terminie
okreslonym w ust. 12c pkt 3, poinformowac¢ w formie pisemnej dyrektora CMKP
0 dziataniach podjetych w celu wykonania zalecen pokontrolnych.

12e. W przypadku:

1) zrealizowania zalecen pokontrolnych w okreslonym terminie, dyrektor CMKP
potwierdza aktualnos$¢ dotychczasowego wpisu na liste jednostek akredytowanych
albo informuje jednostke o koniecznosci wystgpienia o wydanie opinii, o ktérej mowa
w ust. 4;

2) zrealizowania zalecen pokontrolnych w czesci, dyrektor CMKP informuje
jednostke o koniecznosci wystgpienia o wydanie opinii, o ktérej mowa w ust. 4 albo
0 ztozenie nowego wniosku o uzyskanie akredytacji do szkolenia specjalizacyjnego
lub z zakresu umiejetnosci lekarskich;

3) niezrealizowania zalecen pokontrolnych w okreslonym terminie, dyrektor
CMKP podejmuje decyzje o wykresleniu podmiotu 2z listy jednostek
akredytowanych.

12f. Jezeli w toku kontroli zostanie stwierdzone razgce naruszenie przepisow
prawa lub wymagan okreslonych w ust. 2, dyrektor CMKP dokonuje wykreslenia
podmiotu z listy jednostek akredytowanych.

12g. Od decyzji, o ktérych mowa w art. 12e pkt 3 i w art. 12f, przystuguje wniosek
0 ponowne rozpatrzenie sprawy.

12h. Zmiana danych wpisanych do rejestru albo wykres$lenie z listy jednostek
akredytowanych nastepuje bez zbednej zwitoki, nie pdzniej jednak niz w terminie
2 miesiecy od dnia powziecia informacji o takiej zmianie lub ponownego
rozpatrzenia sprawy.

12i. W przypadku utraty przez jednostke organizacyjng, o ktérej mowa w art. 19
ust. 1, akredytacji do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w trakcie odbywania
przez lekarzy szkolenia specjalizacyjnego lub szkolenia w zakresie umiejetnosci

lekarskich, z powodu ktorej doszto do przerwania tego szkolenia, jednostka taka
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moze ubiega¢ sie o kolejng akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego, po spetnieniu wymagan o ktérych mowa w ust. 2, nie wczesniegj
jednak niz po uptywie roku od dnia wykreslenia jednostki z listy jednostek

akredytowanych.”;

8) po ust. 13 dodaje sie ust. 14:

,14. W przypadku nieztozenia przez jednostke uprawniong do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego informacji, o ktérej mowa w art. 19j ust. 3, dyrektor
CMKP wyznacza jednostce dodatkowy termin na dokonanie tej czynnosci, nie
dtuzszy niz 14 dni. Po bezskutecznym uptywie terminu, o ktérym mowa w zdaniu
pierwszym, dyrektor CMKP w drodze decyzji skresla jednostke organizacyjng z listy
jednostek akredytowanych, o ktérej mowa w ust. 1. Od decyzji przystuguje wniosek

0 ponowne rozpatrzenie sprawy.”;

UZASADNIENIE ZMIAN

Celem wprowadzenia zmian w art. 19f ustawy jest usuniecie luki prawne;j
umozliwiajgcej jednostkom organizacyjnym prowadzgcym szkolenia na
kontynuowanie szkolenia w sytuacji gruntownych zmian organizacyjnych jednostki,
ktére bez watpienia majg niematy wptyw na jakosc¢ ksztatcenia, a nierzadko rowniez
na mozliwos¢ prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego. W obecnym stanie
prawnym nie ma wymogu sktadania nowego wniosku o akredytacje w przypadku,
gdy w jednostce szkolgcej nastepuje reorganizacja - przenoszenie oddziatow
pomiedzy szpitalami, fgczenie ich lub dzielenie (zmiany organizacyjne), a tego
rodzaju zmiany prawno-organizacyjne majg najwiekszy wptyw na warunki szkolenia

lekarzy.
Wobec powyzszego, zaproponowano rozwigzania regulujgce sytuacje,
w ktérych dochodzi do zmiany formy prawnej jednostki akredytowanej albo jej
reorganizacji, atakze gdy w wyniku przeprowadzonej kontroli przez CMKP,
stwierdza sie nieprawidlowosci w prowadzeniu szkolenia przez jednostke
akredytowang i odbiera jej akredytacje. Ponadto, wprowadzone zostato rozwigzanie
zgodnie z ktorym, wszystkie osoby w trakcie szkolenia specjalizacyjnego, aby nie
traci¢ czasu szkolenia i zapewnic jego ciggtos¢ wystepujg (w terminie 6 miesiecy, {j.
w okresie prowadzenia szkolenia przez jednostke) do CMKP w celu wydania opinii

0 miejscach szkoleniowych dostepnych w danej specjalizacji i automatycznie moga
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by¢ do niej przydzielone, po wskazaniu wybranego miejsca.
Niedopuszczalne sg bowiem sytuacje, iz w momencie utraty akredytacji lekarze
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego tracg specjalizacje lub majg przerwy
w szkoleniu. Jednoczesnie w projektowanej regulacji dodano postanowienie w
mysl| ktérego, w przypadku utraty przez jednostke organizacyjng akredytacji do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w trakcie odbywania przez lekarzy
szkolenia specjalizacyjnego lub szkolenia w zakresie umiejetnosci lekarskich,
z powodu ktorej doszto do przerwania tego szkolenia, jednostka taka moze ubiegac
sie o kolejng akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego, po
spetnieniu wymagan o ktorych mowa w ust. 2, nie wczes$niej jednak niz po uptywie
roku od dnia wykreslenia jednostki z listy jednostek akredytowanych. Rozwigzanie
takie ma zapobiec ewentualnym nieprawidtowosciom w prowadzeniu szkolen przez
jednostki akredytowane.
Oprocz ww. rozwigzan, przydane zostaty dyrektorowi CMKP uprawnienia do
przeprowadzania kontroli jednostek akredytowanych wpisanych na liste jednostek
akredytowanych w zakresie spetniania warunkéw, o ktérych mowa w art. 19 f ust. 2
i 3 (uprawnienia niezalezne od uprawnien wynikajgcych z art. 19 i ustawy). CMKP
w obecnym stanie prawnym nie ma bowiem mozliwosci organizacyjnych
prowadzenia wielu kontroli ,interwencyjnych”, o ktore czesto wnioskujg lekarze,
informujgc ich zdaniem o nieprawidtowosciach w prowadzeniu szkolenia
specjalizacyjnego.

34) w art. 19g:
1) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Kursy szkoleniowe objete programem danej specjalizacji mogg by¢
prowadzone przez jednostki organizacyjne, o ktérych mowa w art. 19 w ust. 1 pkt 1
i 2, po zaopiniowaniu pod wzgledem merytorycznym programu kursu przez
konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny, a w przypadku jego braku -
witasciwego konsultanta wojewodzkiego w danej dziedzinie medycyny oraz po
wpisaniu, za pomocg SMK, na liste prowadzong przez CMKP, o ktérej mowa w ust.
5.7

UZASADNIENIE ZMIAN
W zwigzku z wnioskiem CMKP, w ktérym podniesiono nieprawidtowosci

zwigzane z (cytat) ,powtarzajgcymi sie przypadkami  uporczywego
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i nieuzasadnionego merytorycznie negatywnego opiniowania wnioskéw o realizacje
kurséw przez niektérych konsultantéw krajowych, wystepowaty w przeszto$ci i
mogg wystepowaC w przysziosci przypadki braku mozliwosci zakonczenia
specjalizacji przez cate grupy lekarzy z uwagi na niezrealizowane kursy. Najczesciej
przypadki takie dotyczyty waskich specjalnosci, w ktérych istnieje niewiele
podmiotow uprawnionych do organizacji kursu. Decyzje odmowne konsultantow
skutkowaty w przesztosci koniecznoscig odptatnego zamowienia tych samych
kursbw w innych jednostkach, nierzadko macierzystych uczelni lub szpitali
rzeczonych konsultantéw”. Wobec powyzszego, wyraz ,zatwierdzenie” zastepuje
sie wyrazem ,zaopiniowanie” z uwagi, iz opinia nie ma charakteru wigzgcego i w
sytuacji negatywnego zaopiniowania wniosku dotyczgcego programu kursu, nie
odniesie ona skutku w postaci braku zgody na realizacje wnioskowanego kursu,
jezeli zespot ekspertdw CMKP uzna kurs za warto$ciowy i zgodny z zasadami
akredytaciji.

Rozszerzenie listy podmiotéw uprawnionych (akredytowanych) do prowadzenia
kurséw specjalizacyjnych o podmioty z art. 19 ust. 1 pkt 1 i 2 eliminuje brak
mozliwosci organizacji kursdw przez jednostki inne niz jednostki prowadzgce

specjalizacje, CMKP, uczelnie medyczne i instytuty medyczne (jak istnieje obecnie).

2) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

,4.CMKP dziatajgc w uzgodnieniu z jednostkami, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1
pkt 1i 2, koordynuje organizacje kurséw szkoleniowych objetych programem danej
specjalizacji zgodnie z wymogami odpowiednich specjalizacji oraz liczbg
i rozmieszczeniem regionalnym lekarzy odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne

w poszczegoblnych dziedzinach medycyny.”;

UZASADNIENIE ZMIAN
Zaproponowany przepis ma na celu zwiekszenie kompetencji CMKP w zakresie
koordynaciji organizacji kurséw szkoleniowych, o ktérych mowa w art. 199 ust. 4
ustawy, poprzez stworzenie innego mechanizmu finansowania ksztatcenia
podyplomowego lekarzy w uczelniach medycznych. W obecnym stanie prawnym
brak jest regulacji umozliwiajgcych CMKP na skuteczng koordynacje kursow
szkoleniowych, a swoje dziatania w tym zakresie opiera wytgcznie na budowaniu i

podtrzymywaniu dobrych relacji z uczelniami medycznymi.
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3) po ust. 4a dodaje sie ust. 4b w brzmieniu:

,4b. CMKP, w uzgodnieniu z uczelniami medycznymi, przekazuje ministrowi
witasciwemu do spraw zdrowia w terminie do dnia 15 listopada kazdego roku
poprzedzajgcego rozpoczecie kursu, zestawienie kursow szkoleniowych objetych
programami specjalizacji zaplanowanych do zrealizowania przez poszczegodlne
uczelnie medyczne, wraz ze wskazaniem przyblizonych terminow realizacji kurséw
oraz planowanej liczby ich uczestnikdw. Na podstawie zestawienia, o ktorym mowa
w zdaniu pierwszym, minister wtasciwy do spraw zdrowia planuje srodki finansowe
przeznaczone dla poszczegolnych uczelni medycznych na pokrycie kosztow

realizacji kurséw szkoleniowych objetych programami specjalizacji.”;

UZASADNIENIE ZMIAN

W systemie szkolenia specjalizacyjnego brakuje mechanizmu kontroli
wydatkoéw uczelni medycznych na ksztatcenie podyplomowe w ramach Srodkow
pochodzgcych od Ministra Zdrowia, ktére uczelnie otrzymujg na ten cel. Skutkuje to
koniecznoscig odptatnego zamawiania przez CMKP w uczelniach medycznych
kurséw, ktére powinny by¢ zorganizowane ze $rodkéw wiasnych uczelni —

otrzymanych na ksztatcenie podyplomowe.
Zaproponowane rozwigzanie pozwoli w przejrzysty sposob planowad,
realizowa¢ i finansowa¢ kursy organizowane przez uczelnie medyczne
z poszanowaniem ich autonomii. Uporzgdkuje to i poprawi ptynnosc¢ organizacji

kursoéw.

4) ust. 5 otrzymuje brzmienie:
.D. Dyrektor CMKP publikuje, w terminie do dnia 31 grudnia kazdego roku, na
swojej stronie internetowej oraz w SMK, liste kursow szkoleniowych objetych

programami specjalizacji, o ktérych mowa w art. 16f ust. 1a.”;

UZASADNIENIE ZMIANY
Pomimo wprowadzenia okresu 6 miesiecy, kiedy to kierownik specjalizacji wraz
z lekarzem odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne ustala i przesyta do ostateczne;j
akceptacji CMKP szczegotowy plan szkolenia specjalizacyjnego, CMKP

zobligowane zostaje do opublikowania listy kursow szkoleniowych wraz z datami,
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aby w celu ewentualnych zmian lekarze mieli mozliwo$¢ dostosowania swoich
planéw szkolenia do istniejgcych juz i zakontraktowanych kursow. Zmiana

wprowadza przejrzystos¢ i porzgdkuje obecnhe mechanizmy.

35) w art. 19j przepis oznacza sie jako ust. 1 i dodaje sie ust. 2 i 3 w brzmieniu:

»2. W ramach monitorowania systemu szkolenia specjalizacyjnego dyrektor
CMKP ma prawo zgdania od jednostek uprawnionych do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego, jednostek ubiegajgcych sie o akredytacje do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego oraz podmiotdw zamierzajgcych prowadzi¢ kurs
szkoleniowy objety programem danej specjalizacji lub podmiotow, ktore
przeprowadzity taki kurs, pisemnych informacji i wyjasnien dotyczacych warunkow
oraz przebiegu szkolenia specjalizacyjnego lub prowadzenia kursow szkoleniowych
objetych programem danej specjalizacji.

3. W przypadku powziecia przez dyrektora CMKP, na podstawie informaciji
uzyskanych w trybie okreslonym w ust. 2, uzasadnionych watpliwosci co do
spetniania przez jednostke akredytowang wymagan okreslonych w art. 19f ust. 2 i
3, dyrektor CMKP wyznacza jednostce termin nie krétszy niz 30 dni na wystgpienie

0 wydanie opinii, o ktérej mowa w art. 19f ust. 4.”;

UZASADNIENIE ZMIAN

Z uwagi na duzg liczbe jednostek akredytowanych, CMKP nie ma mozliwosci
organizacyjnych prowadzenia wielu kontroli ,interwencyjnych”, o ktdre czesto
wnioskujg lekarze, informujgc ich zdaniem o nieprawidtowosciach w prowadzeniu
szkolenia specjalizacyjnego. Stworzenie mechanizmu prawnego, w ktérym CMKP
bedzie miato mozliwos¢ egzekwowania pisemnych wyjasnien, a w ich efekcie
ewentualnego wystepowania o ztozenie nowego wniosku akredytacyjnego, bez
konieczno$ci organizowania kontroli przez zespdt, znaczgco przyspieszy proces
wyjasniania watpliwosci i przyczyni sie do poprawy jakosci szkolenia.
Zaproponowane rozwigzanie jest kluczowe dla mozliwosci skutecznego
rozpatrywania skarg i wnioskéw lekarzy w przedmiocie prawidtowosci prowadzenia

szkolenia specjalizacyjnego.

36) po art. 19 j dodaje sie art. 19k w brzmieniu:

,19k. 1. Podmioty uprawnione do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego lub
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szkolenia w zakresie uzyskiwania umiejetnosci, w wyniku kontroli przewidzianych
przepisami ustawy podlegajg okresowej ocenie ogolnej oraz merytorycznej ocenie
przez lekarzy odbywajgcych okreslone szkolenia w danym podmiocie szkolgcym.

2. W kazdym roku kontroli sprawowanej przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, z realizacji szkolenia specjalizacyjnego podlega 5 % podmiotéw, ktore
uzyskaty najnizsze wyniki ocen, o ktérych mowa w ust. 1.

3. Ocenie, dokonywanej przez lekarza, o ktorej mowa w ust. 1, podlegaja:

1) podmioty szkolgce, w ktérych lekarz odbywat lub odbywa szkolenie
specjalizacyjne z okreslonych modutéw, o ktérych mowa w art. 16 ust. 2, oraz staz
podyplomowy;

2) kierownik specjalizacji, pod kierunkiem ktérego lekarz odbywat lub odbywa
szkolenie specjalizacyjne albo staz podyplomowy.

4. Ocena, o ktdérej mowa w ust. 3, jest sporzgdzana na kwestionariuszu w oparciu

0 opisowg skale ocen, ktorego wzor jest okreslony w zatgczniku do ustawy.”.

UZASADNIENIE ZMIAN

Wprowadzona regulacja daje mozliwos¢ ewaluacji ksztatcenia podyplomowego.
5% jednostek akredytowanych i kierownikow specjalizacji, ktére/ktorzy uzyskali
najnizsze wyniki w ankiecie ewaluacyjnej (w ktérej 80% wagi oceny stanowi wynik
PES a 20% ocena subiektywna podopiecznego — lekarza w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego) kontrolowanych bedzie w danym roku przez zespot
akredytacyjny CMKP. Przepis ten ma na celu wzmocnienie relacji mistrz — uczen
poprzez zapewnienie kontroli jakosci opieki kierownika specjalizacji nad lekarzem
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego, a takze egzekwowanie zadan jednostki

akredytowanej wobec lekarzy odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne.

37) w art. 45 uchyla sie ustep 1a, 2, 2a oraz 4.

UZASADNIENIE ZMIAN
Wprowadzona zmiana jest realizacjg porozumienia pomiedzy Ministrem Zdrowia a
Porozumieniem Rezydentéw OZZL z dnia 8 lutego 2018 r. oraz wpisuje sie w ogolne
zasady projektowanych przepisow stawiajagce za cel odbiurokratyzowanie
medycyny. Ordynowanie lekéw na recepcie powinno byé uzupetnieniem procesu

diagnostyczno-leczniczego. Przypisywanie poziomu refundacji lekom dla
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wybranych grup pacjentow jest czynnoscig stricte administracyjng i nie wigze sie z
procesem decyzyjnym na temat zasadnosci stosowania leku w danym wskazaniu.
Proces refundacyjny powinien by¢ poza kompetencjami i Swiadomoscig lekarzy, a
wskazania do stosowania lekow powinny mie¢ wymiar czysto medyczny i nie ulegac¢
wptywom procesow administracyjnych, co w obecnym ksztatcie ustawy jest

praktykg powszechna.

Art. 2. W ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikdw wykonujgcych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. poz. 1473) w zatgczniku wiersze w

tabeli w Ip. 1-4 otrzymujg brzmienie:

Lekarz albo lekarz dentysta, ktéry uzyskat
1 specjalizacje drugiego stopnia lub tytut 3

specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny

Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat
2 specjalizacje pierwszego stopnia w okreslonej 2,5

dziedzinie medycyny

Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizaciji 2

4 Lekarz stazysta albo lekarz dentysta stazysta 1

UZASADNIENIE ZMIAN

Przedmiotowa zmiana w cytowanej ustawie ma charakter porzgdkujgcy. W
niniejszej ustawie okresla sie bowiem wynagrodzenie lekarzy stazystéw na 100%
.sredniej krajowej”, lekarzy rezydentéw na 200-275% ,Sredniej krajowej”. W $lad za
tymi zmianami, dla utrzymania sprawiedliwo$ci spotecznej oraz unikniecia
dyskryminacji okreslonej grupy lekarzy wprowadza sie wspoétczynniki pracy
adekwatne do zmian wprowadzanych w ustawie o zawodach lekarza i lekarza
dentysty.

Wspotczynniki realizujg wieloletnie postulaty wszystkich srodowisk lekarskich.

Art. 3. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.

z 2018 r. poz. 2190 i 2219) wprowadza sie nastepujgce zmiany:
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1) wart. 95:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

.2. Z zastrzezeniem ust. 2a, dyzurem medycznym jest wykonywanie poza
normalnymi godzinami pracy czynnosci zawodowych przez osoby, o ktdérych mowa
w ust. 1, wpodmiocie leczniczym wykonujgcym stacjonarne i catodobowe

Swiadczenia zdrowotne.”,

b) po ust. 2 dodaje sie ust. 2a - 2c w brzmieniu:

»2a. Dyzurem medycznym lekarza jest wykonywanie w podmiocie leczniczym
realizujgcym stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne poza normalnymi
godzinami pracy:

1) czynnosci zawodowych samodzielnie przez lekarza, ktéry uzyskat | lub Il stopien
specjalizacji lub tytut specjalisty albo odbywa szkolenie specjalizacyjne i spetnit
przewidziane programem specjalizacji wymagania do wykonywania samodzielnych
czynnosci zawodowych w ramach petnienia dyzuru medycznego albo przed
spetnieniem tych wymagan wyrazit zgode na samodzielne petnienie dyzuru
medycznego i uzyskat zgode kierownika specjalizacji wyrazong po porozumieniu z
kierownikiem jednostki organizacyjnej podmiotu leczniczego;

2) czynnos$ci zawodowych pod nadzorem przez lekarza, ktéry odbywa szkolenie
specjalizacyjne, ale nie spehit przewidzianych programem specjalizacji wymagan
do wykonywania samodzielnego dyzuru medycznego albo ze wzgledu na program
odbywanej specjalizacji moze petni¢ dyzur medyczny wytgcznie wspolnie z
lekarzem posiadajgcym tytut specjalisty lub nie wyrazit zgody albo nie uzyskat zgody
kierownika specjalizacji na samodzielne petnienie dyzuru medycznego.

2b. Zobowigzanie do petnienia dyzuru medycznego pod nadzorem wymaga
zapewnienia proporcjonalnej, faktycznej i zupetnej kontroli sposobu wykonywania
czynnosci zawodowych i ich efektéw oraz ewentualnej mozliwosci faktycznej
ingerencji osoby, o ktérej mowa w ust. 1 bedgcej kierownikiem specjalizacji lub
posiadajgcej tytut specjalisty i wyznaczonej przez kierownika specjalizacji do
nadzorowania czynnosci dokonywanych przez osobe petnigcg dyzur medyczny pod
nadzorem.

2c. Osoby, o ktorych mowa ust. 1, odbywajgce szkolenie specjalizacyjne,
korzystajgce z uprawnien pracownikow zwigzanych z rodzicielstwem lub wobec

ktorych wtasciwy organ samorzadu lekarskiego orzekt o czasowej niemozliwosci
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wykonywania niektérych czynnosci zawodowych w okre$lonych warunkach z
przyczyn zdrowotnych mogg by¢ zobowigzane do wykonywania czynnosci
zawodowych w ramach petnienia dyzuru medycznego na zasadach okreslonych w

art. 16i. ust. 1b ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.”,

) po ust. 3 dodaje sie ust. 3a — 3c w brzmieniu:

»3a. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1, moze by¢ zobowigzana do petnienia dyzuru
medycznego w wymiarze nie przekraczajgcym 24 godzin ciggtego wykonywania
czynnosci zawodowych; zobowigzanie do petnienia dyzuru medycznego w
wymiarze przekraczajgcym 10 godzin i 5 minut ciggtego wykonywania czynnosci
zawodowych wymaga uprzedniej pisemnej zgody pracownika.

3b. Czasem pracy przypadajgcym na dyzur medyczny nie uzupetnia sie normy
czasu pracy przypadajgcej w normalnych godzinach pracy.

3c. Niewykonanie normy czasu pracy w normalnych godzinach pracy w danym
okresie rozliczeniowym z powodu wykonania pracy w ramach petnienia dyzuru
medycznego lub korzystania z prawa do odpoczynku nie obniza naleznego
lekarzowi wynagrodzenia za prace w normalnych godzinach pracy takze w razie

niewykonania normy czasu pracy lekarza, o ktérej mowa w art. 93 ust. 1.7,

d) po ust. 4 dodaje sie ust. 4a - 4b w brzmieniu:

,<4a. Planowanie pracy w ramach petnienia dyzuru medycznego polega na
sporzgdzaniu rozktadu czasu pracy danego pracownika obejmujgcego petnienie
dyzuru medycznego. Rozktad czasu pracy osoby, o ktérej mowa w ust. 1, jest
sporzadzany w formie przyjetej w danej jednostce organizacyjnej podmiotu
leczniczego, na okres nie krotszy niz okres rozliczeniowy i przekazywany
pracownikowi co najmniej na 14 dni przed rozpoczeciem pracy w okresie, na ktéry
ten rozktad zostat sporzgdzony.

4b. Petnienie dyzuru medycznego nie objetego rozktadem czasu pracy wymaga

uprzedniej pisemnej zgody pracownika.”.

UZASADNIENIE ZMIAN

85



Brak doswiadczenia lekarzy odbywajgcych specjalizacje, nieprzewidywalnos¢
profilu pacjentow wymagajgcych pomocy medycznej, koniecznos¢ zapewnienia
petnego bezpieczenstwa pacjentow w czasie dyzurow medycznych oraz
dotychczas wspolny dla lekarza specjalisty i odbywajgcego szkolenie
specjalizacyjne rezim prawny regulujgcy zasady powierzania i wykonywania
czynnosci zawodowych w ramach petnienia dyzuru medycznego wymuszajg
stworzenie dwoéch kategorii dyzuru medycznego: samodzielnego i nadzorowanego
(towarzyszacego). Nie ulega watpliwosci, ze szczegdlnie w poczatkowym okresie
szkolenia specjalizacyjnego, podczas dyzuréw medycznych petnionych przez
lekarzy odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne, nalezy przestrzega¢ regut
ostroznosciowych. Wymagany jest zatem nadz6r nad sposobem wykonywania
czynnosci zawodowych podczas dyzuru medycznego petnionego przez lekarza
nieposiadajgcego tytutu specijalisty, polegajgcy na proporcjonalnej (adekwatnej do
sytuacji), faktycznej (realizowanej podczas wykonywania przez nadzorowanego
czynnosci zawodowych) i zupetnej (obejmujgcej catoksztatt istotnych czynnosci
zawodowych) kontroli z realng mozliwoscig wptywania na czynnosci zawodowe
podejmowane przez lekarza odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne. Istnieje
bowiem istotne ryzyko nieposiadania przez lekarza odbywajgcego specjalizacje i
petnigcego dyzur medyczny co najmniej wystarczajgcego doswiadczenia do
samodzielnego prowadzenia chorych z okreslonymi jednostkami chorobowymi.
Dlatego czynnosci zawodowe lekarza odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne, w
kazdym razie w pierwszym okresie tego szkolenia, powinny by¢ nadzorowane i
wspierane doswiadczeniem, wiedzg i umiejetnodciami lekarza specjalisty. Takie
rozwigzanie realizuje art. 10 ust. 1 i 2 kodeksu etyki lekarskiej. Pozniejsze
rozpoczecie samodzielnego dyzurowania nie moze wigza¢ sie z obowigzkiem
petnienia dyzurow w zwiekszonym rozmiarze w kolejnych okresach szkolenia
specjalizacyjnego ze wzgledu na normy i wymiar czasu pracy lekarzy ustanowiony

art. 93 ust. 1 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
Il.

Osobnej requlacji prawnej wymaga.:

1) zapewnienie lekarzom korzystajgcym co najmniej z uprawnien wynikajgcych
z rodzicielstwa oraz przemijajgcych przeszkéd w wykonywaniu czynnosci

zawodowych spowodowanych stanem zdrowia, ktorych to poziomu uprawnien
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Kodeks pracy nie roznicuje ze wzgledu na rodzaj wykonywanej pracy i
przynaleznos¢ do grupy zawodowej lekarzy, nienaktadania na nich obowigzku
petnienia dyzuréw medycznych w wymiarze wynikajgcym z obecnie
obowigzujgcych przepiséw, ktore nie regulujg takiej sytuacji lekarza poza
normalnymi godzinami pracy, kiedy petnione sg dyzury medyczne;

2) ustalenie maksymalnej liczby godzin dyzuru medycznego petnionego bez
przerwy;

3) normatywne ustalenie reguty niezaliczania godzin dyzuru medycznego do
normy czasu pracy w ramach normalnych godzin pracy;

4) normatywne ustalenie regut planowania pracy petnionej w ramach dyzuru
medycznego co najmniej nie gorszych od regut przewidzianych przepisami Kodeksu
pracy.

Art. 4.

UWAGA: PRZEPISY PRZEJSCIOWE DO UZUPELNIENIA, po ustaleniu

ostatecznego ksztaltu ustawy.

Art. 5. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem:

UWAGA: nalezy okresli¢ odpowiednie (z dtuzszym okresem niz 14 dni) vacatio
legis w odniesieniu do niektérych dla przepiséw - do rozstrzygniecia po ustaleniu

ostatecznego ksztattu ustawy.
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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie stazu

podyplomowego lekarza i lekarza dentysty
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Projekt z dnia ...........

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza

dentysty

Na podstawie art. 15 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i

lekarza dentysty (Dz. U. z 2018 r. poz. 617, z p6zn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuije:

8 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2012 r. w sprawie
stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2014 r. poz. 474 oraz z 2017
r. poz. 2194) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w8 2:

a) w ust. 1 pkt 1i 2 otrzymujg brzmienie:

»1) lekarza — w dziedzinach:
a) choréb wewnetrznych, pediatrii, chirurgii ogdlnej, intensywnej terapii oraz
medycyny ratunkowej, medycyny rodzinnej w warunkach stacjonarnej,
ambulatoryjnej i domowej opieki zdrowotnej — stanowigcych modut staty, oraz
b) nie wiecej niz trzech, dowolnie wybranych przez lekarza oraz realizowanych nie
wiecej niz w trzech wybranych podmiotach uprawnionych do prowadzenia stazu —
stanowigcych modut personalizowany

— ktoérych czas trwania, cel oraz program jest okreslony w zatgczniku nr 1a do
rozporzadzenia;

2) lekarza dentysty — w dziedzinach:

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegdtowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 650, 697,
1515, 1532, 1544, 1515, 1629 i 1669.
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a) stomatologii zachowawczej, stomatologii dzieciecej, chirurgii stomatologicznej,
protetyki stomatologicznej, periodontologii i ortodoncji —stanowigcych modut staty,
oraz
b) nie wiecej niz trzech, dowolnie wybranych przez lekarza dentyste, realizowanych
nie wiecej niz w trzech wybranych podmiotach uprawnionych do prowadzenia stazu
— stanowigcych modut personalizowany
- ktorych czas trwania, cel oraz program jest okreslony w zatgczniku nr 1b do

rozporzadzenia.”,

b) uchyla sie ust. 3 i 4,

C) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

.0. Staz lekarza obejmuje rowniez szkolenie z zakresu: profilaktyki zakazen HIV,
diagnostyki i leczenia AIDS (w ramach stazu w dziedzinie choroby wewnetrzne),
szkolenie w zakresie orzecznictwa lekarskiego, zdrowia publicznego (w tym
profilaktyki onkologicznej oraz szczepien ochronnych), prawa medycznego (w tym
bioetyki), kurs zaawansowanych i podstawowych czynnos$ci ratunkowych (ALS/BLS)
oraz warsztaty z kompetencji miekkich: komunikacji lekarz - pacjent, asertywnosci i
przeciwdziataniu wypaleniu zawodowemu.”,

d) dodaje sie ust. 6 w brzmieniu:

,0. Staz lekarza dentysty obejmuje rowniez szkolenie w zakresie orzecznictwa lekarskiego,
zdrowia publicznego, prawa medycznego (w tym bioetyki), kurs zaawansowanych i
podstawowych czynnosci ratunkowych (ALS/BLS) oraz warsztaty z kompetencji
miekkich: komunikacji lekarz - pacjent, asertywnosci i przeciwdziataniu wypaleniu
zawodowemu.”;

2)w 8 3:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Nie wiecej niz 10% czasu trwania modutu statego oraz nie wiecej niz 10% czasu
trwania modutu personalizowanego lekarz stazysta, lekarz dentysta stazysta, moze
przeznaczy¢ na udziat w konferencjach, kursach Ilub szkoleniach. Udziat
w konferencjach, kursach lub szkoleniach jest zaliczany jako realizacja stazu po
przedtozeniu, przez stazyste okregowej izbie lekarskiej, dokumentu poswiadczajgcego
ukonczenie wskazanej formy ksztatcenia.”,

b) ust. 6 otrzymuje brzmienie:
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,0. Okres trwania stazy czgstkowych, szczegdtowe rodzaje zajeé teoretycznych
i praktycznych oraz okres trwania szkolen, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, 51 6, i zakres
ich odbywania okreslajg dla:

1) lekarza - ramowy program stazu podyplomowego lekarza, stanowigcy zatgcznik nr
1 do rozporzadzenia,

2) lekarza dentysty - ramowy program stazu podyplomowego lekarza dentysty,
stanowigcy zatgcznik nr 2 do rozporzgdzenia

- zwane dalej ,amowym programem”.”,

c) ust. 8 otrzymuje brzmienie:

,8. W uzasadnionych przypadkach minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu
opinii wlasciwej okregowej rady lekarskiej w porozumieniu z wiasciwym marszatkiem
wojewodztwa, moze wyrazi¢ zgode na rozpoczecie stazu w innym terminie niz
okreslony w ust. 3.”;

3)w 8 4:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Kierujgc lekarza lub lekarza dentyste do odbycia stazu, okregowa rada lekarska
uwzglednia w kolejnosci lekarzy lub lekarzy dentystéw, ktorzy majg state miejsce
zamieszkania na obszarze dziatania okregowej izby lekarskiej oraz na terenie powiatu,
w ktorym znajduje sie podmiot uprawniony do prowadzenia stazu, oraz ukonczyli
studia z kolejno najwyzszg s$rednig ocen liczong do dwéch miejsc po przecinku,
obliczong na podstawie danych zawartych w karcie osiggnie¢ studenta, ze
wskazaniem skali ocen jaka obowigzywata w ukonczonej uczelni, a takze bierze pod
uwage maksymalng liczbe lekarzy mogacych jednoczesnie odbywaé staz w danym
podmiocie uprawnionym do prowadzenia stazu.”,

b) po ust. 1 dodaje sie ust. 1ai 1b w brzmieniu:

,1a. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, okregowa rada lekarska celem
dalszego odbywania stazu moze, na pisemny wniosek lekarza lub lekarza dentysty
skierowa¢ go do innej jednostki organizacyjnej posiadajgcej akredytacje do danego
szkolenia oraz wolne miejsca szkoleniowe.

1b. Jezeli jednostka, o ktérej mowa w ust. 1a, znajduje sie na obszarze innego
wojewddztwa, zmiana miejsca odbywania stazu nastepuje po wydaniu zgody przez
wiasciwg okregowg rade lekarskg w porozumieniu z wilasciwym marszatkiem
wojewddztwa, na terenie ktdrego lekarz lub lekarz dentysta bedzie odbywat staz.”,

C) ust. 4 otrzymuje brzmienie:
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4. Wiasciwa okregowa rada lekarska, za pomocg SMK, prowadzi karty stazu
podyplomowego lekarza i lekarza dentysty oraz ankiety ,Oceny stazu podyplomowego
przez lekarza i lekarza dentyste.”;
4)w 8§ 5:
a) w ust. 1 po pkt 1 dodaje sie pkt 1a w brzmieniu:
,1a) na cele realizacji stazu czgstkowego w ramach modutu personalizowanego
uzyskaty akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w zakresie danej
dziedziny medycyny;”,
b) w ust. 4 i 5 wyrazy ,marszatkowi wojewddztwa” zastepuje sie wyrazami ,okregowej
izbie lekarskiej”;
5)w 8§ 6:
a) w ust. 1 w pkt 1 skresla sie wyrazy ,i anestezjologii”,
b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:
,9. Lekarz, lekarz dentysta odbywajgcy staz otrzymuje zasadnicze wynagrodzenie
miesieczne w wysokosci 100% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptaty nagrod z zysku za ubiegty rok, ogtaszanego przez
Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej "Monitor Polski", w drodze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia kazdego roku.”;
6) w8 7:
a) w ust. 6:
- po pkt 1 dodaje sie pkt 1a — 1b w brzmieniu:
,1a) ustala i przesyta, za pomocg SMK, do 30 dni od dnia rozpoczecia stazu do
okregowej rady lekarskiej indywidualny harmonogram realizacji stazu w podmiocie
uprawnionym do prowadzenia stazu na podstawie ramowego programui;
1b) ustala dziedziny medycyny i jednostki, w ktérych stazysta odbedzie staz w module
personalizowanym oraz przesyta do okregowej rady lekarskiej, za pomocg SMK, w
terminie do 6 miesiecy od dnia rozpoczecia stazu, po uprzednim ich wyborze przez
stazyste;”,
- w pkt 3 wyrazy ,0 ktérych mowa w § 2 ust. 1 3-5;” zastepuje sie wyrazami ,,0 ktérych
mowaw § 2 ust. 1i5i6;,
- po pkt 5 srednik zastepuje sie kropkg i skresla sie pkt 6,

b) ust. 7 otrzymuje brzmienie:
./. Koordynator wystawia opinie, o ktérej mowa w ust. 6 pkt 5, dokonujgc

odpowiedniego wpisu w karcie stazu.”,
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c) w ust. 9 wyrazy ,wtasciwym marszatkiem wojewodztwa” zastepuje sie wyrazami
,okregowg izbg lekarska”,

d) ust. 10 otrzymuje brzmienie:

,10. Za wykonywanie czynnosci, o ktorych mowa w ust. 6 i 7 koordynator otrzymuije,
ze $rodkéw finansowych przekazanych na ten cel przez okregowg izbe lekarska,
wynagrodzenie miesieczne w wysokosci 200 zt - w przypadku nadzorowania stazu
jednego stazysty, i dodatkowo w wysokosci 100 zt - za nadzorowanie stazu kazdego
nastepnego stazysty.”;

7)w89:

a) w ust. 2:

- w pkt 3 skredla wyrazy ,,od 3 do 5 pacjentow”,

- uchyla sie pkt 91 10,

- w pkt 13 kropke zastepuje sie srednikiem i dodaje sie pkt 14 w brzmieniu:

»14) zalicza stazyscie staz czgstkowy.”;

8) w 8 12 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

,4. Stazysta w trakcie stazu petni 2 dyzury w tygodniu w wymiarze nie wiekszym niz 5
godzin kazdy:

1) w oddziale, w ktorym odbywa staz czgstkowy z zakresu chorob wewnetrznych,
pediatrii, chirurgii ogolnej, intensywnej terapii;

2) w szpitalnym oddziale ratunkowym, w okresie realizacji stazu czgstkowego z
zakresu medycyny ratunkowej;

3) w wybranym oddziale, w ktérym lekarz odbywa staz czgstkowy w trakcie modutu
personalizowanego.”;

9) w § 14:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Staz obejmujgcy szkolenie z zakresu orzecznictwa lekarskiego, bioetyki i prawa
medycznego oraz ratownictwa medycznego konczy sie ziozeniem sprawdzianu
w terminie okreslonym indywidualnym harmonogramem stazu.”,

b) w ust. 2 uchyla sie pkt 1;

10) w 8 16 w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) konsultantéw krajowych w dziedzinach: chirurgii ogolnej, choréb wewnetrznych,
pediatrii, medycyny rodzinnej, medycyny ratunkowej, anestezjologii, a w odniesieniu
do stazu lekarza dentysty - konsultantow krajowych w dziedzinach: chirurgii

stomatologicznej, ortodonciji, periodontologii, protetyki stomatologicznej, stomatologii
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dzieciecej oraz stomatologii zachowawczej;”;
11) w § 17:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. Okregowa izba lekarska, uwzgledniajgc zasady i tryb odbywania stazu, a takze
przewidywang liczbe absolwentow studiow lekarskich i lekarsko — dentystycznych,
majgcych state miejsce zamieszkania na obszarze jej wlasciwosci, okresla corocznie
liczbe miejsc dla stazystéw w poszczegoinych podmiotach uprawnionych oraz ustala
0golng liczbe lekarzy i lekarzy dentystow, ktérzy mogg w nastepnym roku
kalendarzowym odbywac staz na obszarze jej wtasciwosci, z wyjatkiem lekarzy i
lekarzy dentystéw powotanych do zawodowej stuzby wojskowej i zobowigzanych do
odbycia stazu.”,
b) w ust. 2 wyrazy ,marszatek wojewddztwa” zastepuje sie wyrazami ,okregowa izba
lekarska”;
12) w § 18:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. Okregowa izba lekarska, ktorej cztonkiem jest lekarz, lekarz dentysta przekazuje
srodki finansowe zapewniajgce odbycie jego stazu:
1) podmiotowi uprawnionemu, ktéry zawart z lekarzem, lekarzem dentystg umowe na
odbycie stazu;
2) podmiotom prowadzacym szkolenie.”,
b) w ust. 2:
- wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
,2. Srodki finansowe, ktére okregowa izba lekarska przekazuje:”,
- uzyty w pkt 2 wyraz ,wojewddztwa” zastepuje sie wyrazami: ,okregowej izby
lekarskiej”,
c) uzyte w ust. 2 w pkt 2, w ust. 5i 6 wyrazy ,,0 ktérych mowa w § 2 ust. 3-5” zastepuje
sie wyrazami ,,0 ktérych mowa w § 2 ust. 5i 67,
d) uzyte w ust. 4 w pkt 2 wyrazy ,marszatek wojewddztwa” zastepuje sie wyrazami
,okregowa izba lekarska”,
e) uzyte w ust. 7 wyrazy ,wlasciwego marszatka wojewoddztwa” zastepuje sie wyrazami
,Lokregowej izby lekarskiej”;
13) dodaje sie zatgczniki nr 1a i 1b do rozporzgdzenia;

14) uchyla sie zatgczniki nr 3-6 do rozporzagdzenia.
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8§ 2. Do stazu podyplomowego lekarza, lekarza dentysty rozpoczetego
I niezakonczonego przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia, stosuje
sie przepisy dotychczasowe.

8§ 3. Rozporzgdzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA
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UZASADNIENIE
|. Potrzeba i cel wydania rozporzadzenia

Zmiana rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2012 r. w sprawie stazu
podyplomowego lekarz i lekarza dentysty (Dz. U. z 2014 r. poz. 474, z pézn. zm.),
zwanego dalej ,rozporzgdzeniem”, ma na celu nowelizacje przepiséw zwigzanych

z mozliwosciami odbywania stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty.

Modyfikacja programu stazu podyplomowego lekarza ma na celu lepsze
przygotowanie lekarza do pracy w zawodzie oraz bardziej swiadome podejmowanie

decyzji dotyczgcych pdzniejszego wyboru specjalizacii.

Zaproponowano wprowadzenie modutu personalizowanego — dajgcego lekarzowi
stazyscie dowolnosc¢ co do kierunku i miejsca odbywania stazu - 12 tygodni, w trakcie
ktérych lekarz stazysta pracuje w maksymalnie trzech wybranych przez siebie
klinikach/oddziatach, jednostkach, poradniach. Ma to na celu lepsze sprofilowanie
stazu podyplomowego pod katem przysztych preferencji odnosnie wybieranej
specjalizacji. Takie rozwigzanie pozawala na rozwiniecie umiejetnosci praktycznych w
dziedzinach, ktore lekarz chciatby dalej kontynuowaé po zakonczeniu stazu
(szczegdlnie w kontekscie koniecznosci rozpoczecia samodzielnych dyzurow
medycznych w tracie szkolenia specjalizacyjnego). Daje to rowniez szanse na
poznanie jednostek, w ktérych lekarz bedzie odbywat specjalizacje, co zmniejszy
ryzyko pozniejszych préb zmiany rezydentury oraz zmiany miejsca odbywania

rezydentury — wieksza swiadomos¢ warunkoéw pracy w danym miejscu.

Z uwagi na pojawienie sie w programie 12-tygodniowego modutu
personalizowanego, jak réwniez z powodu zréznicowanej jakosci stazy czgstkowych
konieczna byta dalsza modyfikacja programu stazu. Z programu stazu
podyplomowego usunieto staze czgstkowe trwajgce krécej niz 4 tygodnie uznajac, ze
jest to okres zbyt krétki, by odnie$¢ korzysc kliniczng z danego stazu. W programie
stazu podyplomowego pozostawiono w wymiarze czasu zblizonym do
dotychczasowego staze z trzech podstawowych dziedzin medycyny, czyli z chordb
wewnetrznych, pediatrii i chirurgii ogolnej. Pozostawiono staz z medycyny rodzinnej
jako dziedziny kluczowej z punktu widzenia polskiego systemu opieki zdrowotnej.
Pozostawiono rowniez staz z medycyny ratunkowej oraz intensywnej opieki

medycznej jako modut majgcy przygotowac lekarzy do praktycznego postepowania w
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sytuacjach nagtego zagrozenia zycia. Z programu stazu podyplomowego usunieto
pozostate staze czgstkowe. Nie mozna kwestionowa¢ wagi pozostatych dziedzin
medycyny, wydaje sie jednak, ze zaproponowany model stazu podyplomowego
pozwoli na optymalne przygotowanie lekarzy do rozpoczecia samodzielnej pracy
zawodowej. Modut personalizowany daje jednoczesnie mozliwo$¢ poznania innych
dziedzin medycyny, w tym tych, ktére usunieto z obecnego modelu stazu

podyplomowego.

Do programu stazu podyplomowego wigczono warsztaty z kompetencji miekkich,
komunikacji lekarz-pacjent i asertywnosci. Staz podyplomowy lekarza i lekarza
dentysty powinien rozwija¢ nie tylko kompetencje merytoryczne, ale rowniez
umiejetnosci interpersonalne. Opinie lekarzy, ale rowniez srodowisk pacjenckich
wskazujg, iz konieczna jest praca nad rozwojem u lekarzy umiejetnosci w zakresie
wspolnego podejmowania decyzji, wyksztatcenie indywidualnego podejscia do
pacjenta oraz empatii i metod radzenia sobie z problemami. Zaproponowane warsztaty
powinny by¢ realizowane z trenerami personalnymi lub psychologami majgcymi
doswiadczenie w przedmiotowej tematyce. W programie stazu podyplomowego
umieszczono takze kurs ze zdrowia publicznego. Obok niewagtpliwej przydatnosci
wiedzy z zakresu zdrowia publicznego i bioetyki obecnos¢ kursu ze zdrowia
publicznego w programie stazu podyplomowego pozwoli na usunieciu rzeczonego
kursu z programu wiekszosci specjalizacji lekarskich. Dodatkowo w programie kursu
ze zdrowia publicznego uwzgledniono oddzielne szkolenie z zakresu profilaktyki
onkologicznej oraz szczepien ochronnych, z uwagi na istotng potrzebe takiego
ksztatcenia zgtaszang przez lekarzy, w tym pogtebiajgce sie potrzeby prawidtowej

interakcji z pacjentem gwarantujgcej prawidtowy proces profilaktyki i leczenia.

Wprowadzana zmiana do § 5 rozporzgdzenia polegajgca na rozszerzeniu
uprawnienia do prowadzenia stazu czgstkowego w ramach stazu podyplomowego o
podmioty, ktére uzyskaty akredytacje do prowadzenia specjalizacji w zakresie danej
dziedziny medycyny ma na celu umozliwienie odbycia modutu personalizowanego (12
tygodni stazu podyplomowego) w klinikach/oddziatach, jednostkach, placéwkach POZ,
poradniach, ktore nie sg objete dotychczasowym programem stazu podyplomowego,
ale posiadajg akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego. Zwiekszy to
wachlarz dostepnych miejsc i wptynie pozytywnie na mozliwos¢ poznania

poOzniejszych miejsc pracy.
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Wprowadzana zmiana do § 6 rozporzgdzenia polega na ustaleniu, ze
wynagrodzenie lekarza stazysty wynosi 100% przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptaty nagréd z zysku za ubiegty rok,
ogtaszanego przez Prezesa Gidéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski", w drodze obwieszczenia, do
dnia 15 stycznia kazdego roku. Obecna wysoko$¢ wynagrodzenia lekarzy stazystow
jest nieadekwatna do odpowiedzialnosci oraz roli lekarza stazysty w systemie opieki

zdrowotnej.

Wprowadzane zmiany do § 9 majg na celu doprecyzowanie i urealnienie
obowigzkéw opiekuna stazu, poprzez usuniecie obowigzku zaznajamiania stazysty z
informacjami z zakresu orzecznictwa lekarskiego (co znajduje sie w zakresie
odpowiedniego kursu) oraz konsultowania przygotowanych przez stazyste prac
pogladowych i opisow przypadkow, co wykracza poza zakres pozgdanych

obowigzkdéw opiekuna.

Wprowadzana zmiana do § 12 rozporzgdzenia dotyczgca zmiany zasad petnienia
dyzurow przez lekarzy stazystdow ma na celu dostosowanie przepisow okreslajgcych
miejsce odbywania dyzurow medycznych w czasie stazu podyplomowego do

zmienionego programu stazu podyplomowego.

Na podstawie § 2 rozporzgdzenia, zawierajgcego przepis przejsciowy, do stazy
lekarzy i lekarzy dentystow rozpoczetych i niezakonczonych przed dniem wejscia w
zycie niniejszego rozporzgdzenia stosowane bedg przepisy w brzmieniu

dotychczasowym.

W omawianym projekcie dodano przepisy zwigzane z przejeciem kompetenciji
urzedéw wojewodzkich przez samorzad zawodowy. Uzasadnienie przekazania
kompetencji urzedéw wojewodzkich samorzgdowi zawodowemu lekarzy zostato
szczegotowo opisane w Uzasadnieniu do projektu Ustawy o zmianie Ustawy o

zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Zgodnie z § 3 rozporzadzenia wejdzie ono w zycie po uptywie 14 dni od dnia jego
ogtoszenia — stosownie do art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu
aktéw normatywnych i niektérych innych aktéw prawnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1523).
W ocenie projektodawcy wskazany termin jest wystarczajgcy, aby podmioty, ktérych

projektowana regulacja dotyczy, zapoznaty sie ze zmienianymi przepisami.
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Il. Informacje dotyczace projektu

W zwigzku z art. 50 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.
z 2017 r. poz. 2077, z pdzn. zm.) przewiduje sie, ze przepisy bedg miaty wptyw na
sektor finanséw publicznych, w tym na zwiekszenie wydatkéw lub zmniejszenie

dochodow jednostek sektora finanséw publicznych.

Regulacje zawarte w projekcie rozporzgdzenia nie stanowig przepisow technicznych
w rozumieniu rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz.

U. poz. 2039, z p6zn. zm.), zatem nie podlega ono notyfikaciji.

Rozporzagdzenie nie wymaga przedstawienia wkasciwym instytucjom i organom Unii
Europejskiej lub Europejskiemu Bankowi Centralnemu celem uzyskania opinii,

dokonania konsultacji albo uzgodnienia projektu.
Projektowane rozporzgdzenie jest zgodne z prawem Unii Europejskiej.

Rozwigzania zawarte w projekcie rozporzgdzenia nie bedg miaty wpltywu na

dziatalnos¢ mikroprzedsiebiorcow, matych i srednich przedsiebiorcow.

Majgc na uwadze § 52 w zwigzku z § 170 uchwaty Nr 190 Rady Ministréow z dnia 29
pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M. P. z 2016 r. poz. 1006,
z p6zn. zm.) projekt rozporzgdzenia zostat udostepniony w Biuletynie Informacji
Publicznej, na stronie podmiotowej Rzgdowego Centrum Legislacji, w serwisie

Rzadowy Proces Legislacyjny.
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Zatgczniki do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia

Zatacznik nr 1a

RAMOWY PROGRAM STAZU PODYPLOMOWEGO LEKARZA
Cel stazu:

pogtebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie i przyswojenie
praktycznych umiejetno$ci z zakresu zapobiegania, rozpoznawania, leczenia i
rehabilitacji najczesciej wystepujgcych chordb, postepowania w stanach nagtego
zagrozenia zdrowia lub zycia, a takze przyswojenie wiedzy z zakresu transfuzjologii,
bioetyki, prawa medycznego i orzecznictwa lekarskiego, jako przygotowanie lekarza

do samodzielnego wykonywania zawodu.

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHOROB WEWNETRZNYCH
I. Program stazu czastkowego z zakresu choréb wewnetrznych
Czas trwania stazu: 10 tygodni.
Cel stazu:

pogtebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie | przyswojenie
praktycznych umiejetnosci w zakresie rozpoznawania i leczenia, a takze zapobiegania
i rehabilitacji, najczesciej wystepujgcych bgdz stanowigcych najwieksze zagrozenie
dla zycia choréb wewnetrznych w warunkach opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej oraz

w zakresie transfuzjologii.
Program stazu:
— z zakresu chorob wewnetrznych:

1. Zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie najczesciej wystepujgcych choréb

wewnetrznych:
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1) uktadu krgzenia:
a) choroby niedokrwiennej serca, zawatu miesnia sercowego,
b) miazdzycy naczyn tetniczych, udaréw mézgowych,
c) nadcisnienia tetniczego,
d) przewlektej niewydolnosci krgzenia,
e) podstawowych zaburzen rytmu serca i przewodzenia,
f) serca ptucnego,
g) wad serca,
h) zapalenia mie$nia sercowego,
i) zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej;
2) uktadu oddechowego:
a) ostrego i przewlektego zapalenia oskrzeli,
b) zapalenia ptuc,
c) przewlektej niewydolnosci oddechowej,
d) astmy oskrzelowej,
e) raka ptuc,
f) gruzlicy;
3) uktadu moczowego:
a) niewydolnosci nerek — ostrej i przewlekte;,
b) ostrego i przewlektego odmiedniczkowego zapalenia nerek,
c) ostrego i przewlektego kiebkowego zapalenia nerek,
d) kamicy nerkowej,
e) zespotu nerczycowego,

f) raka nerki,
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g) stanéw zapalnych pecherza i drég moczowych;
4) uktadu trawiennego:

a) choroby wrzodowej zotgdka i dwunastnicy,

b) raka zotadka,

C) zespotu ztego wchtaniania,

d) swoistego i nieswoistego zapalenia jelit,

e) zespotu jelita nadwrazliwego,

f) raka jelita grubego,

g) kamicy pecherzyka i drog zétciowych,

h) zapalenia watroby,

i) marskosci watroby,

j) ostrego i przewlektego zapalenia trzustki,

k) raka trzustki,

I) choréb pasozytniczych przewodu pokarmowego;
5) uktadu krwiotwdrczego:

a) niedokrwistosci,

b) skaz krwotocznych,

c) biataczek,

d) ziarnicy ztosliwej i chtoniakdéw nieziarniczych;
6) gruczotéow wydzielania wewnetrznego:

a) cukrzycy,

b) chordb przysadki i podwzgorza,

¢) nadczynnosci i niedoczynnosci tarczycy,

d) nadczynnosci i niedoczynnosci przytarczyc,
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€) nadczynnosci i niedoczynnosci nadnerczy,
f) guzéw rdzenia nadnerczy,

g) zaburzen hormonalnych i metabolicznych okresu przekwitania u kobiet i

mezczyzn,
7) zaburzen metabolicznych:
a) otytosci i nadwagi,
b) hiperlipidemii,
C) osteoporozy;
8) uktadu ruchu.
2. Poznanie problemow ogolnolekarskich z zakresu choréb wewnetrznych:

1) epidemiologia choréb wewnetrznych ze szczegdélnym uwzglednieniem tych, ktére
sg zwigzane z wysokg umieralnoscig, powodujg przewlekte inwalidztwo lub sg

przyczyng wysokiej absencji chorobowej;
2) profilaktyka niektérych chordéb uktadu krgzenia i uktadu oddechowego;
3) wskazania i przeciwwskazania do zabiegéw endoskopowych;

4) zasady antybiotykoterapii w najczesciej wystepujgcych chorobach wewnetrznych,

wymagajgcych stosowania antybiotykow;

5) zasady podejmowania decyzji diagnostycznych i terapeutycznych dotyczgcych

najczesciej wystepujgcych chorob wewnetrznych.
3. Opanowanie wykonywania nastepujgcych umiejetnosci i czynnosci:

1) wkiucia dozylnego i dotetniczego w celu podania leku lub pobrania krwi do badan,

kaniulacji zyt;

2) dozylnego przetaczania krwi i innych ptynow;
3) badania EKG;

4) naktucia optucnej i otrzewnej;

5) cewnikowania pecherza moczowego;
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6) pobrania materiatu do badan mikrobiologicznych;
7) ptukania zotgdka;

8) pomiaru i interpretacji wynikdw pomiaru ci$nienia tetniczego krwi, w tym pomiaru

cisnienia na kostce;
9) pomiaru glikemii.
4. W tym w ramach stazu z chorob wewnetrznych szkolenie z zakresu profilaktyki
zakazen HIV, diagnostyki i leczenia AIDS trwajacy 5 godzin wyktadéw obejmujgcych:
1) epidemiologie zakazen HIV i AIDS;
2) podstawowe wiadomosci o budowie wirusa HIV i wykrywaniu zakazen;
3) wybrane zagadnienia HIV/AIDS w ujeciu nauk medycznych;

4) elementy poradnictwa i opieki medycznej nad kobietg zakazong HIV lub chorg na
AIDS;

5) poradnictwo przed testem i po tescie;
6) strategie leczenia antyretrowirusowego zakazonych HIV i chorych na AIDS;
7) etyczne i prawne aspekty HIV i AIDS;

8) elementy komunikowania sie w relacjach lekarz — pacjent zakazony HIV lub chory
na AIDS.

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PEDIATRII

Il. Program stazu czastkowego z zakresu pediatrii
Czas trwania stazu: 8 tygodni.
Cel stazu:

pogtebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, przyswojenie i utrwalenie
praktycznych umiejetnosci z zakresu zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb
wieku dzieciecego oraz zaburzen rozwojowych u dzieci w warunkach opieki stacjo-

narnej i ambulatoryjne;.

Program stazu:
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1. Rozpoznawanie i postepowanie u noworodkéw w przypadkach wad rozwojowych,
zaburzen oddechowo-krgzeniowych, wrodzonych oraz nabytych zakazen i posocznicy
noworodkowej, ostrych zaburzen metabolicznych i neurologicznych, konfliktu
serologicznego, choroby krwotocznej noworodkow, choréb  wymagajgcych
niezwtocznej interwencji chirurgicznej, dysplazji i zwichniecia stawdéw biodrowych,

niedoczynnosci tarczycy i zespotu alkoholowego.

2. Rozpoznawanie i leczenie u niemowlgt choréb wywotanych zakazeniami
bakteryjnymi i wirusowymi, w tym wirusowego zapalenia watroby i AIDS, ostrych
biegunek i ich powiktan, biegunek przewlektych i stanéw niedoborowych, choréb
uktadu oddechowego, niedoczynnosci tarczycy, dysplazji stawow biodrowych,
naglgcych choréb jamy brzusznej (wgtobienie), choréb przebiegajgcych z drgawkami

i innych stanéw napadowych.

3. Postepowanie diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne u dzieci z mézgowym

porazeniem dzieciecym.

4. Rozpoznawanie i leczenie u dzieci powyzej 1. roku zycia: nieprawidtowosci
rozwojowych, skutkéw urazéw i zatru¢, zaburzen swiadomosci, krwawien z przewodu
pokarmowego, nawracajgcych bolow brzucha, nawracajgcych boléw gtowy, chordb
wywotanych czynnikami zakaznymi — w tym chordéb zakaznych wieku dzieciecego, a
takze zapalenia nerek, choroby reumatycznej, nadci$nienia tetniczego, chorob
nowotworowych, niedoboréw biatkowo-energetycznych i witaminowych oraz
niedoboréw makro- i mikroelementéw, choréb atopowych i reakcji anafilaktycznych,

chordb z uzaleznienia.

5. Poznanie kalendarza szczepien, zasad stosowania szczepionek i surowic,

znajomosc¢ niepozgdanych reakcji poszczepiennych i przeciwwskazan do szczepien.
6. Opanowanie wykonywania nastepujacych umiejetnosci i czynnosci:
1) postepowania z noworodkiem bezposrednio po porodzie:
a) oceny noworodka na podstawie skali wg Apgar,
b) testéw przesiewowych u noworodka (fenyloketonurii);
2) resuscytacji noworodka;

3) oceny dojrzato$ci noworodka;
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4) rozpoznawania wad wrodzonych u noworodka i postepowania w przypadku ich

stwierdzenia;
5) zasad transportu chorego noworodka;
6) pielegnacji i karmienia noworodka;

7) oceny stanu ogolnego niemowlecia i dziecka starszego z uwzglednieniem badania

otoskopowego i pomiaru cisnienia krwi oraz badania w kierunku wad wrodzonych;
8) zbierania wywiadow od rodziny dziecka;

9) prowadzenia resuscytacji i udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia

zycia u dzieci;
10) rozpoznawania mézgowego porazenia dzieciecego;
11) pobrania materiatéw do badan mikrobiologicznych u dzieci;

12) pielegnacji niemowlgt i matych dzieci.

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHIRURGII OGOLNEJ
lll. Program stazu czastkowego z zakresu chirurgii ogéinej
Czas trwania stazu: 7 tygodni.
Cel stazu:

pogtebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie i przyswojenie
praktycznych umiejetnosci w zakresie rozpoznawania, leczenia, zapobiegania i
rehabilitacji najczesciej wystepujgcych chordb chirurgicznych w ramach opieki

stacjonarnej i ambulatoryjne;j.
Program stazu:
1. Rozpoznawanie i postepowanie w przypadku:
1) zakazeh w chirurgii:
a) we wstrzgsie septycznym,

b) w ropnym zapaleniu skory i tkanki podskornej (ropien, czyrak, zastrzat,
zanokcica),
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c) w zakazeniach przyrannych (tezec, zgorzel gazowa, réza);
2) najczestszych schorzen chirurgicznych jamy brzusznej, dotyczacych:
a) ,ostrego brzucha”:
— przedziurawienia przewodu pokarmowego,
— ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego,
— ostrego zapalenia pecherzyka zotciowego,
— ostrego zapalenia trzustki,

— niedroznosci jelit, ze szczegdlnym uwzglednieniem uwieznietych przepuklin

zewnetrznych,
b) krwawienia do przewodu pokarmowego,
¢) innych choréb przewodu pokarmowego:
— choroby wrzodowej zotgdka i dwunastnicy,
— kamicy zotciowej,
— najczestszych chorob odbytu i odbytnicy (ropien, przetoka, guzki krwawnicze);
3) schorzen urologicznych:
a) kamicy nerkowej,
b) zatrzymania moczu,
c) wodniaka jadra,
d) przerostu prostaty,
e) raka prostaty;
4) chordb ukfadu naczyniowego:
a) w urazach naczyn,
b) w ostrym nieurazowym niedokrwieniu konczyn (zator, zakrzepy),
c) w przewlektym niedokrwieniu konczyn dolnych,

d) w tetniaku aorty,
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e) w zylnej chorobie zakrzepowo-zatorowej, dotyczgcej w szczegdlnosci konczyn

dolnych,
f) w przewlektej niewydolnosci uktadu zylnego konczyn dolnych.

2. Poznanie zasad wczesnego rozpoznawania i postepowania chirurgicznego w

nowotworach sutka, przewodu pokarmowego, tarczycy i skory.

3. Poznanie wskazan do stosowania i podstaw interpretacji niektérych metod

diagnostycznych i leczenia zabiegowego w chirurgii:
1) diagnostyki radiologicznej i ultrasonograficznej;
2) tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego;

3) endoskopii, ze szczegdlnym uwzglednieniem gastroskopii, ECPW, rektoskopii,
kolonoskopii, cystoskopii;

4) ogolnych zasad i mozliwosci chirurgii laparoskopowej.
4. Poznanie problemoéw ogdlnochirurgicznych dotyczgcych:
1) zasad aseptyki i antyseptyki, profilaktyki zakazen okotooperacyjnych;
2) profilaktyki tezca;
3) profilaktyki zakazen wirusami hepatotropowymi i HIV;
4) zasad wspotczesnej antybiotykoterapii w schorzeniach chirurgicznych;
5) zasad przygotowania chorego do zabiegu operacyjnego w znieczuleniu ogolnym;
6) zasad wspotczesnej rehabilitacji okoto- i pooperacyjne;.
5. Opanowanie wykonywania nastepujgcych umiejetnosci i czynnosci:
1) mycia chirurgicznego rak i pola operacyjnego;
2) chirurgicznego opracowania i zeszycia niewielkich ran;
3) znieczulenia miejscowego;
4) naciecia i drenazu ropnia,;
5) postepowania w krwotoku zewnetrznym;
6) zatozenia zgtebnika nosowo-zotgdkowego;
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7) dozylnego przetaczania krwi i ptynéw infuzyjnych;
8) postepowania w oparzeniach;

9) badania per rectum i oceny gruczotu krokowego.

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE INTENSYWNEJ TERAPII ORAZ W DZIEDZI-
NIE MEDYCYNY RATUNKOWEJ

IV. Program stazu czgstkowego z zakresu intensywnej terapii oraz medycyny

ratunkowej
IVa. Program stazu czgstkowego z zakresu intensywnej terapii
Czas trwania stazu: 3 tygodnie.
Cel stazu w zakresie intensywnej terapii:

zrozumienie doktryny intensywnej terapii w oparciu o kryteria przyje¢ i zwolnien z
oddziatu, zapoznanie sie z systemem organizacji oraz procedur medycznych
obowigzujgcych w intensywnej terapii oraz zrozumienie oceny ciezkos$ci stanu chorego
w oparciu o skale predykcyjne i skale bezposrednio oceniajgce stan ogdlny chorego,
jak réwniez stan wybranych uktadéw i narzadow. Zapoznanie sie z taktykag
postepowania w intensywnej terapii zwigzang z wdrazaniem inwazyjnych technik
postepowania leczniczego w oparciu 0 inwazyjne technologie monitorowania

podstawowych i szczegétowych parametrow zyciowych.

Staz mogg prowadzi¢ kliniki, oddziaty kliniczne, oddzialy i jednostki uprawnione,

wpisane na liste okregowe;j izby lekarskiej.

Program stazu:

1. Postepowanie z chorym w oddziale i na stanowisku intensywnej terapii —

zagadnienia ogolne:
1) specyfika stanowiska intensywnej terapii;

2) specyfika postrzegania i oceny stanu ogolnego w intensywnej terapii;
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3) specyfika diagnostyki réznicowej w intensywnej terapii;
4) chorobowos¢ i $miertelnos¢ zwigzana z intensywng terapia;
5) podmiotowosc¢ chorego w intensywnej terapii;
6) spoteczne, ekonomiczne i socjalne skutki intensywnej terapii;
7) miejsce intensywnej terapii w strukturze organizacyjnej szpitala;
8) kryteria przyje¢ na OIT.
2. Zagadnienia szczegotowe:
1) przeptyw krwi;
2) transport tlenu;
3) techniki zapobiegania powiktaniom u chorego w stanie krytycznym;
4) dostepy naczyniowe;
5) monitorowanie dynamiki uktadu krgzenia;
6) monitorowanie oddychania;
7) monitorowanie metabolizmu;
8) monitorowanie OUN;
9) sedacja i analgosedacja na OIT;
10) ostra niewydolnos¢ oddechowa;
11) wentylacja mechaniczna;
12) ostra niewydolno$c¢ kragzenia;
13) rodzaje i podziat wstrzgsu;
14) chory z urazem wielonarzgdowym;

15) stan po nagtym zatrzymaniu krgzenia, fizjopatologia oraz postepowanie

lecznicze (hipotermia terapeutyczna);

16) zakazenia na OIT (sepsa, ciezka sepsa, wstrzgs septyczny), (Surviving Sepsis
Compaign — pakiety resuscytacyjne i pakiety terapeutyczne);
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17) ptynoterapia;
18) leczenie preparatami krwi i preparatami krwiopochodnymi;
19) zywienie w intensywne;j terapii;

20) pozaustrojowe techniki leczenia ostrej niewydolnosci nerek, watroby, krgzenia i

oddychania;
21) systemy oceny stanu klinicznego chorego;

22) orzecznictwo w intensywnej terapii, w tym orzekanie o nieodwracalnym ustaniu

czynnosci mozgu.

3. Staz zakonczony jest kolokwium obejmujgcym swoim zakresem wiedze teoretyczng
oraz umiejetnosci praktyczne. Kolokwium przeprowadza ordynator oddziatu lub jego

zastepca.

IVb. Program stazu czastkowego z zakresu medycyny ratunkowej

Czas trwania stazu: 4 tygodnie, w tym kurs zaawansowanych i podstawowych

czynno$ci ratunkowych z zakresu (ALS / BLS) trwajacy 1 tydzien.
Cel stazu:

pogtebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie i przyswojenie
praktycznych umiejetnosci postepowania w zakresie medycznych czynnosci

ratunkowych i procedur klinicznych medycyny ratunkowej.

Miejsce odbywania stazu: kliniki medycyny ratunkowej, oddziaty kliniczne medycyny

ratunkowej, szpitalne oddziaty ratunkowe.
Program stazu:

1. Utrwalenie zasad zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej i

prowadzenia terapii poresuscytacyjne;.

2. Utrwalenie zasad postepowania ratunkowego w urazach wielonarzgdowych, w

szczegolnosci:

1) wstepnej oceny chorego z mnogimi obrazeniami ciata;
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2) podtrzymania funkcji zyciowych chorego z mnogimi obrazeniami ciata;
3) praktyczne opanowanie zasad transportu chorego z mnogimi obrazeniami ciata;
4) prowadzenie oceny wtdrnej pacjenta z mnogimi obrazeniami ciata;

5) poznanie zaawansowanych technik diagnostyki okotourazowej i zasad

réznicowania diagnostycznego w urazach;
6) postepowanie kliniczne we wstrzgsie urazowym.

3. Poszerzenie umiejetnosci wykonywania triage’'u $rodszpitalnego w nagtym

zagrozeniu zdrowia lub zycia.

4. Poszerzenie umiejetnosci postepowania w nagtym zagrozeniu zdrowia lub zycia

pochodzenia wewnetrznego, takim jak:

1) nagte zatrzymanie krgzenia;

2) ostra niewydolnosc¢ kragzenia réznej etiologii;

3) ostra niewydolnos¢ oddechowa roznej etiologii;

4) wstrzgs o roznej etiologii;

5) nagte stany utraty przytomno$ci;

6) ostre schorzenia brzuszne;

7) ostre schorzenia ciezarnych;

8) ostre stany drgawkowe.

5. Postepowanie w nagtych zagrozeniach zdrowia lub zycia u dzieci.

6. Postepowanie ratunkowe w nagtych zagrozeniach zdrowia lub zycia pochodzenia

Srodowiskowego:

1) ostre zatrucia,

2) skazenia chemiczne;

3) uraz termiczny (oparzenie, udar cieplny, hipotermia);
4) utoniecia, uraz nurkowy;

5) porazenia elektryczne i razenia piorunem;
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6) pogryzienia, ukgszenia i uzadlenia.

7. Opanowanie wykonywania nastepujgcych lekarskich umiejetnosci leczenia

ratunkowego:
1) z zakresu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej:
a) udroznienie drog oddechowych metodami bezprzyrzgdowymi,

b) udroznienie drég oddechowych technikami alternatywnymi (np. maski

krtaniowe, maski zelowe, rurki krtaniowe itp.),
c) wspomaganie oddechu i sztucznej wentylacji zastepczej,
d) defibrylacja elektryczna i kardiowersja,
e) posredni masaz serca,
f) resuscytacja ptynowa,

2) z zakresu czynnosci ratunkowych w warunkach przedszpitalnych (medycznych

czynnosci ratunkowych):

a) zabezpieczania rannego pacjenta w czasie wyjmowania z uszkodzonego

pojazdu,

b) podtrzymywania funkcji zyciowych na miejscu zdarzenia lub wypadku i w

czasie transportu,

c) unieruchamiania kregostupa szyjnego i piersiowo-ledzwiowego,
d) unieruchamiania ztaman na miejscu zdarzenia lub wypadku,

e) tamowania krwotokow;

3) monitorowania podstawowych funkcji zyciowych w czasie transportu oraz na

szpitalnym oddziale ratunkowym;
4) zaopatrywania ran powierzchownych;

5) zasad znieczulen przewodowych i analgosedacji w szpitalnych procedurach

ratunkowych;

6) zasad postepowania w porodzie nagtym.
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8. Utrwalenie zasad organizacji medycyny ratunkowej oraz zasad organizacyjnych i
funkcjonowania szpitalnych oddziatéw ratunkowych, prowadzenia dokumentacji
medycznej wiasciwej dla szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz realizacji

szpitalnego planu zabezpieczenia katastrofy.

9. Poszerzenie umiejetnosci postepowania w stanach nagtego zagrozenia zdrowia

lub zycia w warunkach przedszpitalnych.

10. Poszerzenie umiejetnosci postepowania w zdarzeniach masowych i katastrofach,
w tym w szczegdlnosci prowadzenia segregacji przedszpitalnej oraz organizacji i

prowadzenia akcji ratunkowe.

Kurs zaawansowanych i podstawowych czynnosci ratunkowych (ALS / BLS)
Czas trwania: 40 godzin (5 dni)

Cel: nabycie umiejetnosci praktycznych w zakresie podstawowych i
zaawansowanych czynnosci ratujgcych zycie (BLS i ALS) w obrebie centrow

stymulacji medycznych.

Program: DO OPRACOWANIA PRZEZ ORGAN UPRAWNIONY

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNEJ

V. Program stazu czastkowego z zakresu medycyny rodzinnej
Czas trwania stazu: 4 tygodnie.
Cel stazu:

poznanie i utrwalenie organizacji oraz metod pracy w warunkach dtugotrwatej opieki
ambulatoryjnej i w domu chorego, a takze praktycznych umiejetnosci dotyczgcych
rozpoznawania, leczenia, zapobiegania i rehabilitacji w chorobach stanowigcych
najczestszg przyczyne zgtaszalnosci pacjentow do poradni, jak i wymagajgcych
dtugotrwatego leczenia w srodowisku domowym (opieka nad przewlekle chorym).

Program stazu:
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1. Zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie chordb stanowigcych najczestszg

przyczyne zgtaszalnosci pacjentéw do poradni:

1) ostrych schorzen infekcyjnych drog oddechowych (zapalenia zatok, zapalenia

gardfa, migdatkow, krtani, tchawicy i oskrzeli);

2) stanéw zapalnych ucha srodkowego i zaburzen stuchu;

3) chordb zakaznych, w tym chorob odzwierzecych;

4) chordob uktadu pokarmowego (w szczegdlnosci choroby wrzodowej, kamicy
zé6tciowe));

5) chordb uktadu moczowego;

6) choréb skéry (w szczegdlnosci zakazen ropnych skory i tkanki podskérnej,

oparzen i odmrozenh powtok);

7) choréb chirurgicznych (w szczegolnosci urazéw tkanek miekkich gtowy, tutowia i
konczyn, skrecen i sttuczen stawodw, zylakow podudzi, zylakoéw odbytu, przewlektych

owrzodzen podudzi);

8) chordéb kobiet (w szczegdlnosci niektdérych powiktan cigzy, powiktan przebiegu
potogu, zaburzeh cyklu miesiecznego, zaburzen okresu menopauzy, zakazenh

narzagdow ptciowych u kobiet);

9) choréb narzadu wzroku (w szczegdlnosci wad wzroku, zapalen aparatu
ochronnego oka, urazéw narzgdu wzroku, jaskry, zacmy, chordb objawiajgcych sie

zaniewidzeniem);

10) choréb ukfadu nerwowego (w szczegodlnosci zawrotéw gtowy, padaczki, zespotu

Parkinsona, zespotow bolowych kregostupa, neuropatii obwodowych).

2. Leczenie, rehabilitacja i opieka przewlekle chorych w warunkach ambulatoryjnych i

domowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem nastepujgcych schorzen:
1) choroby wiencowej;
2) nadcisnienia tetniczego;
3) miazdzycy tetnic;

4) gruzlicy;
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5) astmy oskrzelowej;

6) przerostu gruczotu krokowego;
7) niewydolnosci nerek;

8) cukrzycy;

9) choroby reumatoidalnej, choroby reumatycznej i zmian zwyrodnieniowych uktadu

kostno-stawowego;
10) choréb nowotworowych, tgcznie z opieka paliatywna;
11) mézgowego porazenia dzieciecego;
12) padaczki;
13) zaburzen psychicznych;
14) uzaleznien (alkoholizm, narkomania, lekomania);
15) marskosci watroby;
16) AIDS.
3. W zakresie organizacji i metod pracy poradni i indywidualnej praktyki lekarskiej:

1) organizacja pracy poradni lekarza rodzinnego (rejestracja, dokumentacja, zasady
ewidencjonowania kosztow, orzecznictwo lekarskie, sprawozdawczos$¢, zasady
wypisywania recept, skierowan na badanie diagnostyczne i do lekarzy specjalistow

oraz na leczenie sanatoryjne);

2) wspotpraca z pielegniarkg srodowiskowa/rodzinng i pracownikiem socjalnym oraz

z personelem praktyki;

3) zasady wspotdziatania z placéwkami udzielajgcymi pomocy doraznej, ze
szpitalem, z zaktadem opiekunczo-leczniczym, pracowniami diagnostycznymi, ze
specjalistami w innych dziedzinach medycyny, stacjami sanitarno-epidemio-

logicznymi;

4) zasady wspotdziatania z jednostkami samorzadu terytorialnego, instytucjami i
organizacjami zajmujgcymi sie pomocg spoteczng oraz ze szkotami i placéwkami

systemu os$wiaty.
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4. Opanowanie nastepujgcych umiejetnosci i czynnosci:

1) oceny rozwoju fizycznego i psychoruchowego dzieci ze szczegdlnym

uwzglednieniem niemowlat;

2) przeprowadzania szczepien ochronnych, zgodnie z kalendarzem szczepien;
3) oznaczania glikemii, glikozurii i ketonurii za pomocg suchych testéw;
4) przeprowadzania testéw skornych;

5) zaktadania opatrunkow;

6) leczenia ran;

7) stosowania profilaktyki tezca;

8) badania potozniczego zewnetrznego;

9) stwierdzenia czynnos$ci serca u ptodu;

10) oceny ruchliwosci ptodu;

11) pobrania badania cytologicznego;

12) pobierania materialu do badahn mikrobiologicznych w  warunkach

ambulatoryjnych;

13) wykonania tamponady przedniej;

14) usuwania woskowiny usznej;

15) usuwania ciat obcych z worka spojowkowego;
16) badania ostrosci wzroku;

17) badania widzenia barwnego;

18) badania widzenia obuocznego;

19) badania dna oka.

SZKOLENIE Z ZAKRESU ORZECZNICTWA LEKARSKIEGO

VI. Program szkolenia z zakresu orzecznictwa lekarskiego
Czas trwania szkolenia: 24 godziny wyktadéw realizowanych w ciggu 3 dni.
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Cel szkolenia:

przyswojenie przez lekarzy i lekarzy dentystow wiedzy o rodzaju swiadczen z
ubezpieczen spotecznych, warunkach nabywania prawa do nich oraz zasadach i trybie

ich przyznawania.
Program szkolenia:

1. Rodzaje swiadczeh z ubezpieczenh spotecznych oraz warunki nabywania do nich

uprawnien.
2. Zasady i tryb przyznawania oraz ustalania wysokosci i wyptaty swiadczen.
3. Zasady i tryb orzekania o:

1) czasowej niezdolnosci do pracy;

2) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej;

3) okolicznosciach uzasadniajgcych przyznanie uprawnien do Swiadczenia

rehabilitacyjnego;

4) celowosci przekwalifikowania zawodowego;

5) niezdolnosci do pracy zarobkowej;

6) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji;

7) procentowym uszczerbku na zdrowiu;

8) niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym;
9) niepetnosprawnosci.

4. Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej zwigzanej z orzekaniem w sprawach,

o ktérych mowa w ust. 3.

SZKOLENIE Z ZAKRESU PRAWA MEDYCZNEGO

VII. Program szkolenia z zakresu prawa medycznego
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Czas trwania szkolenia: 48 godzin wyktaddéw realizowanych w ciggu 6 dni, w tym 24
godziny wyktadow (3 dni) w zakresie prawa medycznego oraz 24 godziny (3 dni) w
zakresie bioetyki

Cel szkolenia:

poznanie i przyswojenie podstawowych przepisow prawa dotyczgcych wykonywania

zawodu lekarza i lekarza dentysty.
Program szkolenia:

1. Zasady sprawowania opieki zdrowotnej w sSwietle Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskiej.

2. Zasady wykonywania dziatalnos$ci leczniczej:
1) Swiadczenia zdrowotne;
2) podmioty lecznicze — rejestracja, zasady dziatania, szpitale kliniczne, nadzér;
3) dokumentacja medyczna;
4) nadzér specjalistyczny;

5) dziatalnos¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie wykonywania praktyki

zawodowe)j.

3. Zasady wykonywania zawodu lekarza:
1) definicja zawodu lekarza;
2) prawo wykonywania zawodu;
3) uprawnienia zawodowe lekarza;
4) kwalifikacje zawodowe;
5) ustawiczne doskonalenie zawodowe;
6) eksperyment medyczny;
7) dokumentacja medyczna;

8) lekarz a prawa pacjenta;
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9) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu.

4. Zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, w szczegolnosci:
1) prawa i obowigzki osoby ubezpieczonej i lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;
2) organizacja udzielania i zakres swiadczen z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego;

3) dokumentacja zwigzana z udzielaniem $wiadczenh z tytutu ubezpieczenia.

5. Zasady dziatania samorzadow reprezentujgcych zawody zaufania publicznego w

ochronie zdrowia, w tym w szczegdlnosci:
1) zadania izb lekarskich;
2) prawa i obowigzki cztonkdéw samorzgdu lekarskiego;
3) organizacja i dziatanie organow izb lekarskich i zjazdow lekarzy;

4) odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajgce przed

rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej, postepowanie przed sgdem lekarskim;

5) inne samorzady zawodowe funkcjonujgce w ochronie zdrowia — farmaceutow,

pielegniarek i potoznych, diagnostéw laboratoryjnych, ich zadania i struktura.

6. Uregulowania szczegdlne dotyczgce postepowania lekarza w innych ustawach, w

tym w szczegdlnosci:

1) sztucznej prokreaciji;

2) przeszczepiania narzgddw i tkanek;

3) przerywania cigzy;

4) zabiegow estetycznych;

5) leczenia paliatywnego i stanéw terminalnych;
6) chorob psychicznych;

7) niektorych choréb zakaznych;

8) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien.

7. Zasady wypisywania recept na leki i materiaty medyczne oraz zlecen na przedmioty

ortopedyczne, srodki pomocnicze i lecznicze srodki techniczne.
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8. Odpowiedzialnos$¢ prawna lekarza — karna, cywilna i zawodowa:

1) pojecie wykroczenia zawodowego, naruszenia débr osobistych, szkody, winy,

odszkodowania i zadoscuczynienia;

2) ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej lekarza, grupowej praktyki

lekarskiej, innych podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

Cel szkolenia z bioetyki: przyswojenie podstawowych informacji z zakresu bioetyki i

wypracowanie postaw etycznych wsrod personelu lekarskiego.

Program stazu: (do opracowania)

SZKOLENIE Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO

VIII. Program szkolenia z zakresu zdrowia publicznego

Czas trwania szkolenia: 40 godzin wyktadoéw realizowanych w ciggu 5 dni, w tym 24
godziny (3 dni) w zakresie zdrowia publicznego, 8 godzin (1 dzien) w zakresie wiedzy

0 szczepieniach ochronnych, 8 godzin (1 dzien) w zakresie profilaktyki onkologiczne;.
Cel szkolenia:

Poznanie i przyswojenie podstawowej wiedzy z zakresu zdrowia publicznego, w tym
elementow profilaktyki onkologicznej oraz zagadnieh zwigzanych ze szczepieniami

ochronnymi.

Program stazu: (do opracowania)

WARSZTATY Z ZAKRESU KOMPETENCJI MIEKKICH

IX. Program warsztatow z zakresu kompetencji migkkich
Czas trwania warsztatéw: 48 godzin realizowanych w ciggu 6 dni.

Cel warsztatow:
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Przyswojenie i przedyskutowanie podstawowych umiejetnosci z zakresu komunikacji
lekarz — pacjent, lekarz — lekarz, ¢wiczenia praktyczne w zakresie prowadzenia
procesu decyzyjnego ukierunkowanego na wartosci istotne dla pacjenta, warsztaty z

zakresu asertywnosci.

Program warsztatow: (do opracowania)

STAZ Z ZAKRESU WYBRANEJ PRZEZ LEKARZA STAZYSTE DZIEDZINY
MEDYCYNY

X. Program stazu z zakresu wybranej dziedziny medycyny

Czas trwania stazu: 12 tygodni (60 dni), realizowanych w 1-3 jednostkach
uprawnionych do prowadzenia stazu podyplomowego Iub akredytowanych do

prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
Cel stazu:

Nabycie podstawowych umiejetnosci teoretycznych i praktycznych oraz zaznajomienie
sie z zasadg pracy w 1-3 jednostkach o profilu odpowiadajgcym specjalizacjom lub
podspecjalizacjom, okreslonym w Zatgczniku nr. 1 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw z

pozniejszymi zmianami.

Program stazu: (do opracowania programy stazu z wybranej dziedziny medycyny dla

wszystkich specjalizacji, warianty 3, 6 i 12 miesieczne)
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Zatacznik nr 1b

RAMOWY PROGRAM STAZU PODYPLOMOWEGO LEKARZA DENTYSTY
Cel stazu:

pogtebienie wiedzy teoretycznej oraz doskonalenie i utrwalenie praktycznych
umiejetnosci z zakresu promocji zdrowia oraz zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
schorzen wchodzgcych w zakres stomatologii, postepowania w stanach nagtego
zagrozenia zdrowia i zycia, a takze przyswojenie wiedzy z zakresu bioetyki, prawa
medycznego i orzecznictwa lekarskiego jako przygotowanie lekarza dentysty do

samodzielnego wykonywania zawodu.

STAZ W DZIEDZINIE STOMATOLOGII

I. Program stazu czastkowego z zakresu stomatologii zachowawczej
Czas trwania stazu wynosi 9 tygodni.
Program stazu:
1. Poznanie zasad:

1) organizacji promocji zdrowia jamy ustnej wsrod spotecznosci lokalnej
(mieszkancow wsi, gminy, dzielnicy), na ktorej terenie funkcjonuje praktyka lub

poradnia;

2) organizacji i metod pracy indywidualnej praktyki lekarsko-dentystycznej lub

poradni, w szczegolnosci:

a) organizacji pracy gabinetu (ruch pacjentow, rejestracja, dokumentacja,
sprawozdawczos¢, zasady wypisywania recept i skierowan na badanie

diagnostyczne oraz na konsultacje specjalistyczne),

b) ergonomii pracy lekarza dentysty, pracy z asystentkg na cztery rece,
c) wspotdziatania z lekarzami i innymi pracownikami ochrony zdrowia,
d) metodologii zawierania kontraktéw.

2. Rozpoznawanie, zapobieganie i leczenie:
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1) préchnicy zebow;
2) zapalen miazgi;
3) martwicy i zgorzeli miazgi oraz chordb tkanek okotowierzchotkowych zeba;
4) uszkodzen niepréchnicowych tkanek zebdw.
3. Opanowanie wykonywania nastepujgcych umiejetnosci i czynnosci:

1) diagnozowania préchnicy (ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny aktywnosci
choroby, wykrywania i kwalifikacji zmian préchnicowych na powierzchniach
stycznych zebdéw);

2) planowania postepowania  profilaktyczno-leczniczego  prochnicy, z

uwzglednieniem indywidualnych czynnikéw ryzyka choroby;
3) postepowania diagnostycznego w przypadku bolu zebdéw o niejasnej lokalizacji;

4) leczenia prochnicy z zastosowaniem oszczedzajgcych metod opracowania ubytku

(metoda ART, tunelowa) i odpowiednich materiatéw do wypetnien;

5) postepowania profilaktycznego i leczenia ubytkbw nieprochnicowego
pochodzenia zmineralizowanych tkanek zeba (nadzerki nietypowe, ubytki typu

abrazyjnego);
6) wykonywania zabiegdéw endodontycznych;

7) postepowania diagnostycznego i leczniczego w przypadku choréb miazgi i tkanek
okotowierzchotkowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem zebow wielokorzeniowych
(ekstyrpacja miazgi w znieczuleniu, leczenie kanatowe zebdw z zainfekowang
miazgg, wypetnienie kanatow korzeniowych cwiekami gutaperkowymi z uzyciem
réznych metod kondensaciji, leczenie endodontyczne zebdw z nieprawidtowosciami

anatomicznymi dotyczgcymi liczby i przebiegu kanatéw korzeniowych);
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8) diagnostyki i postepowania leczniczego w uszkodzeniach tkanek zeba

spowodowanych czynnikami abrazyjnymi lub chemicznymi;

9) diagnostyki i postepowania leczniczego w przypadku pourazowych uszkodzen

zebow statych;

10) stosowania diagnostyki radiologicznej wewnatrz- i zewnatrzustnej oraz innych

metod obrazowania;
11) diagnozowania i usuwania przebarwien zebow;

12) prowadzenia instruktazu higieny jamy ustnej i motywacji chorego oraz oceny

uzyskanych efektow;

13) stosowania profesjonalnych metod profilaktyki prochnicy i zapalen dzigset
(profesjonalne usuwanie kamienia nazebnego, mechaniczne usuwanie ptytki
nazebnej, stosowanie lakierow i zeli fluorkowych, stosowanie lakierow chlorhek-

sydynowych i uszczelniaczy bruzd);

14) planowania i oceny efektéw edukacji prozdrowotnej w roznych grupach populacji.

Il. Program stazu czastkowego z zakresu stomatologii dzieciecej
Czas trwania stazu wynosi 6 tygodni.
Program stazu:
1. Poznanie zasad:
1) adaptacji dziecka do zabiegéw dentystycznych;
2) postepowania z dzieémi specjalnej troski.
2. Rozpoznawanie, zapobieganie i leczenie:
1) préchnicy w uzebieniu mlecznym;
2) prochnicy w uzebieniu statym;

3) chordb miazgi zebdw mlecznych oraz zebdw statych w réznych stadiach rozwoju

zebow;

4) chordb przyzebia i btony Sluzowej jamy ustnej w wieku rozwojowym.
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3. Postepowanie w pourazowym uszkodzeniu zebdéw mlecznych, a takze zebow
statych z niezakonczonym oraz zakohczonym rozwojem Kkorzenia (diagnostyka
kliniczna i radiologiczna, uwarunkowania procedur leczniczych, badania kontrolne z

oceng rozwoju korzenia).
4. Opanowanie wykonywania nastepujgcych umiejetnosci i czynnosci:
1) oceny wieku zebowego;
2) diagnozowania zaburzen oraz wad rozwojowych w uzebieniu mlecznym i statym;

3) diagnozowania prochnicy w zebach mlecznych i w zebach statych wraz z oceng

aktywnosci oraz indywidualnych czynnikéw ryzyka choroby prochnicowej;

4) planowania i wykonywania profesjonalnych zabiegoéw profilaktycznych w zebach

mlecznych i w zebach statych;

5) leczenia préchnicy w zebach mlecznych i w zebach statych wraz z
oszczedzajgcymi metodami opracowania ubytkow oraz zastosowaniem wiasciwych

materiatéw do wypetnien;
6) postepowania leczniczego w chorobach miazgi zebéw mlecznych;

7) leczenia chorob miazgi w zebach statych z niezakonczonym oraz zakornczonym

rozwojem korzenia;

8) postepowania w pourazowych uszkodzeniach zebow statych z niezakornczonym

oraz zakonczonym rozwojem korzeni;
9) wykonywanie zabiegdéw endodontycznych;

10) zastosowania oraz interpretacji badan radiologicznych zewnatrzustnych i

wewnatrzustnych.
lll. Program stazu czastkowego z zakresu chirurgii stomatologicznej
Czas trwania stazu wynosi 6 tygodni.
Program stazu:
1. Opanowanie zasad:

1) znieczulenia miejscowego powierzchniowego, nasiekowego i przewodowego;
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2) usuwania zebdéw u dzieci i dorostych;
3) diutowania i separacji korzeni zebdw;
4) diagnostyki i postepowania w zapaleniu tkanek jamy ustnej, twarzy i szyi;

5) wspotczesnej antybiotykoterapii w leczeniu zapalen tkanek jamy ustnej, twarzy i

szyi;

6) profilaktyki onkologicznej, zasad rozpoznawania choroby nowotworowej i

podstawowych metod diagnostycznych;
7) profilaktyki zakazen wirusami hepatotropowymi i HIV w chirurgii stomatologicznej;
8) pierwszej pomocy w pourazowych obrazeniach zebdéw i czaszki twarzowe.
2. Rozpoznawanie, réznicowanie i zasady leczenia:
1) torbieli;
2) chorob stawu skroniowo-zuchwowego;
3) wczesnych i péznych powikfan po usunieciu zebow;
4) nerwobali.
3. Opanowanie nastepujgcych umiejetnosci i czynnosci:

1) zastosowania badan radiologicznych i ultrasonograficznych w chirurgii

stomatologicznej;

2) znieczulenia nasiekowego i przewodowego zewngtrzustnego i wewnatrzustnego

w zakresie czesci twarzowej czaszki;
3) wykonania ekstrakcji zebdéw jedno- i wielokorzeniowych;
4) wykonania zabiegu chirurgicznego zaopatrzenia zebodotu po ekstrakcji zebdw;
5) wykonania odbarczenia przez naciecie ropni zebopochodnych wewnatrzustnych.
IV. Program stazu czgstkowego z zakresu protetyki stomatologicznej
Czas trwania stazu wynosi 6 tygodni.
Program stazu:
1. Poznanie zasad:
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1) diagnostyki i planowania leczenia protetycznego w prostych przypadkach

Klinicznych;
2) wspotpracy lekarza z pracownig techniczng;

3) leczenia prostych przypadkéw klinicznych z zastosowaniem protez statych
(wktadow koronowych i koronowo-korzeniowych i lanych koron protetycznych) oraz

ptytowych protez ruchomych, czesciowych i catkowitych;
4) wykonania uzupetnien tymczasowych;
5) naprawy uszkodzonych uzupetnien protetycznych.

2. Opanowanie umiejetnosci i czynnosci klinicznych niezbednych podczas
zastosowania klinicznego wktadéw koronowych i koronowo-korzeniowych, koron
lanych oraz ptytowych protez czesciowych i catkowitych, jak réwniez naprawy wyzej

wymienionych protez.

V. Program stazu czastkowego z zakresu periodontologii
Czas trwania stazu wynosi 1 tydzien.
Program stazu:
1. Poznanie:
1) zasad diagnozowania, zapobiegania i leczenia zapalen przyzebia;
2) sposobow kontroli miejscowych czynnikéw przyczynowych choréb przyzebia;
3) zasad oceny wynikow leczenia podstawowego w chorobach przyzebia.

2. Postepowanie diagnostyczne i lecznicze w chorobach btony sluzowej jamy ustnej o

etiologii bakteryjnej, wirusowej i grzybiczej.
3. Opanowanie nastepujgcych umiejetnosci:

1) oceny stanu klinicznego i radiologicznego przyzebia (gtebokos¢ kieszonek,
stopien rozchwiania zebdw, zaawansowanie choroby w okolicy miedzykorzeniowej
zebow, krwawienie z kieszonki dzigstowej, obecnos¢ ptytki bakteryjnej, interpretacja

obrazéw radiologicznych przyzebia);
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2) metod motywaciji i instruktazu higieny u oséb z zaawansowanym zapaleniem

przyzebia;

3) wykonania skalingu nad- i poddzigstowego u os6b z zapaleniem przyzebia o

umiarkowanym zaawansowaniu;
4) korekty innych miejscowych czynnikow etiologicznych zapaleh dzigset i przyzebia;

5) interpretacji wynikéw badan laboratoryjnych.

VI. Program stazu czastkowego z zakresu ortodoncji
Czas trwania stazu wynosi 4 tygodnie.
Program stazu:

1. Ocena wskazanh do zapobiegania lub leczenia ortodontycznego, w tym: informacja
dla pacjenta o wskazaniach do leczenia, stosowanych metodach, czasie rozpoczecia

leczenia, okresie trwania leczenia oraz o ograniczeniach.
2. Zasady wspotczesnego postepowania profilaktycznego.
3. Opanowanie nastepujgcych czynnosci i umiejetnosci:
1) postepowanie diagnostyczne w nabytych wadach zgryzu:
a) badanie kliniczne z oceng czynnosci narzgdoéw jamy ustnej,
b) wskazania do zlecenia badan dodatkowych, w tym rentgenogramow;

2) wykonanie modeli diagnostycznych, ustalenie wzorca zgryzu nawykowego,

posrednia ocena zgryzu na podstawie modeli;

3) analiza rentgenogramow: ortopantomograficznych i odlegto$ciowych bocznych

glowy;

4) leczenie w okresie uzebienia mlecznego i mieszanego z uzyciem standardowych

aparatow lub protez ortodontycznych;
5) asystowanie podczas leczenia wad zgryzu;

6) wykonanie procedur niezbednych do naprawy zdejmowanego aparatu

ortodontycznego w przypadku uszkodzenia;
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7) zdjecie elementéw statego aparatu ortodontycznego w przypadku uszkodzenia.

KURS W DZIEDZINIE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

VII. Program kursu z zakresu ratownictwa medycznego

Czas trwania kursu: 1 tydzien z zakresu zaawansowanych i podstawowych czynnosci
ratunkowych (ALS/BLS)

Cel kursu:

pogtebienie wiedzy teoretycznej i przyswojenie praktycznych umiejetnosci

postepowania w stanach nagtego zagrozenia zdrowia i zycia.

Program kursu: do opracowania

SZKOLENIA Z ZAKRESU ORZECZNICTWA LEKARSKIEGO, PRAWA
MEDYCZNEGO

VIIl. Program szkolen z zakresu orzecznictwa lekarskiego (w tym bioetyki) i

prawa medycznego

Czas trwania i program szkolen zostaty okreslone w ramowym programie stazu

podyplomowego lekarza, stanowigcym zatgcznik nr 1 do rozporzgdzenia.

SZKOLENIE Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO

IX. Program szkolenia z zakresu zdrowia publicznego

Czas trwania szkolenia: 16 godzin wyktadéw realizowanych w ciggu 2 dni w zakresie

zdrowia publicznego
Cel szkolenia:

Poznanie i przyswojenie podstawowej wiedzy z zakresu zdrowia publicznego, jak

réwniez przyswojenie podstawowych informacji z zakresu bioetyki.

Program szkolenia: (do opracowania)
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WARSZTATY Z ZAKRESU KOMPETENCJI MIEKKICH

X. Program warsztatow z zakresu kompetencji miekkich
Czas trwania warsztatéw: 48 godzin realizowanych w ciggu 6 dni.
Cel warsztatow:

Przyswojenie i przedyskutowanie podstawowych umiejetnosci z zakresu komunikacji
lekarz — pacjent, lekarz — lekarz, ¢wiczenia praktyczne w zakresie prowadzenia
procesu decyzyjnego ukierunkowanego na wartosci istotne dla pacjenta, warsztaty z

zakresu asertywnosci.

Program warsztatéw: (do opracowania)

STAZ Z ZAKRESU WYBRANEJ PRZEZ LEKARZA STAZYSTE DZIEDZINY

Xl. Program stazu z zakresu wybranej dziedziny medycyny

Czas trwania stazu: 12 tygodni (60 dni), realizowanych w 1-3 jednostkach
uprawnionych do prowadzenia stazu podyplomowego Ilub akredytowanych do

prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
Cel stazu:

Nabycie podstawowych umiejetnosci teoretycznych i praktycznych oraz zaznajomienie
sie z zasadg pracy w 1-3 jednostkach o profilu odpowiadajgcym specjalizacjom lub
podspecjalizacjom, okreslonym w Zatgczniku nr. 1 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw z

pozniejszymi zmianami.

Program stazu: (do opracowania programy stazu z wybranej dziedziny medycyny dla
wszystkich specjalizacji, warianty 3, 6 i 12 miesieczne)
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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
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Projekt zdnia ................

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Lekarskiego Egzaminu Koncowego

i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego

Na podstawie art. 14f ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza

i lekarza dentysty (Dz. U. z 2018 r. poz. 617, z pdzn. zm. ?) zarzgdza sie, co nastepuje:

8 1. W rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 pazdziernika 2017 r. w sprawie
Lekarskiego Egzaminu Koncowego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Korncowego

(Dz. U. poz. 1877) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w § 2 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

.2. LEK zawiera pytania z nastepujgcego zakresu:

1) choréb wewnetrznych, w tym choréb ukfadu sercowo-naczyniowego — 50 pytan,
2) pediatrii — 40 pytan,

3) chirurgii — 35 pytan,

4) medycyny rodzinnej — 20 pytan,

5) medycyny ratunkowej i intensywnej terapii — 30 pytan,

6) prawa medycznego — 8 pytan,

7) orzecznictwa lekarskiego — 7 pytan,

8) zdrowia publicznego i bioetyki — 10 pytan

1 Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzgdzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
poz. 95).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 650, 697, 1515, 1532,
1544, 1515, 1629 i 1669.
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— przy czym wsrod pytan z zakresu choréb wewnetrznych, pediatrii, chirurgii oraz

medycyny rodzinnej znajduje sie co najmniej 20 pytan z dziedziny onkologii.”;

2) uzyte w § 6 w ust. 1, w ust. 2 we wprowadzeniu do wyliczenia, w ust. 34 w réoznym

przypadku wyrazy ,wojewodowie” zastepuje sie w réznym przypadku wyrazami

,Lokregowe rady lekarskie”;

3) 8 7 otrzymuje brzmienie:

,8 7. 1. Terminy LEK wyznacza sie w okresie od dnia 1 wrzesnia do dnia 7 wrzesnia i
w okresie od dnia 1 lutego do dnia 7 lutego.

2. Terminy LDEK wyznacza sie w okresie od dnia 8 wrzesnia do dnia 14 wrzesnia i w
okresie od dnia 8 lutego do dnia 14 lutego.”;

4) w 8§ 15 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Zdajagcy dany LEK albo LDEK ma prawo wgladu do tresci zadan testowych w celu
skladania zastrzezen. Tres¢ zadan testowych jest udostepniana w sali egzaminacyjnej
bezposrednio po danym LEK albo LDEK oraz za posrednictwem witryny internetowej
CEM niezwiocznie po zakonczeniu egzaminu’;

5)w § 17 w ust. 1 wyraz ,drugi” zastepuje sie wyrazem ,czwarty”.

8 2. Rozporzgdzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA
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UZASADNIENIE ZMIAN
|. Potrzeba i cel wydania rozporzadzenia

Zmiana rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2017 r. w sprawie
Lekarskiego Egzaminu Konncowego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego
(Dz. U. poz. 1877), zwanego dalej ,rozporzgdzeniem”, ma na celu nowelizacje kwestii
zwigzanych z Lekarskim Egzaminem Koncowym i Lekarsko-Dentystycznym
Egzaminem Koncowym (LEK i LDEK) w zakresie koniecznym do wprowadzenia w

zwigzku z nowelizacjg ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia.........

Il. Informacje dotyczace projektu

W zwigzku z art. 50 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.
z 2017 r. poz. 2077, z p6zn. zm.) nie przewiduje sie, aby przepisy miaty wptyw na
sektor finanséw publicznych, w tym na zwiekszenie wydatkéw lub zmniejszenie

dochoddéw jednostek sektora finanséw publicznych.

Regulacje zawarte w projekcie rozporzgdzenia nie stanowig przepiséw technicznych
W rozumieniu rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz.

U. poz. 2039, z pézn. zm.), zatem nie podlega ono notyfikaciji.

Rozporzadzenie nie wymaga przedstawienia wkasciwym instytucjom i organom Unii
Europejskiej lub Europejskiemu Bankowi Centralnemu celem uzyskania opinii,

dokonania konsultacji albo uzgodnienia projektu.
Projektowane rozporzgdzenie jest zgodne z prawem Unii Europejskie;j.

Rozwigzania zawarte w projekcie rozporzadzenia nie bedg miaty wptywu na

dziatalno$¢ mikroprzedsiebiorcéw, matych i srednich przedsiebiorcéw.

Majgc na uwadze § 52 w zwigzku z § 170 uchwaty Nr 190 Rady Ministréow z dnia 29
pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M. P. z 2016 r. poz. 1006, z
pozn. zm.) projekt rozporzadzenia zostat udostepniony w Biuletynie Informaciji
Publicznej, na stronie podmiotowej Rzgdowego Centrum Legislacji, w serwisie

Rzgdowy Proces Legislacyjny.
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Projekt z dnia.............

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéow

Na podstawie art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1 oraz art. 16x ust. 1 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2018 r. poz. 617,

z pozn. zm.%) zarzgdza sie, co nastepuje:

8 1. W rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. poz. 26) wprowadza sie nastepujgce
zmiany:

1) w § 1 uchyla sie pkt 4;

2) w§3:
a) pkt 4 i 5 otrzymujg brzmienie:
-4) wykaz specjalizacji jednolitych, stanowigcy zatgcznik nr 4 do rozporzgdzenia;
5) wykaz specjalizacji z uwzglednieniem modutéw oraz minimalny czas ich trwania
oraz wykaz specjalizacji szczegotowych wraz z wykazem specjalizacji wymaganych
do ich zrealizowania oraz czas ich trwania, stanowigce zatgcznik nr 5 do

rozporzadzenia;”;

3) wg4:

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowe;j - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
poz. 95).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 650, 697, 1515, 1532,
1544, 1515, 1629 i 1669.
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a) ust. 1 i 2 otrzymujg brzmienie:

,1. Liczbe wolnych miejsc szkoleniowych dla lekarzy, ktorzy mogg rozpoczgcé
szkolenie specjalizacyjne w poszczegoélnych dziedzinach medycyny w danym
postepowaniu kwalifikacyjnym w trybie rezydentury, minister wtasciwy do spraw
zdrowia ogtasza na swojej stronie internetowej na 12 miesiecy przed rozpoczeciem
postepowania kwalifikacyjnego, a w zakresie pozostatych miejsc — Naczelna Izba
Lekarska na swojej stronie internetowej na 6 miesiecy przed rozpoczeciem
postepowania kwalifikacyjnego.

2. Wniosek o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w wybranej dziedzinie
medycyny, o ktorym mowa w art. 16¢c ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, zwanej dalej ,ustawg”, lekarz sktada w formie
wniosku elektronicznego, o ktérym mowa w art. 16¢ ust. 3 ustawy, fgcznie dla trybu
rezydentury i dla trybu pozarezydenckiego, do okregowej rady lekarskiej, na terenie
dziatania izby lekarskiej, ktérej lekarz lub lekarz dentysta jest czionkiem w
momencie sktadania wniosku.”,

b) uchyla sie ust. 3-5 i ust. 7,

c) w ust. 8 wyrazy:

- ,31 marca” zastepuje sie wyrazami ,24 marca’,

- ,31 pazdziernika” zastepuje sie wyrazami ,24 pazdziernika”,

d) w ust. 10 skresla sie wyrazy ,Przepisy ust. 3 i 4 stosuje sie odpowiednio.”;

4) w 8§ 5:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. Postepowanie kwalifikacyjne przeprowadza organ, o ktérym mowa w art. 16¢
ust. 8 ustawy, dwa razy w roku w terminach: od dnia 1 marca do dnia 24 marca
oraz od dnia 1 pazdziernika do dnia 24 pazdziernika.”,

b) w ust. 2 uchyla sie pkt 3;

5) w 8 6 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Uwzgledniajgc liczby miejsc szkoleniowych, organ, o ktérym mowa w art. 16¢
ust. 8 ustawy, sporzadza i zatwierdza liste lekarzy zakwalifikowanych do odbywania
danego szkolenia specjalizacyjnego i liste lekarzy niezakwalifikowanych do
odbywania danego szkolenia specjalizacyjnego. Listy, o ktérych mowa w zdaniu

pierwszym zawierajg imiona i nazwiska lekarzy. Lista lekarzy zakwalifikowanych do
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odbywania danego szkolenia specjalizacyjnego zawiera takze tryb odbywania tego
szkolenia. Lista lekarzy niezakwalifikowanych do odbywania danego szkolenia
specjalizacyjnego zawiera pouczenie dotyczgce weryfikacji, o ktdrej mowa w art.

16c ust. 14 ustawy.”;

6) uzyty w § 7 w ust. 2, w ust. 3 we wprowadzeniu do wyliczenia oraz w pkt 5, w ust.
5-7,wust.9i11, w89 wust. 2, wust. 3w pkt2iwust. 9, w8 10w ust. 2i3,w §
12wust. 3i4,w815wust. 5, w817 wust. 7, w8 19 w ust. 7 oraz w § 21 w ust.
2, w roznym przypadku wyraz ,wojewoda” zastepuje sie uzytymi w odpowiednim

przypadku wyrazami ,okregowa rada lekarska”;

7)wW87:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. Okregowa rada lekarska kieruje lekarza do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w wybranej przez lekarza jednostce organizacyjnej, w ramach
posiadanych przez nig wolnych miejsc szkoleniowych w danej dziedzinie medycyny,
uwzgledniajgc wynik postepowania kwalifikacyjnego.”,
b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:
»4. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3, okregowa rada lekarska wydaje lekarzowi
zakwalifikowanemu do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w danym
postepowaniu kwalifikacyjnym po sprawdzeniu, za pomocg SMK, czy dany lekarz
posiada ,Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo ,Prawo wykonywania zawodu
lekarza dentysty”, w terminie nie dtuzszym niz 15 dni od dnia zakonczenia danego
postepowania kwalifikacyjnego.”,
c)wust. 6i7,wust. 9 oraz wust. 11i 12 wyrazy:
- ,31 marca” zastepuje sie wyrazami ,24 marca”,
- ,31 pazdziernika” zastepuje sie wyrazami ,24 pazdziernika”,
d) w ust. 12 wyrazy ,wojewoda wiasciwy ze wzgledu na miejsce odbywania
szkolenia specjalizacyjnego” zastepuje sie wyrazami ,okregowa rada lekarska,
dziatajgca w imieniu okregowej izby lekarskiej, ktérej lekarz lub lekarz dentysta jest

cztonkiem w dniu powstania zmiany”;

8)wsgo:

a) uchyla sie ust. 4,
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b) ust. 5i 6 otrzymujg brzmienie:

,9. Jezeli jednostka organizacyjna, o ktdrej mowa w ust. 2, znajduje sie na obszarze
wilasciwosci innej okregowej izby lekarskiej, zmiana miejsca szkolenia
specjalizacyjnego nastepuje po wyrazeniu zgody przez wtasciwg okregowg rade
lekarskg oraz konsultanta wojewodzkiego wojewodztwa, na ktorego obszarze
lekarz ma kontynuowac¢ odbywanie tego szkolenia.

6. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5, okregowa rada lekarska, o ktorej mowa
w ust. 5, wydaje lekarzowi skierowanie do odbywania szkolenia specjalizacyjnego

oraz odnotowuje ten fakt w systemie SMK.”,

9) § 11 otrzymuje brzmienie:
.3 11. O rozpoczeciu szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza okregowa rada
lekarska powiadamia wtasciwego wojewode, CMKP, a w przypadku lekarza, o

ktérym mowa w § 4 ust. 6, takze ministra wtasciwego do spraw zdrowia.”;

10) w § 12 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Dowodem odbycia przez lekarza szkolenia specjalizacyjnego jest potwierdzenie
w SMK przez kierownika specjalizacji lub osobe przez niego upowazniong odbycia

takiego szkolenia.”;

11) w 8 13 w ust. 1:
a) w pkt 1 uchyla sie pkt 3-5,
b) po pkt 8 dodaje sie pkt 8a w brzmieniu:
,8a) okreslenie wewnetrznych jednostek organizacyjnych podmiotu leczniczego
prowadzgcego szkolenie specjalizacyjne, w ktérych dopuszcza sie odbywanie
dyzuréw medycznych zgodnie z programem specjalizaciji;”,
c) pkt 9 otrzymuje brzmienie:

,9) samoksztatcenie w zakresie objetym programem specjalizacji.”;

12) w § 15:
a) w ust. 1:
- pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,1) kieruje do odbycia specjalizacji jednolitej lub w przypadku specjalizaciji
modutowych, do odbycia modutu podstawowego oraz modutu specjalistycznego i
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po ustaleniu z lekarzem, do trzech miesigcy od rozpoczecia odbywania szkolenia
specjalizacyjnego, dat rozpoczecia wszystkich stazy specjalizacyjnych w ramach
tego szkolenia oraz potwierdzeniu w ciggu kolejnych trzech miesiecy, w
porozumieniu i uzgodnieniu z CMKP, dat rozpoczecia wszystkich etapdw szkolenia
specjalizacyjnego, w tym dat kursdw specjalizacyjnych, zatwierdza szczego6towy
plan szkolenia specjalizacyjnego i obliguje lekarza do jego realizacji zgodnie z
ustaleniami;”,

- pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) informuje pracodawce lekarza odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne lub
odpowiednio kierownika studium doktoranckiego o harmonogramie szkolenia
zgodnym z szczegétowym planem szkolenia specjalizacyjnego i wystepuje o urlop
szkoleniowy w okres$lonym na jego podstawie czasie;”,

- pkt 5 otrzymuje brzmienie:

.9) Wyznacza lekarzowi pacjentéw do prowadzenia albo wyznacza lekarza
kierujgcego oddziatem jako wyznaczajgcego pacjentéw do prowadzenia i nadzoruje
te prowadzenia;”,

- pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,0) ustala harmonogram dyzuréw, o ktéorych mowa w art. 16f ust. 3 pkt 2 lit. h, h', h?
ustawy w porozumieniu z kierownikiem jednostki szkolgcej, oraz decyduje o
dopuszczeniu lekarza do samodzielnego petnienia dyzuru, z zastrzezeniem art. 16i
ust. 1a pkt 2 ustawy;”,

- uchyla sie pkt 7.i 10,

- pkt 12 otrzymuje brzmienie:

,12) informuje pracodawce lekarza odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne oraz
okregowg rade lekarskg i wojewode o odbyciu tego szkolenia zgodnie z programem
specjalizacji oraz o terminie jego zakonczenia, w terminie 7 dni od dnia
potwierdzenia za pomocg SMK.”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

.3. W przypadku, gdy lekarzowi odbywajgcemu szkolenie specjalizacyjne,
z uwzglednieniem art. 16l ustawy, pozostat do wykorzystania urlop wypoczynkowy,
kierownik specjalizacji moze potwierdzi¢, za pomocg SMK, odbycie szkolenia
zgodnie z programem specjalizacji nie wczesniej niz z dniem poprzedzajgcym

rozpoczecie tego urlopu.”;
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13) w § 16 w ust. 1:
a) wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
»1. Lekarz za pomocg SMK sktada do dyrektora CMKP wniosek, o ktérym mowa w
art. 16 ust. 8 i 10 ustawy, zawierajgcy:”,
b) w ust. 2 uchyla sie pkt 4,
c) uchyla sie ust. 3;

14) w § 18 w ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 1i 2, sktada za pomocg SMK, do okregowej rady
lekarskiej wniosek o odbywanie specjalizacji, zawierajgcy dane, o ktérych mowa w

art. 16¢ ust. 2 ustawy.”;

15) w § 21ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Dyrektor CMKP skresla lekarza z rejestru, o ktérym mowa w art. 16p ust. 1
ustawy, na podstawie wydanej przez okregowg rade lekarskg, Ministra Obrony
Narodowej albo ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych decyzji o skresleniu
lekarza z rejestru lekarzy odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne na obszarze

danej okregowej izby lekarskiej.”;

16) w 8§ 22:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
.2. Lekarz przed przystgpieniem do PES po raz pierwszy w danej dziedzinie
medycyny skfada, za pomocg SMK, do podmiotow, o ktérych mowa w art. 16r ust.
1-3 ustawy nastepujgce dokumenty:
1) wniosek, o ktérym mowa w art. 16r ust. 4 ustawy;
2) szczegotowy plan albo indywidualny harmonogram odbywania szkolenia
specjalizacyjnego;
3) opinie, o ktérej mowa w art. 16m ust. 7 pkt 5 ustawy;
4) potwierdzenie rozpoczecia ostatniego roku szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym
mowa w art. 16rb ust. 1 ustawy.”,
b) uchyla sie ust. 7,

c) w ust. 8 wyraz ,pisemne” zastepuje sie wyrazami ,za pomocg SMK?”;

17) w § 23:
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a) w ust. 2 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
»2. Lekarz, o ktorym mowa ust. 1, przekazuje za pomocg SMK wniosek, o ktorym
mowa w art. 16w ust. 3 ustawy w terminie do dnia:”,

b) uchyla sie ust. 3;

18) zatgczniki Nr 8-12 do rozporzgdzenia otrzymujg brzmienie okreslone odpowiednio

w zatgcznikach nr 8-12 do niniejszego rozporzgdzenia;
19) uchyla sie zatgczniki nr 13 i 14 do rozporzadzenia.
8§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie .........
(termin wejsScia w Zycie uzalezniony jest od terminu wejScia w Zycie przepisow

ustawowych - jako Ze terminy te muszg ze sobg korelowac oraz po przygotowaniu

procesow | zasobow niezbednych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego).
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UZASADNIENIE ZMIAN

Proponowane zmiany przepisbw (8 1 pkt 1-4 oraz 6-9) majg na celu
ograniczenie biurokratycznych dziatan zwigzanych z procesem ksztatcenia, ktore
obcigzajg dzis lekarzy odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne, natomiast nie
przyczyniajg sie do poprawy jakosci ksztatcenia specjalizacyjnego.
W zwigzku z tym, wskazane sg uproszczenia przepisOw regulujgcych proces
ksztatcenia lekarzy, polegajace na:
1) rezygnacji w ramach postepowania kwalifikacyjnego ze sktadania wnioskow
o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w formie papierowej, wystarczajgce jest
ztozenie wniosku w formie wniosku elektronicznego,
2) rezygnacji z koniecznosci potwierdzania zrealizowania poszczegolnych elementow
programu specjalizacji w tym kazdego wykonanego zabiegu czy procedur medycznych
z podawaniem konkretnych dat zabiegu/procedury w karcie szkolenia
specjalizacyjnego lub w indeksie na rzecz zaliczenia danej umiejetnosci/procedury
zgodnie z programem specjalizacji potwierdzanej przez kierownika specjalizacji (lub
osoby upowaznione).
Jednoczesnie nalezy nadmieni¢, ze proponowane rozwigzania wprowadzajg zmiany
w sposobie realizacji zadan, jednak nie obnizg znaczenia zadnego z aspektow procesu
ksztatcenia.
W zakresie zmiany zawartej w pkt 5 (dotyczacej 8 13 ust. 1 pkt 9) nadano przepisowi
nowe, uproszczone brzmienie, zgodnie z ktérym lekarz nie bedzie zobowigzany do
samoksztatcenia sie poprzez napisanie pracy naukowej, ktérej lekarz jest autorem lub
wspoétautorem, lub pracy pogladowej na temat objety programem specjalizacji - bedzie
to kwestia nieobligatoryjna, zalezna od woli ksztatcgcego sie.
Ponadto, w zwigzku z ww. modyfikacjami projektowane przepisy zawierajg liczne
zmiany o charakterze porzadkujgcym (legislacyjnym), ktére m.in. powodujg uchylenie
zatgcznika nr 13 do rozporzgdzenia, w ktérym okreslony zostat wzér karty szkolenia
specjalizacyjnego oraz zatgcznika nr 14 stanowigcego wzér indeksu wykonanych
zabiegOw i procedur medycznych.
Ponadto, projektowane przepisy przekazujg dotychczasowe obowigzki wojewodéw w
zakresie ksztatcenia specjalizacyjnego okregowym radom i izbom lekarskim, co ma na
celu prowadzenie procedur administracyjnych w obrebie catego szkolenia
podyplomowego lekarza w jednej instytucji (obecnie na réznych szczeblach

ksztatcenia lekarze sg zmuszeni do komunikacji z kilkkoma réznymi urzedami).
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Dodanie w 8 13 po pkt 8 pkt 8a jest wynikiem zmiany dokonanej w art. 16f. ust. 3. pkt
2a ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty dotyczacej
obowigzku okreslenia miejsc petnienia przez lekarzy odbywajgcych szkolenie

specjalizacyjne dyzurow medycznych przewidzianych programami specjalizacji.

Informacje dotyczace projektu

W zwigzku z art. 50 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.
z 2017 r. poz. 2077, z pdzn. zm.) przewiduje sie, ze przepisy bedg miaty wplyw na
sektor finansow publicznych, w tym na zmniejszenie wydatkow lub zwigekszenie

dochoddéw jednostek sektora finanséw publicznych.

Regulacje zawarte w projekcie rozporzgdzenia nie stanowig przepisow technicznych
W rozumieniu rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz.

U. poz. 2039, z pézn. zm.), zatem nie podlega ono notyfikaciji.

Rozporzgdzenie nie wymaga przedstawienia wtasciwym instytucjom i organom Unii
Europejskiej lub Europejskiemu Bankowi Centralnemu celem uzyskania opinii,

dokonania konsultacji albo uzgodnienia projektu.
Projektowane rozporzadzenie jest zgodne z prawem Unii Europejskiej.

Rozwigzania zawarte w projekcie rozporzadzenia nie bedg miaty wpltywu na

dziatalno$¢ mikroprzedsiebiorcéw, matych i srednich przedsiebiorcéw.

Majgc na uwadze § 52 w zwigzku z § 170 uchwaty Nr 190 Rady Ministréw z dnia 29
pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M. P. z 2016 r. poz. 1006, z
pozn. zm.) projekt rozporzgdzenia zostat udostepniony w Biuletynie Informacji
Publicznej, na stronie podmiotowej Rzgdowego Centrum Legislacji, w serwisie

Rzadowy Proces Legislacyjny.
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Zatgczniki do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia

Zalacznik nr 1
Wykaz specjalizacji lekarskich i lekarsko - dentystycznych*

1. Wykaz specjalizacji lekarskich (dostepnych po stazu podyplomowym):
1) alergologia (0731);
2) anestezjologia i intensywna terapia (0701);
3) chirurgia dziecieca (0702);
4) chirurgia klatki piersiowej (0735);
5) chirurgia naczyniowa (0736);
6) chirurgia ogolna (0703);
7) chirurgia szczekowo-twarzowa (0704);
8) choroby ptuc (0739);
9) choroby wewnetrzne (0705);
10)choroby zakazne (0706);
11)dermatologia i wenerologia (0707);
12)diagnostyka laboratoryjna (0708);
13)endokrynologia (0741);
14)epidemiologia (0710);
15)farmakologia kliniczna (0742);
16)gastroenterologia (0743);
17)geriatria (0744);
18)hematologia (0745);
19)kardiochirurgia (0747);
20)kardiologia (0748);
21)kardiologia dziecieca (0762);
22)medycyna nuklearna (0749);
23)medycyna paliatywna (0750);
24)medycyna pracy (0711);
25)medycyna ratunkowa (0712);
26)medycyna rodzinna (0713);

146



27)medycyna sgdowa (0714);

28)medycyna sportowa (0751);
29)mikrobiologia lekarska (0716);
30)nefrologia (0752);

31)neonatologia (0753);

32)neurochirurgia (0717);

33)neurologia (0718);

34)neurologia dziecieca (0763);
35)okulistyka (0719);

36)onkologia i hematologia dziecieca (0755);
37)onkologia kliniczna (0754);

38)ortopedia i traumatologia narzadu ruchu (0720);
39)otorynolaryngologia (0721);
40)patomorfologia (0722);

41)pediatria (0723);

42)potoznictwo i ginekologia (0724);
43)psychiatria (0725);

44)psychiatria dzieci i mtodziezy (0756);
45)radiologia i diagnostyka obrazowa (0726);
46)radioterapia onkologiczna (0727);
47)rehabilitacja medyczna (0728);
48)reumatologia (0757);

49)urologia (0729);

50)zdrowie publiczne (0730).

2. Wykaz specjalizacji szczegdtowych lekarskich (podspecjalizaciji):

1) angiologia (0732);

2) chirurgia transplantacyjna,

3) chirurgia plastyczna (0738);

4) choroby ptuc dzieci (0792);

5) diabetologia (0740);

6) endokrynologia i diabetologia dziecieca (0796);
7) gastroenterologia dziecieca (0797);
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8) immunologia kliniczna (0746);

9) intensywna terapia;
10)medycyna lotnicza (0793);
11)medycyna morska i tropikalna (0794);
12)nefrologia dziecieca (0798);
13)pediatria metaboliczna (0795);
14)seksuologia (0758);
15)transplantologia kliniczna (0761);
16)toksykologia kliniczna (0759);
17)transfuzjologia kliniczna (0760);
18)urologia dziecieca (0791).

3. Wykaz specjalizacji lekarsko-dentystycznych:
1) chirurgia stomatologiczna (0781);

2) chirurgia szczekowo-twarzowa (0704);

3) mikrobiologia lekarska (0716);

4) ortodoncja (0782);

5) periodontologia (0783);

6) protetyka stomatologiczna (0784);

7) stomatologia dziecieca (0785);

8) stomatologia zachowawcza z endodoncjg (0786);
9) epidemiologia (0710);

10) zdrowie publiczne (0730).

* Oznaczenie zawarte obok nazwy specjalnosci oznacza czterocyfrowy kod

specjalnosci
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Zalacznik nr 2

Wykaz modutéw podstawowych wiasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego
1) modut podstawowy w zakresie chirurgii ogélnej;

2) modut podstawowy w zakresie choréb wewnetrznych;

3) modut podstawowy w zakresie pediatrii.
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Zalacznik nr 3

Wykaz specjalizacji posiadajgcych wspdlny modut podstawowy

1. Specjalizacje posiadajgce wspoélny modut podstawowy w zakresie chirurgii
ogolnej:

1) chirurgia dziecieca;

2) chirurgia klatki piersiowej;

3) chirurgia naczyniowa;

4) chirurgia plastyczna;

5) chirurgia transplantacyjna.

2. Specjalizacje posiadajgce wspoélny modut podstawowy w zakresie chordb
wewnetrznych:

1) alergologia;

2) choroby ptuc;

3) choroby zakazne

4) endokrynologia;

5) gastroenterologia;

6) geriatria;

7) hematologia;

8) kardiologia;

9) medycyna paliatywna,
10) medycyna pracy;

11) nefrologia;

12) onkologia kliniczna;

13) reumatologia.

3. Specjalizacje posiadajgce wspoélny modut podstawowy w zakresie pediatrii:
1) kardiologia dziecieca;
2) neonatologia;

3) onkologia i hematologia dziecieca.
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Zatacznik nr 4

Wykaz specjalizacji jednolitych

1. Dla specjalizacji lekarskich:
1) anestezjologia i intensywna terapia;
2) chirurgia dziecieca
3) chirurgia ogolna
4) chirurgia szczekowo-twarzowa;
5) choroby wewnetrzne
6) dermatologia i wenerologia;
7) diagnostyka laboratoryjna;
8) epidemiologia;
9) farmakologia kliniczna;
10)kardiochirurgia;
11)medycyna nuklearna;
12)medycyna ratunkowa,;
13)medycyna rodzinna;
14)medycyna sgdowa;
15)medycyna sportowa,
16)mikrobiologia lekarska,;
17)neurochirurgia;
18)neurologia;
19)neurologia dziecieca;
20)okulistyka;
21)ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu;
22)otorynolaryngologia
23)patomorfologia
24)pediatria
25)potoznictwo i ginekologia;
26)psychiatria;
27)psychiatria dzieci i mtodziezy;
28)radiologia i diagnostyka obrazowa,;
29)radioterapia onkologiczna,;

30)rehabilitacja medyczna;

151



31)urologia;
32)zdrowie publiczne.

2. Dla specjalizacji lekarsko-dentystycznych:
1) chirurgia stomatologiczna;

2) chirurgia szczekowo-twarzowa,;

3) epidemiologia;

4) mikrobiologia lekarska;

5) ortodoncja;

6) periodontologia;

7) protetyka stomatologiczna;

8) stomatologia dziecieca;

9) stomatologia zachowawcza z endodoncjg;

10) zdrowie publiczne.
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Zalacznik nr 5
Wykaz specjalizacji z uwzglednieniem modutéw oraz minimalny czas ich trwania oraz
wykaz specjalizacji szczegdétowych wraz z wykazem specjalizacji wymaganych do ich

zrealizowania oraz czas ich trwania
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Lp

Specjalizacja

Modut jednolity i

minimalny czas jego

Modut

podstawowy

Modut

specjalistyczny i

taczny
minimalny czas

) i czas jego ) | trwania szkolenia
trwania ) czas jego trwania o i
trwania specjalizacyjnego
Specjalizacje
choroby )
. alergologia — 2
1. alergologia (0731); | - wewnetrzne at 5 lat
ata
— 3 lata
anestezjologia i anestezjologia i
2. intensywna terapia | intensywna terapia - | - - 6 lat
(0701); 6 lat
o o chirurgia o
chirurgia dziecieca i chirurgia
3. - ogolna — 2 o 6 lat
(0702); dziecieca - 4 lata
lata
o . chirurgia chirurgia klatki
chirurgia klatki } o .
4, o i - ogolna — 2 piersiowe] — 4 6 lat
piersiowej (0735);
lata lata
o chirurgia chirurgia
chirurgia 3 )
5. ) - ogllna —2 naczyniowa — 4 6 lat
naczyniowa (0736);
lata lata
chirurgia ogoélna chirurgia ogoélna — 6
6. - - 6 lat
(0703); lat
chirurgia chirurgia
7. szczekowo- szczekowo- - - 6 lat
twarzowa (0704); twarzowa — 6 lat
choroby
choroby ptuc choroby ptuc — 2
8. - wewnetrzne 5 lat
(0739); lata
— 3 lata
choroby choroby wewnetrzne
9. - - 5 lat
wewnetrzne (0705); | -5 lat
choroby
choroby zakazne choroby zakazne
10. wewnetrzne 6 lat
(0706); — 3 lata
— 3 lata
dermatologia i dermatologia i
11. _ . - - 5 lat
wenerologia (0707); | wenerologia — 5 lat
diagnostyka .
. diagnostyka
12. laboratoryjna ] - - 5 lat
laboratoryjna — 5 lat
(0708);
endokrynologia choroby endokrynologia —
13. - 5 lat
(0741); wewnetrzne | 2 lata
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-3 lata

epidemiologia

epidemiologia — 4

14. - - 4 lata
(0710); lata
farmakologia farmakologia
15. o o - - 4 lata
kliniczna (0742); kliniczna — 4 lata
. choroby )
gastroenterologia gastroenterologia
16. - wewnetrzne 6 lat
(0743); -3 lata
— 3 lata
choroby
17. geriatria (0744); - wewnetrzne | geriatria— 2 lata | 5 lat
— 3 lata
choroby .
_ hematologia — 3
18. hematologia (0745); | - wewnetrzne at 6 lat
ata
— 3 lata
kardiochirurgia kardiochirurgia — 6
19. - - 6 lat
(0747); lat
choroby . )
. ) kardiologia — 3
20. kardiologia (0748); - wewnetrzne at 6 lat
ata
— 3 lata
kardiologia pediatria — 3 | kardiologia
21. o - o 5 lat
dziecieca (0762); lata dziecieca — 2 lata
medycyna medycyna
22. ey yey - - 5 lat
nuklearna (0749); nuklearna — 5 lat
choroby medycyna
medycyna .
23. _ - wewnetrzne | paliatywna — 2 5 lat
paliatywna (0750);
— 3 lata lata
choroby
medycyna pracy medycyna pracy
24, - wewnetrzne 5 lat
(0711), — 2 lata
— 3 lata
medycyna medycyna
25. ey ey - - 5 lat
ratunkowa (0712); ratunkowa — 5 lat
medycyna rodzinna | medycyna rodzinna
26. - - 4 lata
(0713); — 4 lata
medycyna sgdowa medycyna sagdowa —
27. - - 5 lat
(0714); 5 lat
medycyna sportowa | medycyna sportowa
28. - - 5 lat
(0751); —5lat
mikrobiologia mikrobiologia
29. - - 4 lata
lekarska (0716); lekarska — 4 lata
30. nefrologia (0752); - choroby nefrologia — 2 5 lat
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wewnetrzne | lata
— 3 lata
neonatologia pediatria — 3 | Neonatologia — 2
31. - 5 lat
(0753); lata lata
neurochirurgia neurochirurgia — 6
32. - - 6 lat
(0717); lat
33. neurologia (0718); neurologia — 5 lat - - 5 lat
neurologia neurologia dziecigca
34. o J 9 N - - 5 lat
dziecieca (0763); —5lat
35. okulistyka (0719); okulistyka — 5 lat - - 5 lat
onkologia i o onkologia i
. pediatria — 3 .
36. hematologia - at hematologia 6 lat
ata
dziecieca (0755); dziecieca — 3 lata
o choroby _
onkologia kliniczna onkologia
37. - wewnetrzne o 6 lat
(0754); kliniczna — 3 lata
— 3 lata
ortopedia i ortopedia i
traumatologia traumatologia
38. - - 6 lat
narzadu ruchu narzadu ruchu — 6
(0720); lat
otorynolaryngologia | Otorynolaryngologia
39. - - 6 lat
(0721); —6 lat
atomorfologia atomorfologia — 5
40. P g P g - - 5 lat
(0722); lat
41. pediatria (0723); pediatria — 5 lat - - 5 lat
potoznictwo i potoznictwo i
42, ) ) _ ) - - 5 lat
ginekologia (0724); | ginekologia — 5 lat
43. psychiatria (0725); psychiatria - 5 lat - - 5 lat
sychiatria dzieci i sychiatria dzieci i
a4, psy psy i i 5 at
miodziezy (0756); miodziezy — 5 lat
radiologia i radiologia i
45, diagnostyka diagnostyka - - 5 lat
obrazowa (0726); obrazowa — 5 lat
radioterapia ) i
_ radioterapia
46. onkologiczna ) - - 5 lat
onkologiczna — 5 lat
(0727);
rehabilitacja rehabilitacja
47, - - 5 lat
medyczna (0728); medyczna — 5 lat
reumatologia choroby reumatologia — 2
48. - 5 lat
(0757); wewnetrzne | lata
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-3 lata

49,

urologia (0729);

urologia — 6 lat

6 lat

50

zdrowie publiczne
(0730).

zdrowie publiczne —
4 lata

4 lata
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Lp Specjalizacja

Specjalizacja wymagana

Modut
specjalistyczny i

czas jego trwania

taczny
minimalny czas
trwania szkolenia

specjalizacyjnego

Specjalizacje szczego6towe

choroby wewnetrzne lub

chirurgia naczyniowa lub

angiologia — 2

1. angiologia (0732); ] ) 7 lat
kardiologia lub lata
kardiochirurgia
chirurgia ogélna lub
] ] chirurgia dziecieca lub chirurgia
chirurgia S
2. chirurgia szczekowo- plastyczna — 4 10 lat
plastyczna (0738);
twarzowa lub lata
otorynolaryngologia
) ] chirurgia ogdlna lub chirurgia
chirurgia o o .
3. ) chirurgia dziecieca lub transplantacyjna | 7 lat
transplantacyjna; o
kardiochirurgia — 2 lata
choroby ptuc choroby ptuc
4, o P pediatria o yP 7 lat
dzieci (0792); dzieci — 2 lata
) ) specjalizacja z modutem ) )
diabetologia diabetologia — 2
5. podstawowym choroby 7 lat
(0740); o lata
wewnetrzne lub pediatria
endokrynologia i endokrynologia i
6. diabetologia pediatria diabetologia 7 lat
dziecieca (0796); dziecieca — 2 lata
gastroenterologia o gastroenterologia
7. o pediatria o 8 lat
dziecieca (0797); dziecieca — 3 lata
specjalizacje z modutem
podstawowym choroby
8 immunologia wewnetrzne lub z modutem | immunologia 7 lat
. a
kliniczna (0746); podstawowym pediatria lub | kliniczna — 2 lata
z modutem podstawowym
chirurgia ogélna
specjalizacje z modutem
podstawowym choroby
) .| wewnetrzne lub z modutem | intensywna
9. intensywna terapia o _ 7 lat
podstawowym pediatria lub | terapia — 2 lata
z modutem podstawowym
chirurgia ogélna
10. medycyna lotnicza | medycyna pracy medycyna 7 lat
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(0793);

lotnicza — 2 lata

(0791).

dziecieca

dziecieca - 2 lata

medycyna
1 medycyna morska | choroby wewnetrzne lub morska i 7 lat
. a
i tropikalna (0794); | choroby zakazne tropikalna — 2
lata
nefrologia o nefrologia
12. o pediatria o 7 lat
dziecieca (0798); dziecieca — 2 lata
pediatria pediatria
13. metaboliczna pediatria metaboliczna -2 | 7 lat
(0795); lata
seksuologia o seksuologia — 2
14, dowolna specjalizacja 6 lat
(0758); lata
specjalizacje z modutem
podstawowym choroby
15 transplantologia wewnetrzne lub z modutem | transplantologia 7 lat
. a
kliniczna (0761); podstawowym pediatria lub | kliniczna — 2 lata
z modutem podstawowym
chirurgia ogdlna
toksykologia o toksykologia
16. o dowolna specjalizacja o 6 lat
kliniczna (0759); kliniczna — 2 lata
transfuzjologia o transfuzjologia
17. o dowolna specjalizacja o 6 lat
kliniczna (0760); kliniczna — 2 lata
urologia dziecieca | urologia lub chirurgia urologia
18. 8 lat

Il Wykaz specjalizacji lekarsko — dentystycznych wraz z czasem ich trwania

1) chirurgia stomatologiczna — 4 lata;

2) chirurgia szczekowo-twarzowa — 6 lat;

3) epidemiologia — 4 lata;

4) mikrobiologia lekarska — 4 lata;

5) ortodoncja — 3 lata;

6) periodontologia 3 lata;

7) protetyka stomatologiczna — 3 lata;

8) stomatologia dziecieca — 3 lata;

9) stomatologia zachowawcza z endodoncjg — 3 lata;
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10) zdrowie publiczne - 4 lata.
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Zalacznik nr 6

Wykaz specjalizacji lekarskich, w ktorych mozna uzyskac tytut specjalisty w danej
dziedzinie medycyny po zrealizowaniu programu specjalizacji wtasciwego dla lekarza
posiadajgcego odpowiednig specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty

w odpowiedniej dziedzinie medycyny albo zrealizowany i zaliczony odpowiedni

modut podstawowy

DO OPRACOWANIA PRZEZ ORGANY UPRAWNIONE
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Zatacznik nr 12

Regulamin postepowania kwalifikacyjnego

§1.
1. Lekarz sktada odpowiednio wniosek o odbywanie albo rozpoczecie szkolenia
specjalizacyjnego po zalogowaniu sie do systemu SMK do organu, o ktérym mowa
w 16c¢ ust. 8 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2018 r. poz. 617, z pdézn. zm.). Procedure naboru centralnego
na szkolenie specjalizacyjne prowadzi Naczelna Izba Lekarska.
2. Organ, o ktérym mowa w art. 16c ust. 8 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, potwierdza elektronicznie zapisanie danych

zgtoszonych we wniosku.

§ 2.

1. Do wniosku o rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego nalezy dotgczy¢ w

formie elektronicznej:
a) oswiadczenie czy posiadane juz przez lekarza specjalizacje odbywane byty
w trybie rezydentury, w przypadku braku informaciji o posiadanej specjalizacji
W rejestrze;
b) zgode ministra wtasciwego do spraw zdrowia o przyznaniu drugiej
rezydentury w dziedzinie priorytetowej, o ktérej mowa w art. 16ea ust. 2, jezeli
zachodzi taka okolicznosc¢;
c) zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lita
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016
r., str. 1)
d) kopie poswiadczong za zgodnos$¢ z oryginatem dokumentu, na podstawie
ktérego
cudzoziemiec niebedgcy obywatelem Unii Europejskiej przebywa na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
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e) informacje o odebraniu pouczenia o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1
Kodeksu karnego za skfadanie fatszywych zeznan.
2. W przypadku lekarza i lekarza dentysty bedgcego Zotnierzem w czynnej stuzbie
wojskowej oraz petnigcego stuzbe lub zatrudnionego w podmiocie leczniczym
utworzonym przez Ministra Obrony Narodowej nalezy dotgczy¢ zgode
przetozonych stuzbowych wraz z opinig szefa jednostki organizacyjnej realizujgce;j
zadania z zakresu spraw podmiotow leczniczych utworzonych przez Ministra
Obrony Narodowej;
3. W przypadku lekarza i lekarza dentysty bedgcego funkcjonariuszem w stosunku
stuzby w jednostkach organizacyjnych podlegtych lub nadzorowanych przez
ministra wlasciwego 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, nalezy dotgczy¢ odpowiednio zgode
przetozonego albo
pracodawcy.
4. Postepowanie rekrutacyjne prowadzone jest dla wszystkich trybow szkolenia

specjalizacyjnego tgcznie.

8§ 3. Przebieg elektronicznego procesu rekrutacji do odbywania szkolenia

specjalizacyjnego:

4) Po zalogowaniu sie do systemu lekarz, ktory ztozyt wniosek o rozpoczecie
szkolenia specjalizacyjnego, wskazuje preferowane miejsce szkoleniowe
sposrod wszystkich dostepnych miejsc szkoleniowych na terenie catego kraju
w pierwszym etapie rekrutaciji.

5) Miejscem szkoleniowym w obrebie systemu rekrutacji jest odbywanie
wybranego szkolenia specjalizacyjnego w preferowanym trybie oraz
preferowanej jednostce posiadajgcej wolne miejsca szkoleniowe.

a. Wolne miejsca szkoleniowe sg widoczne dla lekarza wraz z
dodatkowymi informacjami, np. dodatku do pensji oferowanej przez
kierownika podmiotu w zamian za szkolenie w danym miejscu, innych

zachet materialnych lub niematerialnych;
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6)

7)

8)

9)

b. Do wolnych miejsc szkoleniowych przypisane sg informacje o trybie, w
ktorym mozna odbywac w nim szkolenie specjalizacyjne, {j.
rezydentura, tryb pozarezydencki, obie formy.

Lekarz nie moze wskazac preferowanego miejsca szkoleniowego zajetego
wczesniej przez innego lekarza sktadajgcego wniosek, ktory uzyskat wiekszag
liczbe punktéw.

Lekarz moze utworzy¢ liste preferowanych miejsc szkoleniowych liczgcg do
100 pozyciji.

Po zakonczeniu i zaakceptowaniu listy preferowanych miejsc szkoleniowych
lekarz nie moze dodawac lub modyfikowac listy miejsce szkoleniowych.

W przypadku ztozenia wniosku przez innego lekarza, ktéry uzyskat wigkszg
liczbe punktéw, system poprzez wniosek ztozony wczesniej automatycznie

uwzglednia kolejne wedtug preferencji z listy miejsce szkoleniowe.

10)Po 8 dniach kalendarzowych od rozpoczecia rekrutacji system zostaje

zamkniety.

11)W przypadku zakwalifikowania do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w

obrebie miejsca szkoleniowego, w ciggu 2 dni kalendarzowych od zamkniecia
systemu, lekarz potwierdza systemie che¢ odbywania szkolenia

specjalizacyjnego w danym miejscu szkoleniowym.

12)Po elektronicznym potwierdzeniu checi odbywania szkolenia

specjalizacyjnego w danym miejscu szkoleniowym, lekarz zostaje
zakwalifikowany do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w danym miejscy
szkoleniowym.
a. W przypadku rezygnacji z checi odbywania szkolenia specjalizacyjnego
w danym miejscu szkoleniowym, lekarz zostaje zakwalifikowany do

kolejnego etapu rekrutacji lub z niego rezygnuje.

13)Po 2 dniach kalendarzowych od zamkniecia systemu nastepuje ponowne

otwarcie systemu, wytgcznie dla lekarzy, ktérzy nie zostali zakwalifikowani do

odbywania szkolenia specjalizacyjnego, zwanego drugim etapem rekrutacji.

14)W 11 dniu kalendarzowym postepowania rekrutacyjnego (pierwszym dniu

drugiego etapu rekrutacji), w przypadku zajecia wszystkich preferowanych
miejsc szkoleniowych z listy przez lekarzy, ktorzy uzyskali wiekszg liczbg
punktow lekarz moze stworzy¢é nowg preferowang liste miejsc szkoleniowych

w obrebie dostepnych miejsc szkoleniowych.
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15)Drugi etap rekrutacji przebiega tak samo jak pierwszy etap rekrutacji (pkt. 1-
6), z tg roznica, ze miejsca szkoleniowe zajete przez lekarzy
zakwalifikowanych do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w pierwszym
etapie nie sg juz dostepne.

16)Po uptywie kolejnych 5 dni kalendarzowych nastepuje zamkniecie drugiego
etapu rekrutacji.

17)W przypadku zakwalifikowania do odbywania szkolenia specjalizowanego w
obrebie miejsca szkoleniowego, w ciggu 2 dni kalendarzowych od zamkniecia
systemu, lekarz potwierdza w systemie chec¢ odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w danym miejscu szkoleniowym.

18)Po elektronicznym potwierdzeniu checi odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w danym miejscu szkoleniowym, lekarz zostaje
zakwalifikowany do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w danym miejscy
szkoleniowym.

a. W przypadku rezygnaciji z checi odbywania szkolenia specjalizacyjnego
w danym miejscu szkoleniowym, lekarz zostaje zakwalifikowany do
kolejnego etapu rekrutacji lub z niego rezygnuje.

19)Po 2 dniach kalendarzowych od zamkniecia systemu nastepuje ponowne
otwarcie systemu, wytgcznie dla lekarzy, ktérzy nie zostali zakwalifikowani do
odbywania szkolenia specjalizacyjnego, zwanego trzecim etapem rekrutacji.

20)W 18 dniu kalendarzowych postepowania rekrutacyjnego, w przypadku
zajecia wszystkich preferowanych miejsc szkoleniowych z listy przez lekarzy,
ktérzy uzyskali wiekszg liczbe punktow, lekarz moze stworzy¢ nowg
preferowang liste miejsc szkoleniowych w obrebie dostepnych miejsc
szkoleniowych.

21)Trzeci etap rekrutacji przebiega tak samo jak poprzednie etapy rekrutacji (pkt.
1-6), z tg réznica, ze miejsca szkoleniowe zajete przez lekarzy
zakwalifikowanych do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w pierwszym i
drugim etapie nie sg juz dostepne.

22)Po uptywie kolejnych 4 dni kalendarzowych nastepuje zamknigcie trzeciego
etapu rekrutacji.

23)W przypadku zakwalifikowania do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w

obrebie miejsca szkoleniowego, w ciggu 3 dni kalendarzowych od zamkniecia
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systemu, lekarz potwierdza w systemie che¢ odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w danym miejscu szkoleniowym.

24)W przypadku, gdy lekarz nie zakwalifikowat sie do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w trzecim etapie postepowania kwalifikacyjnego, a w
systemie dostepne sg nadal wolne miejsca dla co najmniej jednej z
preferowanych specjalizacji, system automatycznie proponuje lekarzowi
mozliwos¢ odbywania specjalizacji w obrebie tego wolnego miejsca
szkoleniowego. Lekarz akceptuje proponowane miejsce szkoleniowe lub
rezygnuje z otwarcia szkolenia specjalizacyjnego w danym naborze, z
zastrzezeniem art. 16e ust. 3 ustawy.

25)Po elektronicznym potwierdzeniu checi odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w danym miejscu szkoleniowym, lekarz zostaje
zakwalifikowany do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w danym miejscu
szkoleniowym.

26)Po 3 dniach kalendarzowych od zamkniecia trzeciego etapu rekrutacji
(przeznaczonych na potwierdzenie checi odbywania szkolenia
specjalizacyjnego) nastepuje zamkniecie procesu rekrutacji w danym naborze.

27)Po zamknieciu procesu rekrutacji w systemie tworzy sie lista lekarzy
zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w danym naborze, ze wskazaniem nazwy specjalizaciji,
miejsca jej odbywania i trybu jej odbywania oraz okregowej izby lekarskiej,
ktéra otrzymuje powiadomienie o skierowaniu lekarza do odbywania szkolenia

specjalizacyjnego.

§ 4.
1. Punkty za egzamin specjalizacyjny w zakresie odpowiedniej specjalizaciji | lub

Il stopnia albo PES przyznaje sie nastepujgco:

za $rednig ocen 3,00 — 116,0 punktow, za srednig ocen 4,00 — 156,0 punktéw,
za $rednig ocen 3,01 — 116,4 punktow, za srednig ocen 4,01 — 156,4 punktéw,

za $rednig ocen 3,02 — 116,8 punktdw, za srednig ocen 4,02 — 156,8 punktow,
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za $rednig ocen 3,03 — 117,2 punktdw, za Srednig ocen 4,03 — 157,2 punktow,
za srednig ocen 3,04 — 117,6 punktéw, za srednig ocen 4,04 — 157,6 punktéw,
za srednig ocen 3,05 — 118,0 punktéw, za srednig ocen 4,05 — 158,0 punktéw,
za $rednig ocen 3,06 — 118,4 punktow, za srednig ocen 4,06 — 158,4 punktow,
za $rednig ocen 3,07 — 118,8 punktdw, za srednig ocen 4,07 — 158,8 punktow,
za srednig ocen 3,08 — 119,2 punktéw, za srednig ocen 4,08 — 159,2 punktéw,
za srednig ocen 3,09 — 119,6 punktéw, za srednig ocen 4,09 — 159,6 punktéw,
za $rednig ocen 3,10 — 120,0 punktdw, za srednig ocen 4,10 — 160,0 punktow,
za $rednig ocen 3,11 — 120,4 punktdw, za srednig ocen 4,11 — 160,4 punktow,
za srednig ocen 3,12 — 120,8 punktéw, za srednig ocen 4,12 — 160,8 punktdw,
za srednig ocen 3,13 — 121,2 punktéw, za srednig ocen 4,13 — 161,2 punktéw,
za $rednig ocen 3,14 — 121,6 punktow, za srednig ocen 4,14 — 161,6 punktow,
za $rednig ocen 3,15 — 122,0 punktow, za srednig ocen 4,15 — 162,0 punktow,
za srednig ocen 3,16 — 122,4 punktéw, za srednig ocen 4,16 — 162,4 punktéw,
za srednig ocen 3,17 — 122,8 punktéw, za srednig ocen 4,17 — 162,8 punktdw,
za $rednig ocen 3,18 — 123,2 punktow, za srednig ocen 4,18 — 163,2 punktow,
za $rednig ocen 3,19 — 123,6 punktow, za srednig ocen 4,19 — 163,6 punktow,
za s$rednig ocen 3,20 — 124,0 punktéw, za srednig ocen 4,20 — 164,0 punktéw,
za srednig ocen 3,21 — 124,4 punktéw, za srednig ocen 4,21 — 164,4 punktéw,
za $rednig ocen 3,22 — 124,8 punktow, za srednig ocen 4,22 — 164,8 punktow,
za $rednig ocen 3,23 — 125,2 punktow, za srednig ocen 4,23 — 165,2 punktow,
za srednig ocen 3,24 — 125,6 punktéw, za srednig ocen 4,24 — 165,6 punktdw,
za srednig ocen 3,25 — 126,0 punktéw, za srednig ocen 4,25 — 166,0 punktdw,
za $rednig ocen 3,26 — 126,4 punktow, za srednig ocen 4,26 — 166,4 punktow,
za $rednig ocen 3,27 — 126,8 punktow, za srednig ocen 4,27 — 166,8 punktow,
za srednig ocen 3,28 — 127,2 punktéw, za srednig ocen 4,28 — 167,2 punktdw,
za srednig ocen 3,29 — 127,6 punktéw, za srednig ocen 4,29 — 167,6 punktdw,
za $rednig ocen 3,30 — 128,0 punktow, za srednig ocen 4,30 — 168,0 punktow,
za srednig ocen 3,31 — 128,4 punktéw, za Srednig ocen 4,31 — 168,4 punktdw,
za $rednig ocen 3,32 — 128,8 punktow, za srednig ocen 4,32 — 168,8 punktow,
za $rednig ocen 3,33 — 129,2 punktow, za srednig ocen 4,33 — 169,2 punktow,
za $rednig ocen 3,34 — 129,6 punktdw, za Srednig ocen 4,34 — 169,6 punktow,
za $rednig ocen 3,35 — 130,0 punktow, za srednig ocen 4,35 — 170,0 punktéw,
za srednig ocen 3,36 — 130,4 punktéw, za Srednig ocen 4,36 — 170,4 punktow,
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za $rednig ocen 3,37 — 130,8 punktdw, za srednig ocen 4,37 — 170,8 punktow,
za srednig ocen 3,38 — 131,2 punktéw, za Srednig ocen 4,38 — 171,2 punktéw,
za srednig ocen 3,39 — 131,6 punktéw, za Srednig ocen 4,39 — 171,6 punktéw,
za $rednig ocen 3,40 — 132,0 punktdw, za srednig ocen 4,40 — 172,0 punktow,
za $rednig ocen 3,41 — 132,4 punktdw, za srednig ocen 4,41 — 172,4 punktow,
za srednig ocen 3,42 — 132,8 punktéw, za srednig ocen 4,42 — 172,8 punktéw,
za srednig ocen 3,43 — 133,2 punktéw, za srednig ocen 4,43 — 173,2 punktéw,
za $rednig ocen 3,44 — 133,6 punktdw, za srednig ocen 4,44 — 173,6 punktow,
za $rednig ocen 3,45 — 134,0 punktdw, za srednig ocen 4,45 — 174,0 punktow,
za srednig ocen 3,46 — 134,4 punktéw, za Srednig ocen 4,46 — 174,4 punktéw,
za srednig ocen 3,47 — 134,8 punktéw, za srednig ocen 4,47 — 174,8 punktéw,
za $rednig ocen 3,48 — 135,2 punktow, za srednig ocen 4,48 — 175,2 punktow,
za $rednig ocen 3,49 — 135,6 punktow, za srednig ocen 4,49 — 175,6 punktow,
za srednig ocen 3,50 — 136,0 punktéw, za srednig ocen 4,50 — 176,0 punktéw,
za srednig ocen 3,51 — 136,4 punktéw, za srednig ocen 4,51 — 176,4 punktéw,
za $rednig ocen 3,52 — 136,8 punktow, za srednig ocen 4,52 — 176,8 punktow,
za $rednig ocen 3,53 — 137,2 punktow, za srednig ocen 4,53 — 177,2 punktow,
za srednig ocen 3,54 — 137,6 punktéw, za srednig ocen 4,54 — 177,6 punktéw,
za srednig ocen 3,55 — 138,0 punktéw, za srednig ocen 4,55 — 178,0 punktéw,
za $rednig ocen 3,56 — 138,4 punktow, za srednig ocen 4,56 — 178,4 punktow,
za srednig ocen 3,57 — 138,8 punktéw, za srednig ocen 4,57 — 178,8 punktow,
za srednig ocen 3,58 — 139,2 punktéw, za srednig ocen 4,58 — 179,2 punktéw,
za srednig ocen 3,59 — 139,6 punktéw, za srednig ocen 4,59 — 179,6 punktéw,
za $rednig ocen 3,60 — 140,0 punktow, za srednig ocen 4,60 — 180,0 punktow,
za $rednig ocen 3,61 — 140,4 punktow, za srednig ocen 4,61 — 180,4 punktow,
za srednig ocen 3,62 — 140,8 punktéw, za srednig ocen 4,62 — 180,8 punktéw,
za srednig ocen 3,63 — 141,2 punktéw, za srednig ocen 4,63 — 181,2 punktdw,
za $rednig ocen 3,64 — 141,6 punktow, za srednig ocen 4,64 — 181,6 punktow,
za $rednig ocen 3,65 — 142,0 punktow, za srednig ocen 4,65 — 182,0 punktéw,
za srednig ocen 3,66 — 142,4 punktéw, za Srednig ocen 4,66 — 182,4 punktéw,
za $rednig ocen 3,67 — 142,8 punktdw, za Srednig ocen 4,67 — 182,8 punktow,
za Srednig ocen 3,68 — 143,2 punktdw, za Srednig ocen 4,68 — 183,2 punktow,
za $rednig ocen 3,69 — 143,6 punktow, za srednig ocen 4,69 — 183,6 punktow,
za srednig ocen 3,70 — 144,0 punktéw, za sSrednig ocen 4,70 — 184,0 punktdw,
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za $rednig ocen 3,71 — 144,4 punktdw, za Srednig ocen 4,71 — 184,4 punktow,
za srednig ocen 3,72 — 144,8 punktéw, za srednig ocen 4,72 — 184,8 punktdw,
za srednig ocen 3,73 — 145,2 punktéw, za srednig ocen 4,73 — 185,2 punktdw,
za $rednig ocen 3,74 — 145,6 punktow, za srednig ocen 4,74 — 185,6 punktow,
za $rednig ocen 3,75 — 146,0 punktdw, za srednig ocen 4,75 — 186,0 punktow,
za srednig ocen 3,76 — 146,4 punktéw, za Srednig ocen 4,76 — 186,4 punktdw,
za srednig ocen 3,77 — 146,8 punktéw, za Srednig ocen 4,77 — 186,8 punktdw,
za $rednig ocen 3,78 — 147,2 punktdw, za Srednig ocen 4,78 — 187,2 punktow,
za $rednig ocen 3,79 — 147,6 punktow, za srednig ocen 4,79 — 187,6 punktow,
za srednig ocen 3,80 — 148,0 punktéw, za srednig ocen 4,80 — 188,0 punktéw,
za srednig ocen 3,81 — 148,4 punktéw, za srednig ocen 4,81 — 188,4 punktdw,
za $rednig ocen 3,82 — 148,8 punktow, za srednig ocen 4,82 — 188,8 punktow,
za $rednig ocen 3,83 — 149,2 punktow, za srednig ocen 4,83 — 189,2 punktéw,
za srednig ocen 3,84 — 149,6 punktéw, za srednig ocen 4,84 — 189,6 punktdw,
za srednig ocen 3,85 — 150,0 punktéw, za srednig ocen 4,85 — 190,0 punktéw,
za $rednig ocen 3,86 — 150,4 punktow, za srednig ocen 4,86 — 190,4 punktow,
za $rednig ocen 3,87 — 150,8 punktow, za srednig ocen 4,87 — 190,8 punktow,
za srednig ocen 3,88 — 151,2 punktéw, za srednig ocen 4,88 — 191,2 punktéw,
za srednig ocen 3,89 — 151,6 punktéw, za srednig ocen 4,89 — 191,6 punktéw,
za $rednig ocen 3,90 — 152,0 punktow, za srednig ocen 4,90 — 192,0 punktéw,
za $rednig ocen 3,91 — 152,4 punktow, za srednig ocen 4,91 — 192,4 punktow,
za srednig ocen 3,92 — 152,8 punktéw, za srednig ocen 4,92 — 192,8 punktéw,
za srednig ocen 3,93 — 153,2 punktéw, za srednig ocen 4,93 — 193,2 punktdw,
za $rednig ocen 3,94 — 153,6 punktow, za srednig ocen 4,94 — 193,6 punktow,
za $rednig ocen 3,95 — 154,0 punktow, za srednig ocen 4,95 — 194,0 punktow,
za srednig ocen 3,96 — 154,4 punktéw, za srednig ocen 4,96 — 194,4 punktéw,
za srednig ocen 3,97 — 154,8 punktéw, za srednig ocen 4,97 — 194,8 punktéw,
za $rednig ocen 3,98 — 155,2 punktow, za srednig ocen 4,98 — 195,2 punktow,
za $rednig ocen 3,99 — 155,6 punktow, za srednig ocen 4,99 — 195,6 punktow,
za srednig ocen 5,00 — 196,00 punktow,

za ocene 5,0 z wyréznieniem — 200,00 punktow.
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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

w sprawie Panstwowego Egzaminu Modutowego
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Projekt z dnia ............

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie Panstwowego Egzaminu Modutowego

Na podstawie art. 16ye ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2018 r. poz. 617, z p6zn. zm.?) zarzgdza sie, co

nastepuje:

8 1. Rozporzadzenie okresla:
1) szczegdétowy zakres problematyki uwzglednianej przy opracowywaniu pytan
testowych Panstwowego Egzaminu Modutowego (PEM);
2) sposob i szczegdtowy tryb przeprowadzania PEM,;
3) wzér swiadectwa, o ktérym mowa w art. 16yd ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zwanej dalej ,ustawg”;
4) tryb uniewazniania PEM,;
5) szczegdtowy wykaz swiadczen opieki zdrowotnej do udzielania ktérych uprawniony

jest lekarz po ztozeniu PEM.

§ 2. 1. Zakres problematyki uwzglednianej przy opracowywaniu pytan
testowych PEM obejmuje wiedze z modutu podstawowego stanowigcego czesc¢
programu szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art. 16 ust. 2 ustawy.

2. Utworzona przez Centrum Egzaminéw Medycznych, zwane dalej ,CEM”
baza pytan, o ktérej mowa w art. 16yc ust. 4 ustawy, udostepniana jest na stronie

internetowej CEM.

1 Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzgdzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegdétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U. poz. 95).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 650, 697, 1515, 1532,
1544, 1515, 1629 i 1669.
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3. Baza pytan, o ktdérej mowa w ust. 2, podlega okresowej weryfikacji, wedtug
ktorej nie mniej niz 5% pytan zostaje wymienionych na nowe pytania nie rzadziej niz
raz na 3 lata.

8§ 3. Test opracowywany jest wytgcznie w jezyku polskim.

8§ 4. Przebieg PEM jest dokumentowany w protokole egzaminacyjnym, ktérego
wzor jest okreslony w regulaminie porzgdkowym PEM, wydanym przez dyrektora CEM

i zatwierdzonym przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

8 5. 1. Zdajgcy PEM jest obowigzany podporzgdkowacC sie poleceniom
cztonkow zespotu egzaminacyjnego, o ktorym mowa w art. 16yb ust. 4 ustawy.
2. Zespot egzaminacyjny przeprowadzajgcy PEM jest odpowiedzialny za

zapewnienie przestrzegania norm porzgdkowych przez zdajgcego.

8 6. 1. Rozpoczecie PEM dla wszystkich zdajgcych w skali kraju wyznacza sie
o tej samej godzinie. Dopuszcza sie maksymalnie 30-minutowe opdznienie
w rozpoczeciu PEM.

2. Po ogtoszeniu przez przewodniczgcego zespotu egzaminacyjnego
0 rozpoczeciu wchodzenia przez zdajgcych do sali egzaminacyjnej osoba, ktéra
zgtosita sie na dany PEM, obowigzana jest przedstawi¢ zespotowi egzaminacyjnemu
dokument potwierdzajgcy tozsamos¢. W  przypadku braku dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢ takiej osoby - nie moze ona przystgpi¢ do egzaminu.

3. Osoba, ktora nie dokonata zgtoszenia w trybie art. 16y ust. 4 ustawy lub nie
whniosta optaty egzaminacyjnej, o ktérej mowa w art. 16yd ust. 8 ustawy, lub wniosta te
optate w wysokosci nizszej niz nalezna, lub nie posiada dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc, nie moze przystgpi¢ do PEM. Przyczyne niedopuszczenia do PEM
odnotowuje sie w protokole egzaminacyjnym.

4. Po rozpoczeciu PEM wchodzenie do sali egzaminacyjnej innych oséb niz

przedstawiciele CEM i cztonkowie zespotu egzaminacyjnego jest niedozwolone.

§7.1. Zdajgcy PEM zajmuje w sali egzaminacyjnej miejsce oznaczone
numerem kodowym nadanym przez CEM, o ktérym mowa w art. 16ya ust. 3 ustawy.

2. Po zajeciu miejsc w sali egzaminacyjnej przez wszystkich zdajgcych PEM,
Przewodniczgcy zespotu egzaminacyjnego:
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1) informuje o organizacji i przebiegu PEM;
2) informuje o zakazach obowigzujgcych podczas PEM i konsekwencjach ich

naruszenia.

§ 8. W celu sprawdzenia, czy zdajacy posiada przy sobie urzgdzenia stuzgce do
kopiowania oraz przekazywania i odbioru informacji, cztonkowie zespotu
egzaminacyjnego mogg postugiwaé sie elektronicznym wykrywaczem takich

urzadzen.

§ 9. 1. Po uptywie czasu przeznaczonego na rozwigzanie zadan testowych
przewodniczgcy zespotu egzaminacyjnego ogtasza zakonczenie PEM.

2. Po ogtoszeniu, o ktorym mowa w ust. 1, zdajgcy pozostaje na miejscu do
momentu zebrania wszystkich kart testowych przez czionkéw zespotu
egzaminacyjnego, po czym opuszcza sale egzaminacyjng.

3. W przypadku wczesniejszego zakonczenia rozwigzywania testu zdajgcy
przekazuje karty testowe cztonkowi zespotu egzaminacyjnego Iub jego

Przewodniczgcemu i opuszcza sale egzaminacyjng bez mozliwosci powrotu.

8§ 10. 1. Zdajacy PEM moze wnieS¢ w trakcie egzaminu albo bezposrednio po
jego zakonczeniu, przed opuszczeniem sali egzaminacyjnej, merytoryczne
zastrzezenia do pytania testowego wykorzystanego podczas egzaminu. Zastrzezenie
sktada sie dyrektorowi CEM na formularzu, ktérego wzor opracowuje CEM.

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

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

4. Z posiedzenia komisji, o ktdrej mowa w ust. 2, jest sporzgdzany protokét,
zawierajgcy w szczegolnosci rozstrzygniecie o uznaniu albo odrzuceniu zastrzezenh

wraz z uzasadnieniem. Do protokotu dotgcza sie ztozone zastrzezenia w postaci
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elektronicznej lub papierowe;j.

§ 11. 1. Ustalenie wynikbw PEM nastepuje po rozpatrzeniu zastrzezen,
o ktérych mowa w §10.
2. Uniewaznienie zadania zostaje uwzglednione przy ustalaniu liczby punktow

umozliwiajgcych ztozenie PEM.

8 12. Wz6r Swiadectwa ztozenia PEM, o ktérym mowa w art. 16yd ust.1,

okreslony jest w zatgczniku nr 2 do rozporzgdzenia.

§ 13. CEM przesyta swiadectwo ztozenia PEM, na adres zdajgcego wskazany
we wniosku, o ktorym mowa w art. 16y ust. 4 ustawy. W przypadku zwrotu $wiadectwa
z powodu nieodebrania przez adresata jest ono archiwizowane w CEM i moze by¢

odebrane przez zdajgcego w siedzibie CEM.

8§ 14. 1. Szczegdtowy wykaz swiadczen opieki zdrowotnej, do udzielania
ktérych uprawniony jest lekarz po ztozeniu pozytywnego wyniku z PEM okreslony jest
w zatgczniku nr 3 do rozporzgdzenia.

2. Lekarz jest uprawniony do samodzielnego wykonywania swiadczen,
o ktérych mowa w ust. 1, na zasadach przewidzianych jak dla lekarza posiadajgcego

okreslong w danej dziedzinie specjalizacje.

8 15. Przepisy rozporzadzenia stosuje sie do lekarzy, ktérzy nabyli uprawnienia
do samodzielnego udzielania swiadczenh opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w § 14,

po dniu wejscia w zycie niniejszego rozporzagdzenia.

8 16. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
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Zalacznik Nr 1

(numer PESEL?)
Oswiadczenie
Oswiadczam, ze w stosunku do Zzadnego z kandydatéw do ztozenia Panstwowego
Egzaminu Modutowego przed zespotem egzaminacyjnym, ktorego bede cztonkiem,
nie jestem:
1) matzonkiem;
2) o0sobg pozostajgcg w stosunku:
a) pokrewienstwa albo powinowactwa do drugiego stopnia,
b) przysposobienia;
3) osobg pozostajgcg we wspolnym pozyciu;
4) osobg pozostajgcg w stosunku zaleznosci stuzbowe.
Oswiadczam rowniez, ze nie zostatem skazany prawomocnym wyrokiem sgdu za
przestepstwo umysine scigane z oskarzenia
publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.
Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data, czytelny podpis)

* W przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ date i miejsce urodzenia.
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Zalacznik nr 2

WZOR

SWIADECTWO
ZLOZENIA PANSTWOWEGO EGZAMINU MODULOWEGO

OPRACOWUJE CEM

176



Zalacznik nr 3

Szczegoétowy wykaz swiadczen opieki zdrowotnej do samodzielnego udzielania

ktorych uprawniony jest lekarz po ztozeniu pozytywnego wyniku z PEM

OPRACOWUJE MINISTERSTWO ZDROWIA W UZGODNIENIU Z PLATNIKIEM
(NFZ), NACZELNA I1ZBA LEKARSKA ORAZ OGOLNOPOLSKIM ZWIAZKIEM
ZAWODOWYM LEKARZY
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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

w sprawie umiejetnosci lekarskich
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Projekt zdnia ....................

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie umiejetnosci lekarskich

Na podstawie art. 17c ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza

i lekarza dentysty (Dz. U. z 2018 r. poz. 617, z pdzn. zm.?) zarzgdza sig, co nastepuije:

8 1. Rozporzgdzenie okresla:
1) szczegotowy  katalog umiejetnosci lekarskich wraz z  okresleniem
przyporzgdkowanych do nich kodéw oraz opisem poszczegdlnej umiejetnosci w tym
zwigzanych z udzielaniem okreslonych swiadczen opieki zdrowotnej do udzielania
ktérych wymagany jest certyfikat umiejetnosci, o ktorym mowa w art. 17 ust. 1 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zwanej dalej ,ustawg”;
2) wzor certyfikatu umiejetnosci lekarskich oraz sposéb ewidencjonowania wydanych
certyfikatow;
3) wysokos¢ optaty za wydanie certyfikatu umiejetnosci;
4) kwalifikacje, jakie powinien posiadac lekarz zamierzajgcy odby¢ szkolenie z zakresu
umiejetnosci lekarskich;
5) tryb zgtaszania do odbycia szkolenia z zakresu umiejetnosci lekarskich;
6) zakres programowy szkolenia, z czesci teoretycznej i praktycznej, obejmujgcy
minimalny zakres wiedzy i umiejetnosci odpowiednio dla danej dziedziny medycyny;
7) tryb przeprowadzania PEU i ustalania jego wynikow dla poszczegdélnych
umiejetnosci lekarskich;

8) wzor wniosku, o ktorym mowa w art. 17 ust. 6 ustawy;

1 Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzgdzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczego6towego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U. poz. 95).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 650, 697, 1515, 1532,

1544, 1515, 1629 i 1669.
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9) wzor wniosku o wpis instytucji na liste instytucji akredytowanych, w tym egzaminow
akredytowanych, o ktérych mowa w art. 17 ust. 5 ustawy;

10) sposbb prowadzenia listy, o ktérej mowa w art. 17a ust. 1;

11) warunki odbywania kursu atestacyjnego;

12) szczegdtowe warunki i tryb uznawania szkolen w zakresie umiejetnosci lekarskich
odbytych w kraju lub za granicg, w tym szczegotowe warunki do uzyskania akredytacii

przez instytucje i egzaminy, o ktérych mowa w art. 17 ust. 3 ustawy.

8§ 2. llekro¢ w przepisach rozporzgdzenia jest mowa o lekarzu bez blizszego

okreslenia, rozumie sie przez to rowniez lekarza dentyste.

8§ 3. Katalog umiejetnos$ci lekarskich wraz z okresleniem przyporzadkowanych
do nich kodow oraz opisem poszczegolnej umiejetnosci lekarskiej, w tym zwigzanych
z udzielaniem okreslonych swiadczen opieki zdrowotnej, okreslony jest w zatgczniku

nr 1 do rozporzadzenia.

8 4. 1. Wz6r certyfikatu umiejetnosci, o ktorym mowa w art. 17 ust. 1 ustawy,
okreslony jest w zatgczniku nr 2 do rozporzgdzenia.
2. Centrum Egzaminow Medycznych, zwane dalej ,CEM”, prowadzi rejestr
wydanych certyfikatéw.
3. Rejestr, o ktorym mowa w ust. 2, jest prowadzony w systemie ewidencyjno-
informatycznym i zawiera nastepujgce dane:
1) numer certyfikatu;
2) imie i nazwisko lekarza, ktéry uzyskat certyfikat;
3) obywatelstwo;
4) date urodzenia;
5) numer PESEL lekarza, jezeli zostat nadany albo jezeli nie zostat nadany - serig i
numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc;
6) numer prawa wykonywania zawodu lekarza;
7) numer rejestracyjny izby lekarskiej lekarza;
8) imie i nazwisko opiekuna szkolenia;
9) nazwe i adres jednostki szkolgcej, w ktérej lekarz odbywat szkolenie;
10) date ztozenia PEU i jego wynik;
11) okreslenie umiejetnosci, z ktorej lekarz uzyskat certyfikat.
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4. Wysokos¢ optaty za wydanie certyfikatu wynosi 75 zt.
5. Opfate, o ktorej mowa w ust. 4, wnosi sie na rachunek CEM. Optfata stanowi

dochdd budzetu panstwa.

8 5. Lekarz moze odby¢ szkolenie z zakresu umiejetnosci lekarskiej, jezeli
posiada:
1) prawo wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
2) w niektérych umiejetnosciach wskazanych w katalogu, o ktérym mowa w § 3 ust. 1
- tytut specjalisty lub specjalizacje |l stopnia w dziedzinie medycyny okreslonej w

zatgczniku nr 3 do rozporzgdzenia, z zastrzezeniem art. 17c ust. 1 ustawy.

8 6. Lekarz w celu odbycia szkolenia z zakresu umiejetno$ci lekarskiej
skfada, za pomocg SMK, o ktérym mowa w art. 3 ust. 5 ustawy, wniosek o odbywanie
takiego szkolenia do podmiotu uprawnionego do szkolenia w zakresie umiejetnosci
lekarskich, o ktbrym mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1 ustawy.

2. Lekarz moze odbywac szkolenie z zakresu umiejetnosci w szczegolnosci na
podstawie umowy o szkolenie, zawartej zgodnie z art. 17a ust. 6 ustawy z jednostkg

prowadzgcg szkolenie z zakresu umiejetnosci lekarskich.

8 7. 1. Program szkolenia z zakresu umiejetnosci lekarskiej zawiera:
1) efekty ksztatcenia, ktore lekarz jest obowigzany osiggng¢ w trakcie szkolenia z
zakresu umiejetnosci lekarskich;
2) czas trwania szkolenia z zakresu umiejetnosci zawodowych;
3) formy i metody pogtebiania i uzupetniania wiedzy teoretycznej oraz nabywania i
doskonalenia umiejetnosci zawodowych, przez szkolenie i uczestniczenie w
wykonywaniu oraz wykonywanie w ustalonej liczbie okreslonych zabiegow Iub
procedur medycznych;
4) formy i metody ocen wiedzy teoretycznej i nabytych umiejetnosci lekarskich;
5) sposéb i tryb uzyskiwania potwierdzenia posiadania umiejetnosci praktycznych
okreslonych programem szkolenia z zakresu umiejetnosci lekarskich;
6) zakres merytoryczny PEU,;
7) warunki, jakie muszg spetni¢ jednostki w celu zapewnienia realizacji danego
programu szkolenia z zakresu umiejetnosci zawodowych dotyczace kadry, sprzetu i

aparatury medycznej niezbednej do realizacji szkolen z zakresu umiejetnosci
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lekarskich.

2. Program szkolenia z zakresu umiejetnosci lekarskich opracowany przez
komisje, o ktérej mowa w art. 17a ust. 8 ustawy i zredagowany przez CMKP, zgodnie
z zasadami dydaktyki i metodyki ksztatcenia, dyrektor CMKP przedstawia
niezwtocznie do zatwierdzenia ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

3. Program szkolenia z zakresu umiejetnosci zawodowych zatwierdzony przez
ministra wifasciwego do spraw zdrowia dyrektor CMKP publikuje na stronie

internetowej CMKP.

§ 8. 1. PEU przeprowadzany jest w zaleznosci od potrzeb, jednak nie rzadziej
niz raz do roku.

2. CEM przesyta lekarzowi dopuszczonemu do PEU powiadomienie o miejscu
i terminie skfadania poszczegodlnych czesci egzaminu, o ktérych mowa w ust. 3, nie
po6zniej niz 60 dni przed dniem jego rozpoczecia.

3. PEU dla kazdej dziedziny sktada sie z dwoch czesci egzaminu teoretycznego
lub egzaminu praktycznego. Egzamin teoretyczny jest przeprowadzany w formie testu
albo egzaminu ustnego w zakresie okreslonym w programie szkolenia.

4. Test jest przeprowadzany, gdy do PEU przystepuje w danym terminie co
najmniej 20 oséb.

5. PEU przeprowadza sie zgodnie z regulaminem porzgdkowym, ustalonym

przez Dyrektora CEM i zatwierdzonym przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

8 9. 1. Zadania testowe opracowuje CEM w porozumieniu z wiasciwym
konsultantem krajowym odrebnie dla kazdego programu szkolenia oraz na kazdy PEU.

2. Zadania egzaminacyjne sg przygotowywane, przechowywane
i przekazywane w warunkach uniemozliwiajgcych ich nieuprawnione ujawnienie.

3. Opracowanie zadan egzaminacyjnych oraz przeprowadzenie PEU jest

finansowane przez CEM.

§ 10. 1. Egzamin teoretyczny jest przeprowadzany przed egzaminem
praktycznym i jego pozytywny wynik stanowi warunek dopuszczenia do egzaminu
praktycznego.

2. Egzamin testowy dla danej specjalnosci odbywa sie jednoczes$nie w catym

kraju.
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3. Dyrektor CEM, w porozumieniu z Konsultantem Krajowym wiasciwym dla
danej umiejetnosci okresla prég poprawnych odpowiedzi konieczny do zaliczenia
PEU.

8§ 11. 1. W przypadku, gdy lekarz nie przystgpi do ktorejkolwiek z czesci PEU
w wyznaczonym terminie, moze przystapi¢ do tej czesci PEU w nastepnym terminie.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, lekarz sktada do CEM wniosek
0 przystgpienie do czesci egzaminu oraz dowdd wniesienia na konto CEM opfaty,
o ktoérej mowa w art. 17 ust. 15 ustawy. Optata nie podlega zwrotowi w przypadku
nieprzystgpienia do tej czesci PEU.

3. W razie negatywnego wyniku ktérejkolwiek z czesci PEU lekarz moze
przystgpi¢ do PEU w nastepnym terminie. W takim przypadku PEU sktada sie ze
wszystkich czesci, o ktérych mowa w § 8 ust. 3 i objety jest optatg w wysokosci

okreslonej w art. 17 ust. 15 ustawy.

§ 12. 1. Jednostka akredytacyjna ubiegajgca sie o akredytacje do prowadzenia
kursu lub szkolenia sktada wniosek do dyrektora CMPK, zgodnie ze wzorem wniosku
okreslonym w zatgczniku nr 4 do rozporzgdzenia.

2. W celu wpisania instytucji akredytowanych, o ktérych mowa w art. 17 ust. 3
ustawy na liste jednostek akredytowanych, minister wiasciwy do spraw zdrowia,
dyrektor CEM, towarzystwo naukowe, konsultant krajowy lub wojewdédzki lub grupa
co najmniej 30 lekarzy sktada wniosek do dyrektora CMPK, zgodnie ze wzorem
wniosku okreslonym w zatgczniku nr 5 do rozporzgdzenia.

3. Whnioski, o ktérych mowa w ust. 1i 2, mogg zostac ztozone z wykorzystaniem

formularza opublikowanego w Biuletynie Informacji Publicznej CMKP.

§ 13. Lista jednostek uprawnionych do prowadzenia szkolenia w zakresie
umiejetnosci lekarskich jest prowadzona w formie elektronicznej i ogtaszana na
stronach internetowych urzedu obstugujgcego ministra wtasciwego do spraw zdrowia
i CMKP.

§ 14. 1. W razie razacych uchybieh formalnych w przeprowadzeniu PEU lub
nieprzewidzianych sytuacji majgcych wptyw na przeprowadzenie PEU minister
wiasciwy do spraw zdrowia na wniosek Dyrektora CEM moze uniewazni¢ PEU
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w catosci albo w czesci, o ktorej mowa w § 8 ust. 3, w danym terminie dla danej
dziedziny dla poszczegolnych albo wszystkich zdajgcych.

2. Uniewaznienie PEU albo jego czesci powoduje, ze traktuje sie odpowiednio
PEU albo jego czesc¢ jako niebytg. Uniewazniony egzamin jest powtarzany w terminie
nie dluzszym niz 3 miesigce od dnia podjecia decyzji o uniewaznieniu i nie podlega
optacie, o ktérej mowa w art. 17 ust. 15 ustawy. W przypadku uniewaznienia catosci
PEU wszystkie jego czesci odbywajg sie w terminie nie dtuzszym niz 3 miesigce od
dnia podjecia decyzji 0 uniewaznieniu.

3. Decyzje o uniewaznieniu minister wtasciwy do spraw zdrowia podejmuje w
ciggu 30 dni od dnia doreczenia wniosku Dyrektora CEM i przekazuje ja do CEM.

4. Niezwiocznie po otrzymaniu decyzji CEM ogtasza jg na stronie internetowej

oraz przesyta zainteresowanym listem poleconym.

§ 15. 1. Lekarz, ktory ubiega sie o uznanie programu szkolenia odbytego za
granicg w catosci lub w czesci za rownowazny z programem zatwierdzonym przez
ministra wtasciwego do spraw zdrowia, sktada do ministra wiasciwego do spraw
zdrowia wniosek w tej sprawie za posrednictwem CMKP.

2. Do wniosku lekarz dotgcza:

1) kopie prawa wykonywania zawodu;

2) dokument zawierajgcy dane o miejscu odbycia szkolenia, okresie jego trwania i
szczegotowe informacje o programie szkolenia, a w szczegolnosci o zakresie
teoretycznym i praktycznym szkolenia;

3) informacje o sposobie i trybie ztozenia egzaminu lub innej formie potwierdzenia
nabytej wiedzy i umiejetnosci praktycznych.

3. W celu przygotowania opinii dotyczgcej rownowaznosci programu szkolenia
odbytego przez lekarza w catosci lub w czesci z programem szkolenia zatwierdzonym
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia Dyrektor CMKP przekazuje dokumenty,
o ktérych mowa w ust. 1i 2, do komisji, o ktérej mowa w art. 17a ust. 8 ustawy.

4. Dyrektor CMKP przekazuje do ministra witasciwego do spraw zdrowia
dokumentacje, o ktérej mowa w ust. 2, wraz z opinig, o ktérej mowa w ust. 3, w terminie
nie dtuzszym niz 14 dni od dnia ich otrzymania.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia po otrzymaniu dokumentéw, o ktorych
mowa w ust. 2, i opinii, 0 ktérej mowa w ust. 3, dokonuje oceny tych dokumentéw i

wydaje decyzje w sprawie uznania programu szkolenia odbytego za granicg za
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rbwnowazny w catosci lub w czesci z programem zatwierdzonym przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia. Kopie decyzji przesyta sie do CMKP.

6. Minister wiasciwy do spraw zdrowia uznaje réwnowazno$¢ programu
szkolenia odbytego za granicg, jezeli na podstawie przedstawionych przez lekarza
dokumentow stwierdzi, ze okres trwania szkolenia, formy nabywania wiedzy i
umiejetnosci praktycznych, zakres merytoryczny odbytego programu ksztatcenia oraz
nabyte kompetencje w zakresie danej umiejetnosci odpowiadajg w istotnych
elementach programowi szkolenia w danej umiejetnosci lekarskiej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, albo odmawia uznania tego programu.

7. Instytucje ubiegajace sie o akredytacje do prowadzenia kursu lub szkolenia
w zakresie umiejetnosci lekarskich, sg obowigzane w szczegolnosci spetniac

nastepujgce warunki:

(do rozstrzygniecia merytorycznego przez wtasciwe (zgodnie z kompetencjami)

organy)

8 16. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

Zalacznik Nr 1
KATALOG UMIEJETNOSCI LEKARSKICH

(do rozstrzygniecia merytorycznego przez wtasciwe (zgodnie z kompetencjami)

organy)
Zatacznik Nr 2
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WZOR

CERTYFIKAT UMIEJETNOSCI LEKARSKICH

(do rozstrzygniecia merytorycznego przez wtasciwe (zgodnie z kompetencjami)

organy)
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Zalacznik Nr 3
WYKAZ SPECJALIZACJI Z DZIEDZIN MEDYCYNY
wymaganych do odbycia szkolenia z zakresu umiejetnosci lekarskich (§4

rozporzgdzenia)

(do rozstrzygniecia merytorycznego przez wtasciwe (zgodnie z kompetencjami)
organy)
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Zatacznik Nr 4

WNIOSEK

jednostki ubiegajacej sie o akredytacje do prowadzenia kursu lub szkolenia w

zakresie umiejetnosci lekarskich

|. DANE JEDNOSTKI
1. Nazwa jednostki

Il. INFORMACJE W ZAKRESIE SPELNIANIA WARUNKOW DO PROWADZENIA
KURSU LUB SZKOLENIA O PRZYZNANIE AKREDYTACJI:

(do rozstrzygniecia merytorycznego przez wtasciwe (zgodnie z kompetencjami)

organy)

189



Zatacznik Nr 5

WNIOSEK

o wpis instytuciji na liste instytucji akredytowanych

|. PODMIOT WNIOSKUJACY:*

1) minister wtasciwy do spraw zdrowia,
2) dyrektor CEM,

3) towarzystwo naukowe,

4) konsultant krajowy,

5) konsultant wojewddzki,

4) grupa co najmniej 30 lekarzy.

II. Uzasadnienie zgtoszenia instytucji na liste instytucji akredytowanych:

(do rozstrzygniecia merytorycznego przez wtasciwe (zgodnie z kompetencjami)

organy)

* niepotrzebne skresli¢

190



ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie sposobu
dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy
| lekarzy dentystow

191



Projekt zdnia ............

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA?Y

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie sposobu dopetnienia obowigzku
doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow

Na podstawie art. 18 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarz i
lekarza dentysty (Dz. U. z 2018 r. poz. 617) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernik 2004 r. w sprawie
sposobu dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentysty
(Dz. U. z2017 r. poz. 1923) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w 8§ 4 otrzymuje brzmienie:

"1. Ewidencja Doskonalenia Zawodowego prowadzona przez okregowg
izbe lekarskg zawiera nastepujgce dane:

1) imie i nazwisko lekarza,

2) numer prawa wykonywania zawodu lekarza,

3) forme doskonalenia zawodowego,

4) date realizacji obowigzku doskonalenia zawodowego,
5) liczbe uzyskanych punktow edukacyjnych.

2. Potwierdzenie przez okregowg rade lekarskg dopetnienia obowigzku
doskonalenia zawodowego lekarza nastepuje w terminie nie dtuzszym niz
30 dni roboczych od przedtozenia przez lekarza odpowiednich
dokumentow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 1 ustawy.

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U poz. 95).
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3. Liczbe punktow edukacyjnych odpowiadajgcych poszczegoinym formom
doskonalenia zawodowego okresla zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia.";

2) w § 8 skresla sie ust. 3;
3) uchyla sie zatgcznik nr 2 do rozporzgdzenia.

§ 2. 1.Do realizacji obowigzkéw doskonalenia zawodowego lekarzy rozpoczetych
w danym okresie rozliczeniowym i niezakohczonych przed dniem wejScia w zycie
niniejszego rozporzadzenia, stosuje sie przepisy dotychczasowe.

2. Posiadane przez lekarzy dokumenty ewidencji przebiegu doskonalenia
zawodowego wydane przed dniem wejscia w zycie rozporzgdzenia zachowujg
waznos$¢ i stanowig podstawe do dalszej realizacji doskonalenia zawodowego, jednak
nie dtuzej niz do ukonczenia rozpoczetego okresu rozliczeniowego.

3. Punkty edukacyjne uzyskane przed dniem wejscia w zycie rozporzgdzenia
zalicza sie do pierwszego okresu rozliczeniowego.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA
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UZASADNIENIE
l. Potrzeba i cel wydania rozporzadzenia

Zmiana rozporzgdzenia Ministra Infrastruktury z 6 pazdziernik 2004 r. w sprawie
sposobu dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentysty
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1923), zwanego dalej: ,rozporzadzeniem”, ma na celu
nowelizacje kwestii zwigzanych z realizacjg obowigzku ksztatcenia ustawicznego i
doskonalenia zawodowego lekarza i lekarza dentysty.

Modyfikacja sposobu prowadzenia ewidencji przebiegu doskonalenia
zawodowego lekarza ma na celu umozliwienie wygodnego realizowania obowigzkow
zwigzanych z ksztatceniem ustawicznym i odpowiedniego uzupetnienia dokumentaciji
zmniejszajgc wymogi biurokratyczne spoczywajgce na lekarzach.

Przepis § 2 jest przepisem przejsciowym rozstrzygajgcym o waznos$ci dziatan i
dokumentow je potwierdzajgcych w zakresie ksztatcenia ustawicznego rozpoczetego
i niezakonczonego przez dniem wejscia wzycie rozporzgdzenia.

Il. Informacje dotyczace projektu

W zwigzku z art. 50 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.
z 2017 r. poz. 2077, z pO6zn. zm.) nie przewiduje sie, aby przepisy miaty wptyw na
sektor finansow publicznych, w tym na zwiekszenie wydatkow lub zmniejszenie
dochoddéw jednostek sektora finanséw publicznych.

Regulacje zawarte w projekcie rozporzgdzenia nie stanowig przepiséw technicznych
w rozumieniu rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz.
U. poz. 2039, z pézn. zm.), zatem nie podlega ono notyfikaciji.

Rozporzgdzenie nie wymaga przedstawienia wtasciwym instytucjom i organom Unii
Europejskiej lub Europejskiemu Bankowi Centralnemu celem uzyskania opinii,
dokonania konsultacji albo uzgodnienia projektu.

Projektowane rozporzgdzenie jest zgodne z prawem Unii Europejskie;j.

Rozwigzania zawarte w projekcie rozporzadzenia nie bedg miaty wplywu na
dziatalnos¢ mikroprzedsiebiorcow, matych i Srednich przedsiebiorcow.

Majgc na uwadze § 52 w zwigzku z § 170 uchwaty Nr 190 Rady Ministrow z dnia 29
pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M. P. z 2016 r. poz. 1006, z
pozn. zm.) projekt rozporzgdzenia zostat udostepniony w Biuletynie Informaciji
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Publicznej, na stronie podmiotowej Rzgdowego Centrum Legislacji, w serwisie
Rzadowy Proces Legislacyjny.

UWAGA PROCEDURALNA:

W ramach gtosowan nad projektem zgtoszono jedno zdanie odrebne, aby kompetencje
urzedow wojewoddzkich pozostawi¢ w stanie niezmienionym i nie przekazywac ich
izbom lekarskim.
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