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USTAWA
z dnia 28 kwietnia 2011 r.
0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
teoretycznych i praktycznych,

Art. 1. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136,
poz. 857, z pézn. zm.") wprowadza sie nastepujace
zmiany:

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

.3.Za wykonywanie zawodu lekarza uwaza sie
takze prowadzenie przez lekarza prac badaw-
czych w dziedzinie nauk medycznych lub pro-
mocji zdrowia, nauczanie zawodu lekarza, kie-
rowanie podmiotem leczniczym, o ktérym mo-
wa w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654)
lub zatrudnienie w podmiotach zobowigzanych
do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
ze $rodkéw publicznych w rozumieniu przepi-
sOw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027, z p6zn. zm.?)) lub urzedach te pod-
mioty obstugujacych, w ramach ktérego wyko-
nuje sie czynnosci zwigzane z przygotowywa-
niem, organizowaniem lub nadzorem nad
udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej.”;

2) art. 5 otrzymuje brzmienie:

LArt. 5. 1. Okregowa rada lekarska przyznaje, z za-
strzezeniem ust. 2—6 i 8 oraz art. 5a—5bc,
prawo wykonywania zawodu lekarza
albo prawo wykonywania zawodu leka-
rza dentysty osobie, ktora:

1) jest obywatelem polskim lub obywa-
telem innego niz Rzeczpospolita Pol-
ska panstwa cztonkowskiego Unii Eu-
ropejskiej;

2) posiada:

a) dyplom lekarza wydany przez pol-
ska szkote wyzszg potwierdzajacy
ukonczenie co najmniej szesciolet-
nich studiow na kierunku lekar-
skim, obejmujacych co najmniej
5500 godzin dydaktycznych zajec

1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120,
Nr 40, poz. 323, Nr 76, poz. 641 i Nr 219, poz. 1706 i 1708,
22010 r. Nr81, poz. 531, Nr 107, poz. 679 i Nr 238, poz. 1578
oraz z 2011 r. Nr 84, poz. 455, Nr 106, poz. 622 i Nr 112,
poz. 654.

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225,
poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237,
poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26,
poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800,
Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157,
poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r.
Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127,
poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205,
poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257,
poz. 1723 i 1725 oraz z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73,
poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622 i Nr 112, poz. 654.

w tym dwusemestralne praktyczne
nauczanie w dziedzinach klinicz-
nych na 6. roku studidéw, lub dy-
plom lekarza dentysty wydany
przez polskg szkote wyzszg po-
twierdzajgcy ukonczenie co naj-
mniej piecioletnich studiéw na kie-
runku lekarsko-dentystycznym,
obejmujacych co najmniej dwuse-
mestralne praktyczne nauczanie na
5. roku studiow, lub

b) dyplom lekarza wydany przez pol-

ska szkote wyzszg potwierdzajacy
ukonczenie studiéw na kierunku le-
karskim rozpoczetych przed dniem
1 pazdziernika 2012 r. lub dyplom
lekarza dentysty wydany przez pol-
ska szkote wyzszg potwierdzajacy
ukonczenie studiow na kierunku
lekarsko-dentystycznym rozpocze-
tych przed dniem 1 pazdziernika
2012 r., lub

c¢) dokument potwierdzajacy formal-

ne kwalifikacje lekarza lub lekarza
dentysty, spetniajgce minimalne
wymogi ksztatcenia  okreslone
w przepisach prawa Unii Europej-
skiej, wydany przez inne niz Rzecz-
pospolita Polska panstwo czton-
kowskie Unii Europejskiej, wymie-
niony w wykazie, o ktérym mowa
w art. 6b, i towarzyszgce mu odpo-
wiednie $wiadectwo wymienione
w wykazie, o ktérym mowa
w art. 6b, lub

d) dyplom lekarza lub lekarza denty-

sty wydany przez inne panstwo niz
panstwo cztonkowskie Unii Euro-
pejskiej, pod warunkiem ze dy-
plom zostat uznany w Rzeczypo-
spolitej Polskiej za rownorzedny
zgodnie z odrebnymi przepisami
oraz ze spetnia minimalne wymogi
ksztatcenia okreslone w przepisach
prawa Unii Europejskiej;

3) posiada petng zdolno$¢ do czynnosci
prawnych;

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

5) wykazuje nienaganng postawe etycz-
na.

2. Osobie spetniajacej warunki okreslone
w ust. 1 okregowa rada lekarska przy-
znaje prawo wykonywania zawodu leka-
rza albo prawo wykonywania zawodu



Dziennik Ustaw Nr 113

— 6887 —

Poz. 658

lekarza dentysty, jezeli wiada jezykiem
polskim w mowie i piSmie w zakresie
niezbednym do wykonywania zawodu
lekarza lub lekarza dentysty okreslonym
w przepisach wydanych na podstawie
art. 7a pkt 1. Wymadg ten nie dotyczy
osoby, ktora ukonczyta studia medycz-
ne w jezyku polskim.

. Osobie, ktora spetnia warunki okreslone
w ust. 1 pkt 1, pkt 2 lit. b albo d, a takze
w pkt 3—5 oraz ust. 2, okregowa rada
lekarska przyznaje prawo wykonywania
zawodu lekarza albo prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza dentysty, jezeli od-
byta staz podyplomowy lub uzyskata
uznanie stazu podyplomowego odbyte-
go poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej za rownowazny ze stazem po-
dyplomowym odbytym w Rzeczypo-
spolitej Polskiej.

. Osobie, ktoéra spetnia warunki okreslone
w ust. 1 pkt 1, pkt 2 lit. a, b albo d, a takze
w pkt 3—5 oraz ust. 2, okregowa rada le-
karska przyznaje prawo wykonywania
zawodu lekarza albo prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza dentysty, jezeli
przedstawi $wiadectwo ztozenia z wyni-
kiem pozytywnym Lekarskiego Egzami-
nu Koncowego lub Lekarsko-Dentystycz-
nego Egzaminu Koncowego w jezyku
polskim lub w jezyku, w jakim sg prowa-
dzone w polskich uczelniach medycz-
nych studia na kierunku lekarskim lub
lekarsko-dentystycznym, jezeli odbywa
albo ukonczyta studia w tym jezyku.

.Za réwnowazne z przedstawieniem
Swiadectwa, o ktérym mowa w ust. 4,
uznaje sie przedstawienie $wiadectwa
ztozenia z wynikiem pozytywnym Lekar-
skiego Egzaminu Panstwowego lub Le-
karsko-Dentystycznego Egzaminu Pan-
stwowego.

. Wymoég, o ktorym mowa w ust. 3i 4, do-
tyczy takze osoby, ktéra spetnia warunki
okreslone w ust. 1 pkt 1i3—5 oraz ust. 2
i posiada dokument potwierdzajgcy for-
malne kwalifikacje lekarza lub lekarza
dentysty, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2
lit. ¢, ale nie posiada towarzyszacego
mu $wiadectwa, wymienionego w wy-
kazie, o ktorym mowa w art. 6b.

. W celu odbycia stazu podyplomowego
okregowa rada lekarska przyznaje ogra-
niczone prawo wykonywania zawodu
lekarza albo ograniczone prawo wyko-
nywania zawodu lekarza dentysty, na
okres nie dtuzszy niz 5 lat, z zastrzeze-
niem art. 6 ust. 6.

. Osoba ubiegajgca sie o prawo wykony-
wania zawodu lekarza albo prawo wy-
konywania zawodu lekarza dentysty,
o ktérej mowa w ust. 3 i 6, przedstawia
okregowej radzie lekarskiej zaswiadcze-
nie o odbyciu stazu podyplomowego

albo decyzje wydang na podstawie
art. 15 ust. 8 albo 9.

9. Praktyczne nauczanie, o ktérym mowa

w ust. 1 pkt 2 lit. a, jest odbywane
w podmiotach leczniczych, ktére zawar-
ty w tym zakresie umowy z uczelniami
medycznymi.

10. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 9:

1) udzielaja $wiadczen zdrowotnych
umozliwiajgcych realizacje ramowe-
go programu zaje¢ praktycznych;

2) zatrudniajg lekarzy lub lekarzy denty-
stow posiadajgcych kwalifikacje za-
wodowe odpowiadajgce rodzajowi
zaje¢ teoretycznych i praktycznych
okreslonych w ramowym programie
zaje¢ praktycznych;

3) posiadajg baze diagnostyczno-tera-
peutyczng umozliwiajgcg realizacje
ramowego programu zajeé praktycz-
nych.

11. Osoba odbywajgca praktyczne naucza-

nie prowadzi dziennik praktyk.

12. Osoba odbywajgca praktyczne naucza-

nie wykonuje czynnosci wynikajace z ra-
mowego programu zaje¢ praktycznych
pod bezposrednim nadzorem opiekuna.

13. Opiekunem moze by¢ lekarz lub lekarz

dentysta bedacy nauczycielem akade-
mickim albo inny lekarz lub lekarz den-
tysta posiadajgcy co najmniej 3-letni
staz zawodowy albo specjalizacje w od-
powiedniej dziedzinie medycyny wtasci-
wej dla danej czesci programu zajec
praktycznych.

14. Minister wtasciwy do spraw zdrowia

okresli, w drodze rozporzgdzenia, ramo-
wy program zaje¢ praktycznych oraz
sposob ich odbywania, dokumentowa-
nia i zaliczania, w tym zakres danych,
ktore powinny byé zawarte w dzienniku
praktyk, uwzgledniajgc koniecznos$é za-
pewnienia wiedzy i umiejetnosci nie-
zbednych do samodzielnego wykony-
wania zawodu lekarza.”;

3) po art. 5e dodaje sie art. 5f w brzmieniu:

JArt. bf.

4) w art. 6:

a) w ust.

Lekarzowi, ktory zostat skierowany do od-
bycia stazu adaptacyjnego albo testu
umiejetnosci, o ktorych mowa w art. 5c
ust. 2, okregowa rada przyznaje ograni-
czone prawo wykonywania zawodu na
czas niezbedny do odbycia tego stazu
albo odbycia testu umiejetnosci.”;

1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

.1) okreslonych w art. 5 ust. 1 oraz ust. 2i 4;",

b) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

6. W celu uzyskania ograniczonego prawa wy-
konywania zawodu, o ktérym mowa w art. 5
ust. 7, lekarz lub lekarz dentysta przedstawia
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okregowej radzie lekarskiej, na obszarze kto-
rej zamierza odby¢ staz podyplomowy, do-
kumenty stwierdzajgce spetnienie wyma-
gan, o ktérych mowa w:

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

2) art. 5 ust. 1 pkt 1, 3—5 i ust. 2, oraz doku-
ment potwierdzajgcy formalne kwalifika-
cje lekarza lub lekarza dentysty, o ktérym
mowa w art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. c.”;

5) w art. 6a ust. 1i 1a otrzymujg brzmienie:

'l

1a.

. Okregowa rada lekarska przyznaje prawo wy-
konywania zawodu lekarza albo ograniczone
prawo wykonywania zawodu lekarza albo od-
mawia przyznania tego prawa niezwtocznie po
ztozeniu wszystkich dokumentow okreslonych
ustawa, nie pozniej jednak niz w terminie mie-
sigca od dnia ich ztozenia.

W przypadku stwierdzenia w dokumentach
brakéow formalnych okregowa rada lekarska,
w terminie 14 dni od dnia otrzymania doku-
mentoéw, wzywa do ich uzupetnienia.”;

6) w art. 7:

a)

b)

w ust. 1 pkt 7 otrzymuje brzmienie:

.7) ztozyt z wynikiem pozytywnym Lekarski Eg-
zamin Koncowy lub Lekarsko-Dentystyczny
Egzamin Koncowy; przepis art. 5 ust. 5 sto-
suje sie odpowiednio,”,

ust. 2 otrzymuje brzmienie:

2. Cudzoziemcowi, o ktorym mowa w ust. 1,
mozna w celu odbycia stazu podyplomowe-
go przyznaé ograniczone prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza albo ograniczone prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty, je-
zeli spetnia warunki okreslone w ust. 1
pkt1—4,7i8.";

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

LArt. 9b. 1. Lekarz udzielajacy stale $wiadczen

zdrowotnych cztonkom kadry narodo-
wej biorgcym udziat w igrzyskach olim-
pijskich, paraolimpijskich, igrzyskach
gtuchych, mistrzostwach $wiata Iub
Europy, zwanych dalej ,,wydarzeniem
sportowym”, organizowanych na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej, moze
w czasie trwania tego wydarzenia spor-
towego wykonywac zawdd lekarza bez
koniecznosci uzyskania prawa wykony-
wania zawodu, jezeli ztozy w Okrego-
wej Izbie Lekarskiej w Warszawie:

1) pisemne os$wiadczenie o zamiarze
czasowego wykonywania zawodu
lekarza na terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej oraz

2) zaswiadczenie wydane przez wiasci-
wy organ panstwa, w ktérym wyko-
nuje zawdd lekarza, ze posiada
w tym panstwie prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza, ktére w czasie
sktadania oswiadczenia nie jest za-
wieszone ani ograniczone, oraz

3) dokument potwierdzajacy formalne
kwalifikacje do wykonywania zawo-
du lekarza.

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

3. Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
po otrzymaniu o$wiadczenia oraz do-
kumentéw, o ktéorych mowa w ust. 1,
wydaje lekarzowi zaswiadczenie
o spetnieniu obowigzku ztozenia
os$wiadczenia oraz dokumentow, o kto-
rych mowa w ust. 1.

4. Wydanie zaswiadczenia, o ktérym mo-
wa w ust. 3, podlega optacie w wyso-
kosci nie wyzszej niz 1,5% przecietne-
go miesiecznego  wynagrodzenia
w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat
nagrod z zysku za ubiegty rok, ogtasza-
nego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzedo-
wym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Moni-
tor Polski”, w drodze obwieszczenia,
do dnia 15 stycznia kazdego roku.

5. Optata stanowi przychdéd Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie.

6. Przepisy ust. 1—5 nie dotyczg obywa-
teli innych panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej  swiadczgcych  ustugi
transgraniczne zgodnie z dyrektywa
2005/36/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 7 wrze$nia 2005 r. w spra-
wie uznawania kwalifikacji zawodo-
wych (Dz. Urz. UE L 255 z 30.09.2005,
str. 22, z pézn. zm.).”;

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

,6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po za-

siegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
okresli, w drodze rozporzgdzenia, tryb powoty-
wania i sposob dziatania komisji, o ktorej mo-
wa w ust. 1, oraz tryb orzekania o niezdolnosci
do wykonywania zawodu lekarza albo o ogra-
niczeniu w wykonywaniu $cisle okreslonych
czynnosci medycznych, majac na uwadze ko-
niecznos$¢ prawidtowego wykonywania zawo-
du przez lekarza.”;

9) po rozdziale 2 dodaje sie rozdziat 2a w brzmieniu:

,Rozdziat 2a

Lekarski Egzamin Kohcowy
i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Kohcowy

Art. 14a. 1. Lekarski Egzamin Koncowy (LEK) i Le-

karsko-Dentystyczny Egzamin Konhco-
wy (LDEK) organizuje i przeprowadza
Centrum Egzaminéw Medycznych,
zwane dalej ,CEM”. CEM jest pan-
stwowag jednostkag budzetowa podlegta
ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia.
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. LEK i LDEK odbywajg sie dwa razy do
roku, rownocze$nie w tych samych ter-
minach, zgodnie z regulaminem prze-
prowadzania LEK i LDEK, o ktorym
mowa w art. 14e ust. 2, w miejscach
i terminach ustalonych przez dyrektora
CEM.

. Do LEK moze przystgpic:
1) student 6. roku studiéw na kierunku

nie moze posiadaé¢ urzgdzen stuzgcych
do kopiowania oraz przekazywania
i odbioru informacji. Naruszenie tego

10.

Testy i pytania testowe sg opracowy-
wane, przetwarzane, dystrybuowane
i przechowywane w spos6b uniemozli-
wiajgcy dostep do nich przez osoby
inne niz uczestniczagce w ich opraco-
wywaniu, przetwarzaniu, dystrybuo-
waniu, przechowywaniu, przeprowa-
dzajagce LEK i LDEK lub sprawujace
nadzér nad ich prowadzeniem.

lekarskim, o ktérych mowa w art. 5 11. Testy i pytania testowe nie podlegajg
ust. 1 pkt 2 lit. a — po przedstawie- udostepnianiu na zasadach okreslo-
niu zaswiadczenia o stanie studiow nych w ustawie z dnia 6 wrze$nia
i dokumentu potwierdzajacego toz- 2001 r. o dostepie do informacji pub-
samos¢, albo licznej (Dz. U. Nr 112, poz. 1198, z pozn.
2) lekarz — po przedstawieniu dyplo- zm.3).
{cv‘fe'rfj';i;;ieag"gouIfgz‘é"z':gic:e;t‘l‘ladi’g‘\jv Art. 14b. 1. LEK i LDEK sklada sie przed Komisja
na kierunku lekarskim oraz doku- Egzaminacyjna,
mentu  potwierdzajgcego  tozsa- 2. Cztonkow Komisji Egzaminacyjnej po-
mos¢. wotluje i odwotuje dyrektor CEM. Kan-
. dydatow do Komisji Egzaminacyjnej
- Do LDEK moze przystapllc. . zgtaszajg dyrektor CEM, rektorzy uczel-
1) student 5. roku studiow na kler,unku ni prowadzacych ksztatcenie na kierun-
lekarsko-dentystycznym, o ktorych ku lekarskim lub lekarsko-dentystycz-
mowa w art. 5 USt',1 Pkt 2 I|t._a — po nym, wojewodowie i okregowe rady
przedstawieniu zaswiadczenia o sta- lekarskie
nie studiow i dokumentu potwier- )
dzajgcego tozsamosé, albo 3. Cztonkiem Komisji Egzaminacyjnej nie
2) lekarz dentysta — po przedstawieniu moze by¢ osoba skazana prawomoc-
dyplomu lekarza dentysty albo za- nym wyrokiem sadu za przestepstwo
$wiadczenia potwierdzajacego ukon- umysline $cigane z oskarzenia publicz-
czenie studidw na kierunku lekarsko- nego lub umysine przestgpstwo skar-
-dentystycznym oraz dokumentu po- bowe.
twierdzajacego tozsamos¢. 4. Przewodniczagcym Komisji Egzamina-
. Osoba zamierzajgca przystapié¢ do LEK cyjnej jest osoba wskazana przez dy-
albo LDEK sktada wniosek w tej spra- rektora CEM.
wie do dyrektora CEM. 5. W celu przeprowadzenia LEK i LDEK
.LEK i LDEK sg sktadane w formie pi- w ustalonych terminach i miejscach
semnych testow, odrebnych dla zawo- dyrektor CEM wyznacza sposrod czton-
du lekarza i zawodu lekarza dentysty, kow Komisji Egzaminacyjnej Zespoty
opracowanych na kazdy termin egza- Egzaminacyjne.
;nz;gﬁiephr?;jeibiﬁe&olgvi I\_AISEZEI_("GS'B za 6. C_zlonkigm Ze,spoiu Egzaminacyjnego
nie moze by¢ osoba, w stosunku do
. LEK i LDEK polega na rozwigzaniu od- ktérej kandydat do ztozenia LEK albo
powiedniego testu, sktadajgcego sie LDEK w tym Zespole Egzaminacyjnym
z 200 pytan zawierajgcych pig¢ odpo- jest:
wiedzi, z ktorych tylko jedna jest pra- 1) jego maltzonkiem;
w!diqwa. Za _kazs:ia prawidiowg odpo- 2) osobg pozostajgcg z nim w stosun-
wiedz uzyskuje sie 1 punkt. ku:
- Pytania qowe ob.ejmuja problematy- a) pokrewienstwa albo powinowa-
ke z zakresu d2|ed_2|n medycyny, okres- ctwa do drugiego stopnia,
lonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 14e, ze szczegdlnym b) przysposobienia;
uwzglednieniem procedur diagno- 3) osobg pozostajgcg z nim we wspol-
stycznych i leczniczych. nym pozyciu;
. Podczas zdawania LEK i LDEK zdajacy 4) osobg pozostajacg wobec niego
nie moze korzystaé z zadnych pomocy w stosunku zaleznosci stuzbowej.
naukowych i dydaktycznych, a takze 7. Powody wytgczenia okre$lone w ust. 6

pkt 1 i 2 trwajg pomimo ustania mat-
zenstwa lub przysposobienia.

3) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U.
z 2002 r. Nr 153, poz. 1271, z 2004 r. Nr 240, poz. 2407,
z 2005 r. Nr 64, poz. 565 i Nr 132, poz. 1110 oraz z 2010 r.
Nr 182, poz. 1228.

zakazu stanowi podstawe zdyskwalifi-
kowania osoby zdajgcej egzamin, co
jest rbwnowazne z uzyskaniem przez
nig wyniku negatywnego.
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8.

Art. 14c. 1.

Cztonkowie Zespotu Egzaminacyjnego
przed rozpoczeciem LEK albo LDEK
sktadajg dyrektorowi CEM pisemne
oswiadczenie, ze nie pozostajg z zad-
nym z kandydatéw do ztozenia LEK
albo LDEK w tym Zespole Egzamina-
cyjnym w stosunku, o ktérym mowa
w ust. 6, oraz nie zostali skazani pra-
womocnym wyrokiem sgdu za prze-
stepstwo umysine $cigane z oskarze-
nia publicznego lub umysine przestep-
stwo skarbowe.

. Dyrektor CEM odwotuje cztonka Komi-

sji Egzaminacyjnej w przypadku:
1) zlozenia rezygnac;ji;

2) choroby uniemozliwiajgcej sprawo-
wanie przez niego funkcji cztonka
Komisji Egzaminacyjnej;

3) niewykonywania lub nienalezytego
wykonywania obowigzkéw cztonka
Komisji Egzaminacyjnej;

4) skazania prawomocnym wyrokiem
sgdu za przestepstwo umysine Sci-
gane z oskarzenia publicznego lub
umyslne przestepstwo skarbowe;

5) ztozenia niezgodnego z prawda
oswiadczenia, o ktorym mowa
w ust. 8.

Osoba zdajgca LEK albo LDEK w da-
nym terminie, moze wnie$¢ w ciggu
3 dni od dnia przystgpienia do LEK
albo LDEK merytoryczne zastrzezenia
do zadania testowego wykorzystanego
podczas tego LEK albo LDEK. Zastrze-
zenia sktada sie do dyrektora CEM na
formularzu, ktérego wzor opracowuje
CEM.

. Zastrzezenia, o ktorych mowa w ust. 1,

rozpatruje, w terminie nie diuzszym
niz 3 dni od ostatecznego dnia do ich
whniesienia, komisja powotana przez
dyrektora CEM spos$réd osob, ktérych
wiedza, doswiadczenie i autorytet da-
ja rekojmie prawidiowego rozpatrze-
nia wniesionych zastrzezen. W przy-
padku uznania zastrzezenia komisja
uniewaznia zadanie objete zastrzeze-
niem. Rozstrzygniecie to powoduje
obnizenie maksymalnej mozliwej do
uzyskania liczby punktow z testu. Za
uniewaznione pytanie nie przyznaje
sie punktow.

. Rozstrzygniecia komisji, o ktérej mowa

w ust. 2, niezgodne z przepisami pra-
wa sg hiewazne.

. Pozytywny wynik z LEK albo LDEK

otrzymuje osoba zdajaca, ktora uzyska-
ta co najmniej 56% maksymalnej liczby
punktow z testu. Wynik egzaminu nie
stanowi decyzji w rozumieniu Kodeksu
postepowania administracyjnego.

5. Osoba, ktéra ztozyta LEK albo LDEK
z wynikiem negatywnym albo ztozyta
LEK albo LDEK z niesatysfakcjonuja-
cym jg wynikiem, moze przystgpi¢ po-
nownie do egzaminu w innym termi-
nie.

6. W przypadku ztozenia wniosku, o kto-
rym mowa w art. 14a ust. 5, do LEK
albo LDEK po raz czwarty i kolejny oraz
za LEK albo LDEK sktadany w jezyku
obcym, o ktérym mowa w art. 5 ust. 4,
osoba zdajgca wnosi optate egzamina-
cyjng w wysokosci nie wyzszej niz
10% przecietnego miesiecznego wyna-
grodzenia w sektorze przedsiebiorstw
bez wyptat nagréd z zysku za ubiegty
rok, ogtaszanego przez Prezesa Gtow-
nego Urzedu Statystycznego w Dzien-
niku Urzedowym Rzeczypospolitej Pol-
skiej ,,Monitor Polski”, w drodze ob-
wieszczenia, do dnia 15 stycznia kazde-
go roku. Dokument potwierdzajgcy
whniesienie optaty egzaminacyjnej do-
tgcza sie do wniosku.

7. Optata, o ktérej mowa w ust. 6, stano-
wi dochod budzetu panstwa.

8. W przypadku razgcych uchybien doty-
czacych procedury przebiegu LEK albo
LDEK dyrektor CEM, po uzyskaniu zgo-
dy ministra wtasciwego do spraw zdro-
wia, moze wydac¢ zarzadzenie o unie-
waznieniu egzaminu dla poszczegodl-
nych albo wszystkich zdajacych.

9. Osobie, ktora ztozyta LEK albo LDEK,
dyrektor CEM wydaje $wiadectwo zto-
zenia LEK albo s$wiadectwo ztozenia
LDEK w terminie 21 dni od dnia ztoze-
nia egzaminu.

10. Wyniki LEK i LDEK dyrektor CEM prze-
kazuje organom, o ktérych mowa
w art. 16¢ ust. 8.

11. Dokumentacja dotyczaca LEK i LDEK
oraz kopie $wiadectw ztozenia LEK
i LDEK sg przechowywane przez wtas-
ciwe podmioty zgodnie z przepisami
art. 5 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.
o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach (Dz. U. z 2006 r. Nr 97,
poz. 673, z pézn. zm.%).

Art. 14d. 1. Cztonkom Zespotéw Egzaminacyjnych,
o ktorych mowa w art. 14b ust. 5, oraz
komisji, o ktérej mowa w art. 14c
ust. 2, przystuguje:

1) wynagrodzenie w wysokos$ci 300 zt
dla przewodniczacego i 130 zt dla
cztonkéw Zespotu Egzaminacyjnego

4) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly
ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 104, poz. 708, Nr 170,
poz. 1217 i Nr 220, poz. 1600, z 2007 r. Nr 64, poz. 426,
22008 r. Nr 227, poz. 1505, 22009 r. Nr 39, poz. 307 i Nr 166,
poz. 1317 oraz z 2010 r. Nr 40, poz. 230, Nr 47, poz. 278
i Nr 182, poz. 1228.
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albo komisji, o ktérej mowa
w art. 14c ust. 2, za udziat w pracach
tego zespotu albo tej komisji;

2) zwrot kosztow przejazdu w wysoko-
§ci i na warunkach okreslonych
w przepisach wydanych na podsta-
wie art. 77° § 2 Kodeksu pracy;

3) zwolnienie od pracy w dniu wykony-
wania czynnosci Zespotu Egzamina-
cyjnego albo komisji, o ktorej mowa
w art. 14c ust. 2, bez zachowania
prawa do wynagrodzenia.

. Kwoty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1,
podlegaja waloryzacji z uwzglednie-
niem  S$redniorocznego  wskaznika
wzrostu wynagrodzen w panstwowej
sferze budzetowej przyjetego w usta-
wie budzetowe;.

Art. 14e. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia,

po zasiggnieciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, okresli, w drodze rozporza-
dzenia:

1) wykaz podstawowych dziedzin me-
dycyny oraz zakres problematyki
uwzglednianej przy opracowywaniu
pytan testowych LEK i LDEK, majac
na uwadze zakres wiedzy i umiejet-
nosci, ktére przystepujacy do egza-
minu powinien posiadac,

2) wzory zaswiadczen, o ktorych mowa
w art. 14a ust. 3i 4,

3) zakres danych zamieszczonych we
wniosku o przystgpienie do LEK
albo LDEK,

4) tryb powotywania cztonkow Komisji
Egzaminacyjnej, o ktérej mowa
w art. 14b ust. 1, i komisji, o ktorej
mowa w art. 14c ust. 2,

5) wzér oswiadczenia, o ktorym mowa
w art. 14b ust. 8,

6) sposob i szczegdétowy tryb zgtasza-
nia do LEK i LDEK oraz przeprowa-
dzania LEK i LDEK, w tym okres,
w ktorym powinny by¢ wyznaczone
ich terminy,

7) wysoko$¢ optaty, o ktérej mowa
w art. 14c ust. 6, oraz sposob jej
uiszczania,

8) szczegotowy tryb uniewazniania
LEK albo LDEK,

9) szczegotowy sposdb ustalania wyni-
kow LEK i LDEK,

10) wzory $wiadectwa ztozenia LEK
i Swiadectwa ztozenia LDEK,

11) sposéb przekazywania przez CEM
wynikéw LEK i LDEK uprawnionym
podmiotom

— uwzgledniajgc prawidlowy przebieg

LEK i LDEK oraz zachowanie bezstron-

nosci pracy Zespotdéw Egzaminacyjnych

i komisji, o ktérej mowa w art. 14c

ust. 2.

11) w art. 15:
a) uchyla sie ust. 3,

2. Dyrektor CEM wydaje regulamin po-

rzadkowy LEK i LDEK, zatwierdzany
przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia.”;

10) tytut rozdziatu 3 otrzymuje brzmienie:

,Ksztatcenie podyplomowe”;

b) w ust. 5 uchyla sie pkt 4;

12) art. 16 otrzymuje brzmienie:

LArt. 16. 1. Lekarz moze uzyskac¢ tytut specjalisty

w okreslonej dziedzinie medycyny:
1) po odbyciu szkolenia specjalizacyj-
nego oraz

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

3) po uznaniu za rownowazny tytutu
specjalisty uzyskanego za granica.

. Szkolenie specjalizacyjne w okreslonej

dziedzinie medycyny jest szkoleniem
modutowym i sktada sie z:

1) modutu podstawowego, odpowia-
dajgcego podstawowemu zakresowi
wiedzy teoretycznej i umiejetnosci
praktycznych z danej dziedziny me-
dycyny lub wspdélnego dla pokrew-
nych dziedzin medycyny, oraz

2) modutu specjalistycznego, odpo-
wiadajgcego profilowi specjalizacji,
w ktorym lekarz moze kontynuowac
szkolenie specjalizacyjne po ukon-
czeniu okreslonego modutu podsta-
wowego, albo

3) modutu jednolitego, wtasciwego dla
danej specjalizacji.

. Lekarz odbywajgcy szkolenie specjali-

zacyjne, po zaliczeniu modutu podsta-
wowego, moze zmieni¢ dziedzine me-
dycyny, w ktorej chce kontynuowac
szkolenie specjalizacyjne, pod warun-
kiem zakwalifikowania sig¢ do jej odby-
wania w ramach postepowania kwalifi-
kacyjnego, o ktérym mowa w art. 16¢
ust. 7.

. Lekarz posiadajgcy stopien naukowy

doktora habilitowanego i majacy odpo-
wiedni dorobek zawodowy i naukowy
w zakresie modutu specjalistycznego,
o ktéorym mowa w ust. 2 pkt 2, i posia-
dajacy tytut specjalisty lub specjaliza-
cje Il stopnia w dziedzinie odpowiada-
jacej modutowi podstawowemu, o kto-
rym mowa w ust. 2 pkt 1, moze ubie-
gac sie o skierowanie go do odbywania
tego modutu specjalistycznego bez po-
stepowania kwalifikacyjnego, na wnio-
sek wtasciwego konsultanta krajowego
w danej dziedzinie medycyny.
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5. W przypadku lekarza, o ktorym mowa

w ust. 4, ktdry rozpoczat szkolenie spe-
cjalizacyjne, kierownik specjalizacji
moze wystapi¢ do dyrektora Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomo-
wego, zwanego dalej ,CMKP”, o uzna-
nie dotychczasowego dorobku nauko-
wego i zawodowego lekarza za rowno-
wazny ze zrealizowaniem przez niego
w czesci albo w catosci modutu specja-
listycznego.

.W przypadku lekarza posiadajgcego
stopien naukowy doktora habilitowa-
nego i majacego odpowiedni dorobek
zawodowy i naukowy w zakresie mo-
dutu specjalistycznego, o ktérym mo-
wa w ust. 2 pkt 2, i posiadajgcego tytut
specjalisty lub specjalizacje Il stopnia
w dziedzinie odpowiadajgcej moduto-
wi podstawowemu, o ktérym mowa
w ust. 2 pkt 1, zakwalifikowanego do
odbywania szkolenia specjalizacyjnego
w trybie postepowania kwalifikacyjne-
go, kierownik specjalizacji w porozu-
mieniu z wtasciwym konsultantem kra-
jowym w danej dziedzinie medycyny
moze wystgpi¢ do dyrektora CMKP
o uznanie dotychczasowego dorobku
naukowego i zawodowego lekarza za
rownowazny ze zrealizowaniem przez
niego w czesci albo w catosci progra-
mu modutu specjalistycznego.

. Dyrektor CMKP, na podstawie opinii
powotanego przez niego zespotu, mo-
ze uzna¢, w drodze decyzji, dotychcza-
sowy dorobek naukowy i zawodowy
lekarza, o ktérym mowa w ust. 4—6, za
rownowazny ze zrealizowaniem przez
niego w czesci albo w catosci szczego-
towego programu modutu specjali-
stycznego, a w przypadku uznania za
rownowazny w catosci — podjgé decy-
zje o dopuszczeniu tego lekarza do
PES.

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

1) konsultant krajowy wtasciwy dla da-
nej dziedziny medycyny;

2) kierownik specjalizacji;

3) przedstawiciel towarzystwa nauko-
wego wtasciwego dla danej dziedzi-
ny medycyny;

4) przedstawiciel Naczelnej Rady Le-
karskiej posiadajacy tytut specjalisty
w danej dziedzinie medycyny i sto-
pien naukowy doktora habilitowa-
nego.

. W uzasadnionych przypadkach mini-
ster wiasciwy do spraw zdrowia moze
uzna¢ dotychczasowy dorobek zawo-
dowy i naukowy lekarza za rownowaz-
ny z realizacja programu specjalizacji
w nowej dziedzinie medycyny, nieobje-
tej dotychczasowym systemem szkole-

10.

nia specjalizacyjnego, i podjgé¢ decyzje
o dopuszczeniu lekarza do PES. Przepi-
sy ust. 7 i 8 stosuje sie odpowiednio.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia
okresli, w drodze rozporzadzenia, wy-
kaz specjalizacji, o ktorych mowa
w ust. 2 pkt 2, oraz sposoéb i tryb uzna-
wania dorobku zawodowego i nauko-
wego lekarza, kierujgc sie rownowaz-
noscig dorobku zawodowego i nauko-
wego lekarza z danym programem
specjalizacji.”;

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

,Art. 16c. 1. Lekarz sktada wniosek o odbywanie

szkolenia specjalizacyjnego w wybra-
nej dziedzinie medycyny odpowied-
nio do:

1) wojewody wtasciwego ze wzgledu
na obszar wojewddztwa, na terenie
ktérego zamierza odbywac szkole-
nie specjalizacyjne;

2) Ministra Obrony Narodowej lub
wyznaczonej przez niego jednostki
organizacyjnej — w przypadku le-
karzy bedacych zotnierzami w czyn-
nej stuzbie wojskowej oraz petnig-
cych stuzbe Ilub zatrudnionych
w podmiotach leczniczych utwo-
rzonych przez Ministra Obrony Na-
rodowej;

3) ministra wtasciwego do spraw we-
wnetrznych — w przypadku lekarzy
petnigcych stuzbe lub zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych,
utworzonych przez ministra wtasci-
wego do spraw wewnetrznych.

. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, za-
wiera:

1) imie (imiona) i nazwisko lekarza;
2) nazwisko rodowe;

3) miejsce i date urodzenia;

4) ptec;

5) numer PESEL, a w przypadku jego
braku — cechy dokumentu po-
twierdzajgcego tozsamos$¢: nazwe
i numer dokumentu oraz kraj wy-
dania;

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

8) dokument, na podstawie ktérego
cudzoziemiec niebedacy obywate-
lem Unii Europejskiej przebywa
w Polsce;

9) numer rejestracyjny lekarza
w okregowej izbie lekarskiej;

10) numer seryjny, date i miejsce wy-
stawienia dokumentu ,,Prawo wy-
konywania zawodu lekarza” lub
,Prawo wykonywania zawodu le-
karza dentysty”;
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11) posiadane tytuty specjalisty oraz
rok ich uzyskania, a takze tryb od-
bywania szkolenia specjalizacyj-

nego;
12) dotychczas odbywane szkolenia
specjalizacyjne niezakohczone

uzyskaniem tytutu specjalisty
i tryb ich odbywania;

13) wynik LEK albo LDEK; przepis
art. 5 ust. 5 stosuje sie odpowied-
nio;

14) posiadany stopien naukowy;

15) liczbe publikacji i ich wykaz;

16) okres zatrudnienia w jednostce,
w ktérej ma sie odbywac szkole-
nie specjalizacyjne;

17) wnioskowany tryb odbywania
szkolenia specjalizacyjnego.

. Ztozenie wniosku, o ktorym mowa
w ust. 1 pkt 1, nastepuje w formie
whniosku elektronicznego, generowa-
nego i pobieranego na stronie inter-
netowej wojewody. Wojewoda po-
twierdza elektronicznie zapisanie
zgtoszonych na wniosku danych. Le-
karz po wypetnieniu i podpisaniu
whniosku sktada go do wojewody.

. Ztozenie wniosku, o ktorym mowa
w ust. 1 pkt 2, nastepuje w formie
whniosku elektronicznego generowa-
nego i pobieranego na stronie inter-
netowej jednostki organizacyjnej rea-
lizujgcej zadania z zakresu spraw pod-
miotdéw leczniczych, obstugujacej Mi-
nistra Obrony Narodowej. Lekarz po
wypetnieniu i podpisaniu wniosku
sktada go do szefa jednostki organi-
zacyjnej realizujgcej zadania z zakresu
spraw podmiotow leczniczych obstu-
gujacej Ministra Obrony Narodowej.

. Ztozenie wniosku, o ktorym mowa
w ust. 1 pkt 3, nastepuje w formie
whniosku elektronicznego generowa-
nego i pobieranego na stronie inter-
netowej jednostki organizacyjnej rea-
lizujgcej zadania z zakresu spraw pod-
miotéw leczniczych, obstugujacej mi-
nistra wtasciwvego do spraw we-
wnetrznych. Lekarz po wypetnieniu
whniosku sktada go do ministra wtas-
ciwego do spraw wewnetrznych.

. Lekarz moze ztozy¢ wniosek o rozpo-
czecie szkolenia specjalizacyjnego,
jezeli nie toczy sie w jego sprawie po-
stepowanie, o ktdrym mowa w ust. 13
lub 14.

. W celu zakwalifikowania lekarza do
odbycia szkolenia specjalizacyjnego
przeprowadza sie postepowanie kwa-
lifikacyjne, ktore obejmuje ocene for-
malng wniosku o rozpoczecie szkole-
nia specjalizacyjnego oraz postepo-
wanie konkursowe.

8. Postgpowanie kwalifikacyjne przepro-

wadzaja, dwa razy w roku, odpowied-
nio wojewoda, Minister Obrony Na-
rodowej albo minister wtasciwy do
spraw wewnetrznych, zwani dalej
,organami prowadzacymi postepo-
wanie kwalifikacyjne”.

. Postepowanie konkursowe przepro-

wadza sie, jezeli liczba kandydatow
do odbycia szkolenia specjalizacyjne-
go spetniajgcych warunki okreslone
w ust. 6 jest wieksza niz liczba miejsc
szkoleniowych.

10. W  postepowaniu  konkursowym

uwzglednia sig:

1) w przypadku lekarza, ktéry wyste-
puje o rozpoczecie specjalizacji
w trybie rezydentury wynik LEK,
albo, w przypadku lekarza dentysty
— LDEK;

2) w przypadku lekarza, ktéry wyste-
puje o rozpoczecie specjalizacji
w trybie pozarezydenckim, jezeli
posiada odpowiednig specjalizacje
| lub Il stopnia badz tytut specjali-
sty wynik egzaminu w zakresie od-
powiedniej specjalizacji | Ilub
Il stopnia albo PES, albo wynik
LEK/LDEK oraz punkty dodatkowe
— za posiadanie stopnia naukowe-
go doktora nauk medycznych, od-
powiedni okres zatrudnienia w jed-
nostce  akredytowanej zgodny
z kierunkiem specjalizacji, publika-
cje w czasopismach naukowych za-
mieszczonych w wykazie czaso-
pism sporzadzonym przez ministra
wtasciwego do spraw nauki dla po-
trzeb oceny parametrycznej jedno-
stek naukowych;

3) w przypadku lekarza, ktory wyste-
puje o rozpoczecie specjalizacji
w trybie pozarezydenckim, jezeli
nie posiada odpowiedniej specjali-
zacji | lub Il stopnia lub tytutu spe-
cjalisty wynik LEK/LDEK oraz punk-
ty dodatkowe — =za posiadanie
stopnia naukowego doktora nauk
medycznych, odpowiedni okres za-
trudnienia w jednostce akredyto-
wanej zgodny z kierunkiem specja-
lizacji, publikacje w czasopismach
naukowych zamieszczonych w wy-
kazie czasopism sporzadzonym
przez ministra wtlasciwego do
spraw nauki dla potrzeb oceny pa-
rametrycznej jednostek nauko-
wych.

11. Wynik postgpowania konkursowego

stanowi procent maksymalnej liczby
punktéw uzyskanych za LEK/LDEK,
o ktérych mowa w ust. 10 pkt 1 albo
procent maksymalnej liczby punktéw
uzyskanych z LEK/LDEK lub egzaminu
w zakresie odpowiedniej specjaliza-
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Art. 16d.

cji | lub Il stopnia albo PES oraz punk-
tow dodatkowych, o ktérych mowa
w ust. 10 pkt 2 albo procent maksy-
malnej liczby punktow uzyskanych
z LEK/LDEK oraz punktow dodatko-
wych, o ktérych mowa w ust. 10
pkt 3.

12. W przypadku oséb posiadajacych wy-
nik Lekarskiego Egzaminu Panstwo-
wego lub Lekarsko-Dentystycznego
Egzaminu Panstwowego w postepo-
waniu konkursowym wynik tych eg-
zaminow uznaje sie za roOwnowazny
z wynikiem odpowiednio LEK Iub
LDEK.

13. Do odbywania szkolenia specjaliza-
cyjnego kwalifikuje sie lekarzy, w licz-
bie odpowiadajacej liczbie wolnych
miejsc przyznanych na dane postepo-
wanie kwalifikacyjne w danej dziedzi-
nie medycyny w danym wojewodz-
twie albo posiadanych przez dany
podmiot, w kolejnosci od najwyzsze-
go wyniku uzyskanego w postgpowa-
niu konkursowym.

14. Lekarz moze zwr6ci¢ sie do organu
prowadzgcego postepowanie kwalifi-
kacyjne o weryfikacje postgpowania
kwalifikacyjnego, w terminie 20 dni
od dnia ogtoszenia na stronie interne-
towej tego organu listy lekarzy za-
kwalifikowanych i niezakwalifikowa-
nych do rozpoczecia danego szkole-
nia specjalizacyjnego.

15. Lista lekarzy niezakwalifikowanych do
odbywania szkolenia specjalizacyjne-
go w okres$lonej dziedzinie medycyny
zawiera pouczenie dotyczace weryfi-
kacji, o ktérej mowa w ust. 14.

16. Szczegotowy sposéb i tryb przepro-
wadzania postepowania kwalifikacyj-
nego okresla regulamin postepowa-
nia kwalifikacyjnego okreslony
w przepisach wydanych na podsta-
wie art. 16g ust. 1 pkt 4.

17. Organ prowadzgcy postepowanie
kwalifikacyjne, uwzgledniajagc wynik
przeprowadzonego postepowania
kwalifikacyjnego, kieruje lekarza do
odbywania szkolenia specjalizacyjne-
go w podmiocie, o ktérym mowa
w art. 19f ust. 1, posiadajgcym wolne
miejsca szkoleniowe.

18. Lekarz moze zosta¢ skierowany do
odbywania szkolenia specjalizacyjne-
go w okres$lonej dziedzinie medycyny
po dostarczeniu dokumentu ,Prawo
wykonywania zawodu lekarza” albo
~Prawo wykonywania zawodu leka-
rza dentysty”.

Lekarz moze odbywaé¢ w tym samym
okresie tylko jedno szkolenie specjaliza-
cyjne.

Art. 16e. 1. Przed postepowaniem kwalifikacyjnym

minister wtasciwy do spraw zdrowia
okresla i ogtasza na swojej stronie in-
ternetowej liczbe miejsc szkolenio-
wych dla lekarzy, ktorzy bedg odbywac
szkolenie specjalizacyjne na podstawie
umowy o prace zawartej z podmiotem
prowadzacym szkolenie specjalizacyj-
ne na czas okreslony w programie spe-
cjalizacji, zwanej dalej ,rezydenturg”,
w poszczegdblnych dziedzinach medy-
cyny, z podziatem na wojewddztwa, na
podstawie zapotrzebowania zgtoszo-
nego przez wojewodow uwzgledniajg-
cego wolne miejsca szkoleniowe, po-
trzeby zdrowotne obywateli oraz do-
stepnos¢ Swiadczen  zdrowotnych
w danej dziedzinie medycyny na ob-
szarze danego wojewddztwa.

. Przed postepowaniem kwalifikacyjnym

wojewoda ogtasza liczbe miejsc szko-
leniowych nieobjetych rezydenturg dla
lekarzy w poszczegolnych dziedzinach
medycyny, z uwzglednieniem miejsc
szkoleniowych dla lekarzy bez specjali-
zacji oraz lekarzy posiadajgcych odpo-
wiednig specjalizacje.

. Niewykorzystane miejsca szkoleniowe

objete rezydenturg, przyznane na dane
postepowanie kwalifikacyjne dla dane-
go wojewddztwa w danej dziedzinie
medycyny, wojewoda moze dodatko-
wo przyznaé lekarzom, ktorzy brali
udziat w postgpowaniu kwalifikacyjnym
na te miejsca szkoleniowe i zajeli kolej-
ne najwyzsze miejsca na liscie rankin-
gowej, uwzgledniajgc wszystkie dzie-
dziny, w ktérych byly przyznane miej-
sca szkoleniowe objete rezydentura.

. Wojewoda moze dodatkowo przyzna-

wac miejsca szkoleniowe, w tym objete
rezydenturg, nie pdzniej niz w terminie
2 miesiecy od dnia zakonczenia danego
postepowania kwalifikacyjnego.

. Przed postepowaniem kwalifikacyjnym

Minister Obrony Narodowej okresla
i ogtasza liczbe wolnych miejsc szkole-
niowych dla lekarzy bedacych zotnie-
rzami w czynnej stuzbie wojskowej
oraz petnigcych stuzbe lub zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych utwo-
rzonych przez Ministra Obrony Naro-
dowej, biorgc pod uwage potrzeby Sit
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej.

. Przed postepowaniem kwalifikacyjnym

minister wtasciwy do spraw wewnetrz-
nych ogtasza liczbe wolnych miejsc
szkoleniowych dla lekarzy bedacych
funkcjonariuszami w stosunku stuzby
w jednostkach organizacyjnych podle-
gtych lub nadzorowanych przez tego
ministra lub petnigcych stuzbe albo za-
trudnionych w podmiotach leczni-
czych, utworzonych przez ministra
wilasciwego do spraw wewnetrznych.
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Art. 16f. 1. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyj-

ne na podstawie programu specjaliza-
cji ustalonego dla danej dziedziny me-
dycyny, z uwzglednieniem odpowied-
niego modutu.

. Lekarz bedacy zotnierzem w czynnej
stuzbie wojskowej oraz petnigcy stuzbe
lub zatrudniony w podmiocie leczni-
czym, ktory utworzyt Minister Obrony
Narodowej, w ramach odbywanego
szkolenia specjalizacyjnego jest obo-
wigzany odby¢ i zaliczy¢ szkolenie uzu-
petniajace, odpowiednie dla danej dzie-
dziny medycyny, w zakresie wynikajg-
cym ze specyfiki stuzby wojskowej i po-
trzeb obronnosci kraju, na podstawie
programu uzupetniajagcego okreslone-
go w przepisach wydanych na podsta-
wie art. 16g ust. 2.

. Program specjalizacji zawiera:

1) zakres wymaganej wiedzy teoretycz-
nej i wymaganych umiejetnosci
praktycznych, ktore lekarz jest obo-
wigzany opanowac w trakcie szkole-
nia specjalizacyjnego, z uwzglednie-
niem elementow danej dziedziny
medycyny oraz dziedzin pokrew-
nych, w szczegdélnosci elementéow
farmakologii klinicznej, farmakoeko-
nomiki, onkologii, medycyny palia-
tywnej, medycyny ratunkowej, pro-
mocji zdrowia i zdrowia publicznego,
orzecznictwa lekarskiego i prawa
medycznego;

2) formy i metody pogtebiania i uzupet-
niania wiedzy teoretycznej oraz na-
bywania i doskonalenia umiejgtno-
$ci praktycznych, w szczegdlnosci:

a) kurs specjalizacyjny wprowadza-
jacy w pierwszym roku odbywa-
nia szkolenia specjalizacyjnego,
obejmujacy wprowadzenie
w problematyke, cele i obszar
dziatania danej specjalnosci oraz
zadania, kompetencje i oczekiwa-
ne wyniki ksztatcenia specjalisty
w tej dziedzinie,

b) niezbedne kursy specjalizacyjne
obejmujace okreslony zakres wy-
maganej wiedzy teoretycznej
w danej dziedzinie medycyny
i dziedzinach pokrewnych,

c) kurs w zakresie ratownictwa me-
dycznego,

d) kurs w zakresie zdrowia publicz-
nego,

e) kurs w zakresie prawa medyczne-
go,

f) szkolenie i uczestniczenie w wyko-
nywaniu oraz  wykonywanie
w ustalonej liczbie okreslonych
zabiegow lub procedur medycz-
nych,

g) staze kierunkowe obejmujgce
okreslony zakres wiedzy teore-
tycznej i umiejetnosci praktycz-
nych,

h) petnienie dyzuréw medycznych
okreslonych w programie danej
specjalizacji lub prace w systemie
zmianowym lub réwnowaznym
czasie pracy w maksymalnym cza-
sie pracy dopuszczonym w przepi-
sach o dziatalnosci leczniczej,

i) samoksztatcenie kierowane;

3) okres trwania szkolenia specjaliza-
cyjnego;

4) formy i metody kontroli, wraz z oce-
ng wiedzy teoretycznej i nabytych
umiejetnosci praktycznych;

5) sposob i tryb uzyskania potwierdze-
nia posiadania umiejetnosci prak-
tycznych okreslonych programem
specjalizacji;

6) zakres merytoryczny PES;

7) standardy akredytacyjne podmiotow
szkolgcych, odpowiadajgce warun-
kom, jakie muszg spetni¢ jednostki
w celu zapewnienia realizacji danego
programu specjalizacji.

. Program specjalizacji opracowuje i ak-

tualizuje, zgodnie z postepem wiedzy
medycznej, zespot ekspertéw powotany
przez dyrektora CMKP. Program specja-
lizacji redaguje CMKP i zatwierdza mini-
ster wtasciwy do spraw zdrowia.

. Cztonkow zespotu ekspertow, o ktérym

mowa w ust. 4, powotuje i odwotuje
dyrektor CMKP. Cztonkowie zespotu
ekspertow sg powotywani sposrod le-
karzy posiadajgcych tytut specjalisty
lub specjalizacje Il stopnia w dziedzinie
medycyny, dla ktérej ma by¢ opraco-
wany program specjalizacji, lub w dzie-
dzinach pokrewnych, spos$réd osoéb
zgloszonych przez konsultanta krajo-
wego w danej dziedzinie medycyny lub
konsultantow krajowych z dziedzin po-
krewnych, towarzystwa naukowe wtas-
ciwe dla danej dziedziny medycyny,
a w przypadku braku w dziedzinie po-
krewnej, Naczelng Rade Lekarskg oraz
CMKEP.

.W sktad zespotu, o ktérym mowa

w ust. 5, wchodza:

1) konsultant krajowy w danej dziedzi-
nie medycyny lub jego przedstawi-
ciel lub przedstawiciele lub konsul-
tanci krajowi w dziedzinach pokrew-
nych lub ich przedstawiciele;

2) konsultant lub konsultanci krajowi
w dziedzinach medycyny zwigza-
nych z realizacja zadan panstwa
zwigzanych wytacznie z obronnoscia
kraju w czasie wojny i pokoju lub ich
przedstawiciele — w dziedzinach, do
ktérych ma to zastosowanie;
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Art. 16g. 1.

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

4) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekar-
skiej;
5) przedstawiciel CMKP.

. Na przewodniczgcego zespotu eksper-

tow dyrektor CMKP powotuje konsul-
tanta krajowego w danej dziedzinie me-
dycyny, dla ktérej ma byé opracowany
program specjalizacji, a jezeli nie zostat
powotany — w dziedzinie pokrewne;.

. CMKP podaje do wiadomosci zatwier-

dzone przez ministra zdrowia programy
specjalizacji, w formie informacji i pub-
likacji na stronie internetowej CMKP.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia
okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wykaz modutéw podstawowych
wiasciwych dla danego szkolenia
specjalizacyjnego i wykaz specjali-
zacji posiadajgcych wspolny modut
podstawowy,

2) wykaz modutéw jednolitych wtasci-
wych dla danego szkolenia specjali-
zacyjnego

— uwzgledniajgc powigzania dziedzin
medycyny w ramach modutéw i w ra-
mach specjalizacji, dziedziny medycy-
ny oraz minimalne okresy ksztalcenia
w odniesieniu do tych dziedzin, okres-
lone w przepisach Unii Europejskie;j,
a takze aktualny stan wiedzy medycz-
nej;
3) wzory wnioskéw o rozpoczecie
szkolenia specjalizacyjnego dla oby-
wateli polskich i cudzoziemcéw,

4) regulamin postepowania kwalifika-
cyjnego

— biorgc pod uwage koniecznos¢ za-

pewnienia obiektywnosci i przejrzy-

stosci postepowania kwalifikacyjnego.

. Minister Obrony Narodowej w poro-

zumieniu z ministrem witasciwym do
spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii
Wojskowej Rady Lekarskiej, okresli,
w drodze rozporzadzenia, programy
uzupetniajgce dla okreslonej specjali-
zacji, zawierajgce zakres wymaganej
wiedzy teoretycznej i wymaganych
umiejetnosci  praktycznych, formy
i metody ich nabywania, okres trwa-
nia i sposob odbywania szkolenia uzu-
petniajgcego oraz formy i metody oce-
ny nabytej przez lekarza wiedzy
i umiejetnosci, a takze sposob zalicze-
nia szkolenia uzupetniajgcego, majgc
na uwadze konieczno$¢ nabycia przez
lekarza dodatkowej wiedzy do udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych w okres-

Art. 16h. 1.

lonej dziedzinie medycyny, w zakresie
i warunkach wynikajacych ze specyfiki
stuzby wojskowej i potrzeb obronno-
$ci kraju.

. Minister wtasciwy do spraw zdrowia,

po zasiegnieciu opinii Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych, okresli,
w drodze rozporzgdzenia, wykaz spe-
cjalizacji uprawniajgcych lekarza do
samodzielnego wykonywania czynno-
Sci diagnostyki laboratoryjnej w labo-
ratorium, uwzgledniajgc odpowiedni
zakres wiedzy i umiejetnosci okreslo-
nych w programie specjalizacji nie-
zbednych do samodzielnego wykony-
wania czynnosci diagnostyki laborato-
ryjne;j.

. Minister wtasciwy do spraw zdrowia

moze okresli¢, w drodze rozporzgdze-
nia, priorytetowe dziedziny medycyny,
kierujgc sie potrzebami w zakresie rea-
lizacji $wiadczen zdrowotnych.

Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyj-
ne na podstawie umowy o prace za-
wartej z podmiotem prowadzgcym
szkolenie specjalizacyjne na czas okres-
lony w programie specjalizacji w ra-
mach rezydentury.

. Lekarz, na swoj wniosek, moze réw-

niez odbywaé szkolenie specjalizacyj-
ne, w ramach wolnych miejsc szkole-
niowych, w podmiotach prowadzg-
cych szkolenie specjalizacyjne:

1) na podstawie umowy o prace za-
wartej z podmiotem prowadzgcym
szkolenie specjalizacyjne w danej
dziedzinie medycyny, w ktorej okres-
la sie tryb odbywania szkolenia spe-
cjalizacyjnego i zakres wzajemnych
zobowigzan na czas trwania szkole-
nia specjalizacyjnego;

2) w ramach ptatnego urlopu szkole-
niowego udzielanego pracownikowi
na czas trwania szkolenia specjali-
zacyjnego na podstawie odrgbnych
przepisow;

3) na podstawie umowy o prace za-
wartej z innym podmiotem niz pod-
miot prowadzgcy szkolenie specja-
lizacyjne, zapewniajgcej realizacje
czesci programu specjalizacji w za-
kresie samoksztatcenia, szkolenia
i uczestniczenia w wykonywaniu
oraz wykonywanie ustalonej liczby
okreslonych zabiegdow lub procedur
medycznych, petnienie dyzuréw
medycznych, ktére lekarz jest obo-
wigzany petni¢ w czasie realizacji
programu specjalizacji w czasie
pracy dopuszczonym przepisami
o dziatalnosci leczniczej i w ramach
ptatnych urlopéw szkoleniowych
udzielanych pracownikowi na czas
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niezbedny do zrealizowania pozo-
statej czesci programu w podmio-
cie prowadzacym szkolenie specja-
lizacyjne lub odpowiednio w pod-
miocie prowadzgcym staz kierunko-
wy;

4

-

na podstawie umowy cywilnopraw-
nej o szkolenie specjalizacyjne, za-
wartej z podmiotem prowadzgcym
szkolenie specjalizacyjne, w ktorej
okresla sie szczegdtowy tryb odby-
wania szkolenia specjalizacyjnego
i zakres wzajemnych zobowigzan na
czas jego trwania;

5) w ramach poszerzenia zaje¢ progra-
mowych stacjonarnych studiéw
doktoranckich o program specjali-
zacji odbywanej w tej samej jed-
nostce, w dziedzinie zgodnej z kie-
runkiem tych studiéw, i w ramach
udzielonego urlopu szkoleniowego
lub urlopu bezptatnego, a po ukon-

czeniu tych studiow — w trybie
okreslonym w ust. 1 lub ust. 2
pkt 1—4.

3. Lekarz cudzoziemiec, o ktorym mowa

w art. 7 ust. 1 i 1a, moze odbywaé
szkolenie specjalizacyjne na zasadach
okreslonych w przepisach o odbywa-
niu studidw i uczestniczeniu w bada-
niach naukowych i szkoleniach przez
osoby niebedgce obywatelami polski-
mi.

. Lekarz bedacy zotnierzem w czynnej
stuzbie wojskowej oraz petnigcy stuz-
be lub zatrudniony w podmiocie lecz-
niczym utworzonym przez Ministra
Obrony Narodowej odbywa szkolenie
specjalizacyjne okreslone w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 16x
ust. 2.

.Lekarz  bedacy funkcjonariuszem
w stosunku stuzby w jednostkach or-
ganizacyjnych podlegtych lub nadzo-
rowanych przez ministra wtasciwego
do spraw wewnetrznych lub petnigcy
stuzbe w podmiocie leczniczym utwo-
rzonym przez tego ministra odbywa
szkolenie specjalizacyjne okreslone
w przepisach wydanych na podstawie
art. 16x ust. 3.

. Lekarz bedacy funkcjonariuszem Stuz-
by Wieziennej lub zatrudniony w pod-
miocie leczniczym utworzonym przez
Ministra Sprawiedliwosci lub organy
Stuzby Wieziennej odbywa szkolenie
specjalizacyjne okreslone w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 16x
ust. 4.

. Szkolenie specjalizacyjne w ramach
rezydentury moze odbywaé wyltacznie
lekarz nieposiadajgcy | lub Il stopnia
specjalizacji lub tytutu specjalisty.

Art. 16i. 1.

Art. 16j. 1.

Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyj-
ne przez caly okres jego trwania w wy-
miarze czasu réwnemu czasowi pracy
lekarza zatrudnionego w podmiocie
leczniczym, o ktorym mowa w art. 93
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talnosci leczniczej, oraz petni dyzury lub
pracuje w systemie zmianowym lub
rownowaznym w maksymalnym czasie
pracy dopuszczonym przepisami
o dziatalnosci lecznicze;j.

. Lekarz:

1) bedacy zotnierzem oraz petnigcy
stuzbe lub zatrudniony w podmiocie
leczniczym utworzonym przez Mini-
stra Obrony Narodowej,

2) bedacy funkcjonariuszem w stosun-
ku stuzby w jednostkach organiza-
cyjnych podlegtych lub nadzorowa-
nych przez ministra wtasciwego do
spraw wewnetrznych,

3) bedacy funkcjonariuszem Stuzby
Wieziennej lub zatrudniony w pod-
miocie leczniczym  utworzonym
przez Ministra Sprawiedliwosci lub
organy Stuzby Wieziennej

— moze odbywaé szkolenie specjaliza-
cyjne w innym wymiarze czasu niz
okreslony w ust. 1, na warunkach okres-
lonych przez wtasciwe organy, ktore sg
obowigzane zapewni¢, aby taczny czas
trwania, poziom i jako$¢ odbywanego
przez lekarza szkolenia specjalizacyjne-
go nie byly nizsze niz w przypadku od-
bywania odpowiedniego szkolenia
specjalizacyjnego w wymiarze czasu,
o ktérym mowa w ust. 1.

. Lekarzowi petnigcemu dyzur medyczny

w ramach realizacji programu specjali-
zacji przystuguje wynagrodzenie na
podstawie umowy o petnienie dyzu-
row, zawartej z podmiotem prowadza-
cym szkolenie specjalizacyjne lub staz
kierunkowy.

Rezydentura jest przyznawana i finan-
sowana przez ministra wiasciwego do
spraw zdrowia w ramach srodkoéw bud-
zetu panstwa, ktérych jest dysponen-
tem.

. Srodki finansowe niezbedne do odby-

wania specjalizacji w ramach rezyden-
tury przez lekarzy, ktorzy zostali zakwa-
lifikowani do jej odbywania lub odby-
waja jg w tym trybie, minister wtasciwy
do spraw zdrowia przekazuje na pod-
stawie umowy zawartej z podmiotem
prowadzgcym szkolenie specjalizacyj-
ne zatrudniajagcym tych lekarzy. Umo-
wa ta okresla wysokos$é srodkow i ich
przeznaczenie.

. Lekarz, ktory odbywa szkolenie specja-

lizacyjne w ramach rezydentury, otrzy-
muje zasadnicze wynagrodzenie mie-
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Art. 16k. 1.

N

3.

Art. 161. 1.

sieczne ustalane przez ministra wtasci-
wego do spraw zdrowia na podstawie
przecigtnego miesigcznego wynagro-
dzenia w sektorze przedsiebiorstw bez
wyptat nagrod z zysku za ubiegty rok,
ogtaszanego przez Prezesa Giownego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
,Monitor Polski”, w drodze obwiesz-
czenia, do dnia 15 stycznia kazdego ro-
ku, w wysokosci nie mniejszej niz
70% tego wynagrodzenia.

. Wysokos¢ zasadniczego wynagrodze-

nia miesiecznego, o ktérym mowa
w ust. 3, podlega zréznicowaniu ze
wzgledu na:

1) dziedzine medycyny, w ktorej lekarz
odbywa szkolenie specjalizacyjne
w ramach rezydentury, ze szczegol-
nym uwzglednieniem dziedzin uzna-
nych za priorytetowe;

2) rok odbywanego przez lekarza szko-
lenia specjalizacyjnego w ramach re-
zydentury.

. Minister wtasciwy do spraw zdrowia

okresli, w drodze rozporzgdzenia, wy-
soko$¢ zasadniczego wynagrodzenia
miesiecznego, z podziatem na wyna-
grodzenie w poszczegdlnych dziedzi-
nach medycyny, w ktorych jest odby-
wane szkolenie specjalizacyjne w ra-
mach rezydentury, kierujac sie koniecz-
noscig zapewnienia dostepnosci
Swiadczen specjalistycznych dla pa-
cjentow.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia
moze, w ramach s$rodkow budzetu
panstwa, ktorych jest dysponentem,
dofinansowaé koszty zwigzane ze szko-
leniem specjalizacyjnym.

. Srodki finansowe na dofinansowanie

kosztéw zwigzanych ze szkoleniem
specjalizacyjnym sg przekazywane na
podstawie umowy zawartej miedzy
ministrem wtasciwym do spraw zdro-
wia a podmiotem prowadzacym szko-
lenie specjalizacyjne.

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

Okres trwania szkolenia specjalizacyj-
nego ulega przedtuzeniu o czas nie-
obecnosci lekarza w pracy:

1)w  przypadkach przewidzianych
w art. 2 ustawy z dnia 25 czerwca
1999 r. o $wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa (Dz. U.
z 2010 r. Nr 77, poz. 512 i Nr 225,
poz. 1463);

2) z powodu urlopu bezptatnego udzie-
lonego przez pracodawce na czas
nie dtuzszy niz 3 miesigce w okresie
trwania szkolenia specjalizacyjnego;

3)w przypadkach okreslonych
w art. 92, 176—179, 1823, 185, 187
i 188 Kodeksu pracy;

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

5) z powodu przerwy nie diuzszej niz
14 dni wynikajacej z procedur stoso-
wanych przy zmianie trybu lub miej-
sca odbywania szkolenia specjaliza-
cyjnego;

6) z powodu przerwy nie diuzszej niz
12 miesiecy wynikajacej z realizacji
specjalizacji odbywanej w trybie,
o ktéorym mowa w art. 16h ust. 2
pkt 5.

. Okres trwania szkolenia specjalizacyj-

nego moze by¢ dodatkowo przediuzo-
ny o okres udzielonego lekarzowi przez
pracodawce urlopu wychowawczego
na zasadach okreslonych w odrebnych
przepisach.

. W uzasadnionych przypadkach zgode

na dodatkowe przedtuzenie okresu
trwania szkolenia specjalizacyjnego
moze wyrazi¢é wojewoda, a w odnie-
sieniu do lekarzy odbywajacych spe-
cjalizacje w ramach rezydentury — mi-
nister wtasciwy do spraw zdrowia.

. Okres trwania szkolenia specjalizacyj-

nego w stosunku do lekarzy bedgcych
zotnierzami w czynnej stuzbie wojsko-
wej oraz petnigcych stuzbe lub zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych
utworzonych przez Ministra Obrony
Narodowej moze by¢ przedtuzony do-
datkowo przez Ministra Obrony Naro-
dowej o czas petnienia stuzby poza te-
rytorium  Rzeczypospolitej Polskiej
albo oddelegowania do petnienia stuz-
by w innej jednostce wojskowe;.

. Okres trwania szkolenia specjalizacyj-

nego w stosunku do lekarzy bedacych
funkcjonariuszami w stosunku stuzby
w jednostkach organizacyjnych podle-
gtych lub nadzorowanych przez mini-
stra wtasciwego do spraw wewnetrz-
nych moze by¢ przedtuzony dodatko-
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wo przez ministra witasciwego do
spraw wewnetrznych o czas petnienia
stuzby poza terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej.

. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1i 2, ma
obowigzek poinformowaé¢ wojewode
o planowanej przez niego nieobecno-
Sci w pracy z powodow, o ktorych mo-
wa w ust. 1 lub 2, trwajgcej dtuzej niz
3 miesigce.

.Wojewoda posiadajgcy informacje
o nieobecnosci, o ktérej mowa
w ust. 6, moze skierowac na okres tej
nieobecnosci innego lekarza zakwalifi-
kowanego do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego do odbywania tego
szkolenia w podmiocie prowadzacym
szkolenie specjalizacyjne, biorgc pod
uwage mozliwo$¢ odbycia przez niego
czesci lub catosci programu specjaliza-
cji oraz mozliwo$¢ wykorzystania
miejsc szkoleniowych.

Art. 16m. 1. Lekarz odbywa szkolenie specjaliza-

cyjne pod kierunkiem lekarza zatrud-
nionego na podstawie umowy o pra-
ce lub umowy cywilnoprawnej albo
wykonujgcego zawdd na podstawie
stosunku stuzby w podmiocie prowa-
dzacym szkolenie specjalizacyjne, wy-
znaczonego przez kierownika tego
podmiotu w porozumieniu z wtasci-
wym konsultantem wojewodzkim
w danej dziedzinie medycyny, ktory
wyrazit zgode na petnienie tej funkcji,
zwanego dalej ,kierownikiem specja-
lizacji”.

. Kierownikiem specjalizacji moze by¢
lekarz posiadajacy Il stopien specjali-
zacji lub tytut specjalisty w dziedzinie
medycyny bedgcej przedmiotem
szkolenia specjalizacyjnego, a w uza-
sadnionych przypadkach w pokrew-
nej dziedzinie medycyny.

. Lekarz odbywa staz kierunkowy pod
kierunkiem lekarza posiadajgcego
Il stopien specjalizacji lub tytut specja-
listy w danej dziedzinie medycyny wy-
znaczonego przez kierownika jednost-
ki realizujgcej staz kierunkowy, ktéry
wyrazit zgode na petnienie tej funkcji,
zwanego dalej ,kierownikiem stazu”.

. Kierownik specjalizacji oraz kierownik
stazu mogg prowadzi¢ jednoczesnie
szkolenie specjalizacyjne nie wiecej
niz trzech lekarzy, a w uzasadnionych
potrzebami kadrowymi przypadkach,
za zgodg konsultanta krajowego w da-
nej dziedzinie medycyny — czterech
lekarzy.

. Kierownik specjalizacji jednoczes$nie
moze dodatkowo kierowaé stazem
kierunkowym nie wigecej niz dwoch le-
karzy.

6. Kierownik specjalizacji jest odpowie-

dzialny za ustalanie rocznych szczego-
towych planéw szkolenia specjaliza-
cyjnego, w tym za ustalenie miejsc
odbywania stazy kierunkowych
w sposo6b zapewniajgcy realizacje pro-
gramu specjalizacji, w okresie nie
krotszym niz miesigc od rozpoczecia
kolejnego roku odbywanego szkole-
nia specjalizacyjnego w uzgodnieniu
z kierownikiem podmiotu prowadza-
cego szkolenie specjalizacyjne.

. Kierownik specjalizacji sprawuje nad-

z6r nad realizacjg programu specjali-
zacji przez lekarza odbywajgcego
szkolenie specjalizacyjne. W ramach
sprawowanego nadzoru kierownik
specjalizacji, a w odniesieniu do
pkt 2—4 lekarz kierujacy stazem kie-
runkowym:

1) ustala szczegotowy plan szkolenia
specjalizacyjnego;

2) konsultuje i ocenia proponowane
i wykonywane przez lekarza bada-
nia diagnostyczne i ich interpreta-
cje, rozpoznania choroby, sposoby
leczenia, rokowania i zalecenia dla
pacjenta;

3) prowadzi nadzor nad wykonywa-
niem przez lekarza zabiegéw diag-
nostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych objetych programem
specjalizacji do czasu nabycia przez
lekarza umiejgtnosci samodzielne-
go ich wykonywania;

4) uczestniczy w wykonywanym przez
lekarza zabiegu operacyjnym albo
stosowanej metodzie leczenia lub
diagnostyki stwarzajgcej podwyz-
szone ryzyko dla pacjenta, do czasu
nabycia przez lekarza umiejetnosci
samodzielnego ich wykonywania
lub stosowania;

5) wystawia opinie zawodowa, w tym
dotyczacg uzdolnien i predyspozy-
cji zawodowych, umiejetnosci ma-
nualnych, stosunku do pacjentéw
i wspotpracownikéw, zdolnosci or-
ganizacyjnych i umiejetnosci pracy
w zespole;

6) wnioskuje odpowiednio do woje-
wody, Ministra Obrony Narodowej
albo ministra wiasciwego do spraw
wewnetrznych o przerwanie szkole-
nia specjalizacyjnego przez lekarza,
ktéry nie realizuje programu spe-
cjalizacji;

7) wnioskuje odpowiednio do woje-
wody, Ministra Obrony Narodowej
albo ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych o przedtuzenie czasu
trwania szkolenia specjalizacyjne-
go;
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10.

11

8) potwierdza odbycie szkolenia spe-
cjalizacyjnego zgodnie z progra-
mem specjalizacji.

. Lekarz odbywajgcy szkolenie specjali-

zacyjne w pierwszym roku trwania te-
go szkolenia, po uzyskaniu pozytyw-
nej opinii kierownika specjalizacji,
moze wystapi¢ do dyrektora CMKP
z wnioskiem o uznanie za réwnowaz-
ne ze zrealizowaniem elementow
okreslonych w programie specjalizacji
stazu szkoleniowego, obejmujgcego
szkolenie i uczestniczenie w wykony-
waniu oraz wykonanie zabiegéw lub
procedur medycznych, a takze stazy
kierunkowych lub kurséw szkolenio-
wych odbytych za granicg lub w kraju,
w podmiotach prowadzacych szkole-
nie specjalizacyjne, i ewentualne skro-
cenie okresu odbywanego szkolenia
specjalizacyjnego, jezeli okres od dnia
ich ukonczenia do dnia rozpoczecia
przez lekarza szkolenia specjalizacyj-
nego nie jest dtuzszy niz 5 lat.

. W uzasadnionych przypadkach mini-

ster wtasciwy do spraw zdrowia moze
wyrazi¢ zgode na wystapienie przez
lekarza z wnioskiem, o ktérym mowa
w ust. 8, w terminie pdzniejszym.

Lekarz odbywajacy szkolenie specjali-
zacyjne, po uzyskaniu pozytywnej opi-
nii kierownika specjalizacji, moze wy-
stgpi¢ do dyrektora CMKP z wnios-
kiem o uznanie do okresu odbywania
szkolenia specjalizacyjnego, stazu
szkoleniowego, obejmujgcego szkole-
nie i uczestniczenie w wykonywaniu
oraz wykonanie zabiegdéw lub proce-
dur medycznych, a takze stazy kierun-
kowych lub kurséw szkoleniowych
zrealizowanych za granicg w okresie
aktualnie odbywanego szkolenia spe-
cjalizacyjnego.

. Lekarz bedacy zotnierzem w czynnej

stuzbie wojskowej oraz petnigcy stuz-
be lub zatrudniony w podmiocie lecz-
niczym utworzonym przez Ministra
Obrony Narodowej, odbywajgcy spe-
cjalizacje, po uzyskaniu opinii kierow-
nika specjalizacji oraz konsultanta
w danej dziedzinie medycyny lub dzie-
dzinach medycyny zwigzanych z reali-
zacjg zadan panstwa zwigzanych wy-
tacznie z obronnoscig kraju w czasie
wojny i pokoju, moze wystapi¢ do dy-
rektora CMKP z wnioskiem o uznanie
czesci okresu odbywania specjalizacji
w zakresie odpowiedniego modutu,
w przypadku gdy petnit stuzbe poza te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
pod warunkiem ze charakter tej stuz-
by, w tym uczestniczenie w wykony-
waniu oraz wykonywanie zabiegow
i procedur medycznych, odpowiadat
wtasciwemu programowi specjalizacji.

12.

13.

14.

Art. 16n. 1.

Dyrektor CMKP na podstawie opinii
powotanego przez siebie zespotu mo-
ze uzna¢, w drodze decyzji, staze i kur-
sy, o ktérych mowa w ust. 8, za row-
nowazne ze zrealizowaniem czesci
programu specjalizacji i skroci¢ leka-
rzowi okres odbywania tego szkole-
nia, jednak nie wiecej niz o 1/2 okresu
trwania szkolenia specjalizacyjnego
lub  modutéw, o ktorych mowa
w art. 16 ust. 2.

Dyrektor CMKP na podstawie opinii
powotanego przez siebie zespotu mo-
ze uznaé, w drodze decyzji, staze i kur-
sy, o ktérych mowa w ust. 8 i 10, za
rownowazne ze zrealizowaniem czesci
programu specjalizacji.

W sktad zespotu, o ktéorym mowa
w ust. 12 i 13, wchodza:

1) konsultant krajowy wiasciwy dla
danej dziedziny medycyny;

2) kierownik specjalizacji;

3) przedstawiciel towarzystwa nauko-
wego wiasciwego dla danej dziedzi-
ny medycyny;

4) przedstawiciel Naczelnej Rady Le-
karskiej posiadajacy tytut specjali-
sty w danej dziedzinie medycyny
i stopien naukowy doktora habilito-
wanego.

Lekarzowi, ktory posiada tytut specjali-
sty uzyskany poza terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej, niepodlegajacy
uznaniu za réwnowazny na podstawie
przepisoéw, o ktérych mowa w art. 16a
i 16b, minister wtasciwy do spraw
zdrowia uznaje tytut specjalisty za
rownowazny z tytutem specjalisty
w Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli zo-
staty spetnione tgcznie nastepujgce
warunki:

1) lekarz posiada prawo wykonywania
zawodu na obszarze Rzeczypospoli-
tej Polskiej;

2) czas trwania szkolenia specjalizacyj-
nego odbytego za granicg odpowia-
da czasowi trwania szkolenia spe-
cjalizacyjnego okreslonemu w pro-
gramie specjalizacji w Rzeczypo-
spolitej Polskiej;

3) program specjalizacji w zakresie
wymaganej wiedzy teoretycznej
oraz umiejetnosci praktycznych,
sposob potwierdzenia nabytej wie-
dzy i umiejetnosci odpowiada
w istotnych elementach okreslone-
mu programowi specjalizacji w Rze-
czypospolitej Polskiej;

4) sposob i tryb ztozenia egzaminu lub
innej formy potwierdzenia uzyska-
nej wiedzy i umiejetnosci odpowia-
da ztozeniu przez lekarza PES w Rze-
czypospolitej Polskiej.
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2. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1, wy-

stepuje z wnioskiem o uznanie tytutu
specjalisty do ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, za pos$rednictwem dy-
rektora CMKP.

. Do wniosku dotacza sie oryginat albo
kopie poswiadczong za zgodnosé
z oryginatem:

1) prawa wykonywania zawodu;

2) dokumentu potwierdzajgcego
uprawnienie do wykonywania za-
wodu lekarza w kraju, w ktérym le-
karz uzyskat tytut specjalisty;

3) dokumentu o nadaniu tytutu specja-
listy;

4) dokumentu zawierajgcego informa-
cje o miejscu odbycia szkolenia
specjalizacyjnego, czasie jego trwa-
nia i programie specjalizacji;

5) dokumentu zawierajgcego informa-
cje o sposobie i trybie ztozenia eg-
zaminu lub innej formie potwier-
dzenia nabytej wiedzy i umiejetno-
Sci praktycznych;

6) dokumentu zawierajgcego informa-
cje o miejscu, czasie trwania i ro-
dzaju czynnosci zawodowych wyko-
nywanych po uzyskaniu tytutu spe-
cjalisty.

. Whniosek podlega ocenie merytorycz-
nej dokonywanej przez zespot eksper-
tow powotany przez dyrektora CMKP.

.W skiad zespotu, o ktorym mowa
w ust. 4, wchodzg lekarze posiadajacy
tytut specjalisty w danej dziedzinie
medycyny:

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

2) dwaj lekarze posiadajagcy tytut na-
ukowy lub stopien naukowy dokto-
ra habilitowanego;

3) przedstawiciel Naczelnej Rady Le-
karskiej;

4) przedstawiciel towarzystwa nauko-
wego witasciwego dla danej dziedzi-
ny medycyny.

. Zespot zbiera sie w miare potrzeby,
nie rzadziej jednak niz raz na kwartat,
chyba ze nie zostat zlozony zaden
whniosek.

. Jezeli na podstawie przedstawionych
przez lekarza dokumentéw zespot
stwierdzi, ze czas trwania szkolenia
lub formy nabywania wiedzy i umie-
jetnosci praktycznych nie odpowiada-
ja w istotnych elementach programo-
wi specjalizacji w danej specjalnosci
w Rzeczypospolitej Polskiej, ocena
merytoryczna wydawana przez zespot
jest negatywna albo zawiera wskaza-

10.

11.

12.

13.

14.

Art. 160. 1.

nie do odbycia stazu uzupetniajgcego,
z uwzglednieniem czasu trwania i za-
kresu merytorycznego tego stazu oraz
wskazaniem podmiotu prowadzgcego
szkolenie specjalizacyjne, w ktérym
staz uzupetniajgcy powinien by¢ odby-
ty.

. Na podstawie oceny merytorycznej,

o ktérej mowa w ust. 7, dyrektor CMKP
w terminie 30 dni wydaje opinie, ktéra
wraz z aktami jest niezwtocznie prze-
kazywana do ministra wtasciwego do
spraw zdrowia.

. Minister wtasciwy do spraw zdrowia,

w drodze decyzji, uznaje albo odma-
wia uznania tytutu specjalisty uzyska-
nego za granicg za rownowazny z ty-
tutem specjalisty w Rzeczypospolitej
Polskie;j.

W przypadku gdy opinia, o ktérej mo-
wa w ust. 8, zawiera wskazanie do od-
bycia stazu uzupetniajgcego, minister
wilasciwy do spraw zdrowia kieruje le-
karza do odbycia tego stazu, zuwzgled-
nieniem czasu trwania i zakresu mery-
torycznego tego stazu oraz wskaza-
niem podmiotu prowadzacego szkole-
nie specjalizacyjne, w ktérym staz uzu-
petniajacy powinien by¢ odbyty.

Staz uzupetniajgcy nie moze trwac
dtuzej niz 3 lata.

Lekarz odbywa staz uzupetniajgcy
w ramach ptatnego urlopu szkolenio-
wego, umowy 0 prace na czas okres-
lony w celu odbycia stazu uzupetniaja-
cego albo umowy cywilnoprawnej
o odbycie stazu uzupetniajgcego, za-
wartej ze wskazanym podmiotem pro-
wadzacym szkolenie specjalizacyjne,
na warunkach okreslonych w umo-
wie.

Staz uzupetniajacy konczy sie uzyska-
niem opinii zawodowej, wystawionej
przez kierownika wtasciwej komorki
organizacyjnej podmiotu prowadzg-
cego szkolenie specjalizacyjne.

Na podstawie opinii zawodowej mini-
ster wtasciwy do spraw zdrowia wy-
daje decyzje, w ktdérej uznaje tytut spe-
cjalisty za rownowazny z tytutem spe-
cjalisty w Rzeczypospolitej Polskiej,
albo odmawia uznania tego tytutu.

Lekarz nie moze realizowac lub konty-
nuowaé szkolenia specjalizacyjnego
w przypadku:

1) zawieszenia prawa wykonywania
zawodu lekarza albo zakazu wyko-
nywania zawodu lekarza;

2) ograniczenia lekarza w wykonywa-
niu okreslonych czynnosci medycz-
nych, objetych programem specjali-
zacji;
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Art. 16p. 1.

3) niepodjecia przez lekarza szkolenia
specjalizacyjnego w okresie 3 mie-
siecy od dnia wskazanego jako
dzien rozpoczecia tego szkolenia na
skierowaniu wystawionym przez or-
gan kierujacy do odbycia szkolenia,
z przyczyn lezacych po stronie leka-
rza;

4) zaprzestania przez lekarza odbywa-
nia szkolenia specjalizacyjnego;

5) przerwania lekarzowi szkolenia spe-
cjalizacyjnego na wniosek kierowni-
ka specjalizacji po uzyskaniu opinii
wlasciwego konsultanta wojewddz-
kiego w danej dziedzinie medycyny
lub konsultanta krajowego w danej
dziedzinie medycyny lub dziedzi-
nach medycyny zwigzanych z reali-
zacjag zadan panstwa zwigzanych
wylgcznie z obronnoscig kraju
w czasie wojny i pokoju oraz wtasci-
wej okregowej izby lekarskiej;

6

-

uptywu okresu, w ktorym byt obo-
wigzany ukonczy¢ szkolenie specja-
lizacyjne.

. Wtasciwy podmiot jest obowigzany do

powiadomienia odpowiednio woje-
wody, Ministra Obrony Narodowej
albo ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych o zaistnieniu okoliczno-
$ci, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 1—5.

. Lekarz zostaje skreslony z rejestru le-

karzy odbywajacych szkolenie specja-
lizacyjne, zwanego dalej ,rejestrem”,
odpowiednio na wniosek wojewody,
Ministra Obrony Narodowej albo mi-
nistra wlasciwvego do spraw we-
wnetrznych w przypadku okreslonym
w ust. 1.

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

odpowiednio wojewoda, Minister
Obrony Narodowej albo minister
wtasciwy do spraw wewnetrznych wy-
daje decyzje na podstawie:

1) powiadomienia przez wiasciwy
podmiot o zaistnieniu okolicznosci,
o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1—4
i 6;

2) wniosku kierownika specjalizacji
o przerwanie szkolenia specjaliza-
cyjnego po uzyskaniu opinii wtasci-
wego konsultanta wojewoddzkiego
w danej dziedzinie medycyny oraz
wtasciwej okregowej izby lekarskiej.

Rejestr prowadzi CMKP na podstawie
danych przekazywanych przez woje-
wodow, Ministra Obrony Narodowej
i ministra wtasciwego do spraw we-
wnetrznych.

. Rejestr jest prowadzony w systemie

ewidencyjno-informatycznym, wedtug
nizej okreslonego uktadu danych:

1) numer wpisu do rejestru sktadajgcy
sie z ciggu kolejnych znakow:

a) dwucyfrowego symbolu woje-
wodztwa, bedacego pierwszym
cztonem identyfikatora jednostek
podziatu terytorialnego okreslo-
nego w przepisach wydanych na
podstawie art. 49 ustawy z dnia
29 czerwca 1995 r. o statystyce
publicznej (Dz. U. Nr 88, poz. 439,
z pézn. zm.%)),

b) czternastoznakowego kodu spe-
cjalizacji, zgodnie z wykazem ko-
déw specjalizacji okreslonym
w przepisach wydanych na pod-
stawie art. 8 ust. 2,

c) siedmiocyfrowego numeru pra-
wa wykonywania zawodu lekarza
lub lekarza dentysty;

2) imie (imiona) i nazwisko lekarza;

3) miejsce i data urodzenia w przypad-
ku lekarza cudzoziemca;

4) numer PESEL, a w przypadku jego
braku — cechy dokumentu potwier-
dzajgcego tozsamosé: nazwe i nu-
mer dokumentu oraz kraj wydania;

5) obywatelstwo (obywatelstwa);

6) numer rejestracyjny lekarza w okre-
gowej izbie lekarskiej;

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

8) posiadane specjalizacje oraz rok ich
uzyskania;

9) numer i data decyzji ministra wtas-
ciwego do spraw zdrowia w spra-
wie wyrazenia zgody na odbywanie
specjalizacji przez lekarza cudzo-
ziemca;

10) tryb odbywania i zasady finansowa-
nia szkolenia specjalizacyjnego od-
bywanego przez lekarza cudzoziem-
ca;

11) data i numer skierowania do odby-
wania szkolenia specjalizacyjnego
oraz nazwa organu kierujgcego;

12) numer karty szkolenia specjalizacyj-
nego oraz indeksu zabiegéw i pro-
cedur medycznych;

13) nazwa i adres jednostki organizacyj-
nej oraz nazwa komorki organiza-
cyjnej, w ktorej jest odbywane szko-
lenie specjalizacyjne;

5) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U.

21996 r. Nr 156, poz. 775, z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 121,
poz. 769, z 1998 r. Nr 99, poz. 632 i Nr 106, poz. 668,
z 2001 r. Nr 100, poz. 1080, z 2003 r. Nr 217, poz. 2125,
z 2004 r. Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 163, poz. 1362,
z 2006 r. Nr 170, poz. 1217, z 2007 r. Nr 166, poz. 1172,
z 2008 r. Nr 227, poz. 1505, z 2009 r. Nr 18, poz. 97 oraz
22010 r. Nr 47, poz. 278 i Nr 76, poz. 489.
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14) imie i nazwisko kierownika specja-
lizacji, posiadana specjalizacja
i zajmowane stanowisko oraz da-
ne, o ktérych mowa w pkt 4;

15) data rozpoczecia i zakonczenia
szkolenia specjalizacyjnego;

16) data przedtuzenia albo skrécenia
szkolenia specjalizacyjnego i okres,
o jaki szkolenie to zostato przedtu-
zone albo skrocone;

17) data i wynik PES w zakresie uzy-
skanej specjalizacji;

18) adnotacje dotyczace przeniesienia
sie lekarza w celu odbywania szko-
lenia specjalizacyjnego z obszaru
innego wojewddztwa, przyczyny
przeniesienia, nazwa jednostki or-
ganizacyjnej, w ktérej lekarz odby-
wat dotychczas szkolenie specjali-
zacyjne, tryb odbywania szkolenia
specjalizacyjnego, nazwisko i imie
dotychczasowego kierownika spe-
cjalizacji, dotychczasowy okres
trwania szkolenia specjalizacyjne-
go;

19) adnotacja dotyczgca wykreslenia
lekarza z rejestru.

. Uzytkownikami rejestru sa:
1) wojewodowie;
2) minister wiasciwy do spraw zdro-
wia;
3) Minister Obrony Narodowej;

4) minister wtasciwy do spraw we-
wnetrznych;

5) Minister Sprawiedliwosci.

. Rejestr, o ktébrym mowa w ust. 1, jest
jawny dla podmiotow, ktére wykazg
interes prawny.

. Do rejestru, o ktorym mowa w ust. 1,
stosuje sig art. 15 ustawy z dnia 17 lu-
tego 2005 r. o informatyzacji dziatal-
nosci podmiotéw realizujgcych zada-
nia publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565,
z pdézn. zm.9).

. Minister wtasciwy do spraw zdrowia
w porozumieniu z Ministrem Obrony
Narodowej oraz ministrem witasci-
wym do spraw wewnetrznych okresli,
w drodze rozporzadzenia:

1) sposoéb i tryb przekazywania da-
nych, o ktéorych mowa w ust. 2,

2) szczegotowy sposdb prowadzenia
rejestru oraz sposob udostepniania
danych wpisanych do rejestru

— majac na wzgledzie zapewnienie

bezpieczenstwa danych oraz funkcjo-

nalnosci prowadzonego rejestru.

Art. 16r. 1. Lekarz moze sktada¢ dokumenty do

PES do wtasciwego wojewody po uzy-
skaniu potwierdzenia realizacji progra-
mu specjalizacji przez kierownika spe-
cjalizacji.

. Lekarz bedacy zotnierzem w czynnej

stuzbie wojskowej oraz petnigcy stuzbe
lub zatrudniony w podmiocie leczni-
czym utworzonym przez Ministra Obro-
ny Narodowej sktada dokumenty do
PES do szefa jednostki organizacyjnej
realizujgcej zadania z zakresu spraw
podmiotow leczniczych obstugujacej
Ministra Obrony Narodowej, po uzy-
skaniu potwierdzenia realizacji progra-
mu specjalizacji przez kierownika spe-
cjalizacji.

. Lekarz bedacy funkcjonariuszem w sto-

sunku stuzby w jednostkach organiza-
cyjnych podlegtych lub nadzorowa-
nych przez ministra wtasciwego do
spraw wewnetrznych lub petnigcy stuz-
be albo zatrudniony w podmiocie lecz-
niczym, utworzonym przez ministra
wtasciwego do spraw wewnetrznych,
sktada dokumenty do PES do ministra
wtasciwego do spraw wewnetrznych,
po uzyskaniu potwierdzenia realizacji
programu specjalizacji przez kierowni-
ka specjalizaciji.

. Zgtoszenie do PES jest sktadane w for-

mie wniosku elektronicznego, genero-
wanego i pobieranego na stronie inter-
netowej CEM. CEM potwierdza elektro-
nicznie zapisanie zgtoszonych na wnios-
ku danych. Lekarz, o ktérym mowa
w ust. 1—3, po wypetnieniu i podpisa-
niu wniosku sktada go odpowiednio do
wtasciwego wojewody, szefa jednostki
organizacyjnej realizujagcej zadania
z zakresu spraw podmiotow leczni-
czych obstugujgcej Ministra Obrony
Narodowej albo ministra wtasciwego
do spraw wewnetrznych.

. Wniosek o przystgpienie do PES zawie-

ra nastgpujace dane:
1) imie (imiona) i nazwisko;
2) date urodzenia;
3) miejsce urodzenia;

4) numer PESEL, a w przypadku jego
braku — cechy dokumentu potwier-
dzajacego tozsamosé: nazwe i nu-
mer dokumentu oraz kraj wydania;

5) obywatelstwo;
6) adres zamieszkania;
7) adres do korespondencji;

8) wskazanie jednostki, w ktérej lekarz
odbywat szkolenie i jej adresu;

6) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U.
z 2006 r. Nr 12, poz. 65 i Nr 73, poz. 501, z 2008 r. Nr 127, i .
poz. 817, z 2009 r. Nr 157, poz. 1241, z 2010 r. Nr 40, 10) ukonczona uczelnia, data wysta-
poz. 230, Nr 167, poz. 1131i Nr 182, poz. 1228 oraz z 2011 r. wienia i numer uzyskanego dyplo-
Nr 112, poz. 654. mu lekarza;

9) posiadane specjalizacje;
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10.

11) informacje o posiadanym prawie
wykonywania zawodu lekarza: jego
numer, data wydania i organ wyda-
jacy;

12) tryb szkolenia;

13) liczba dotychczasowych zgtoszen
do PES;

14) informacje o ewentualnym skréce-
niu stazu specjalizacyjnego;

15) stopien lub tytut naukowy oraz imie
i nazwisko kierownika specjalizacji;

16) adres do korespondenc;ji kierowni-
ka specjalizacji i numer telefonu
kontaktowego;

17) wskazanie wojewody prowadzgce-
go postgpowanie specjalizacyjne.

. Wtasciwy wojewoda, szef jednostki or-

ganizacyjnej realizujgcej zadania z za-
kresu spraw podmiotow leczniczych
obstugujacej Ministra Obrony Narodo-
wej albo minister wtasciwy do spraw
wewnetrznych stwierdza, czy doku-
menty, o ktérych mowa w ust. 1—3,
spetniajg warunki formalne i przekazu-
je je do CEM.

. CEM organizuje PES dwa razy do roku

w miejscach ustalonych przez dyrekto-
ra CEM.

. PES dla kazdej specjalnosci jest sktada-

ny w formie egzaminu testowego i eg-
zaminu ustnego, w kolejnosci ustalo-
nej przez dyrektora CEM, obejmuja-
cych zakres odbytego szkolenia specja-
lizacyjnego, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem procedur diagnostycznych
i leczniczych, z wytaczeniem wykony-
wania inwazyjnych zabiegéw i proce-
dur medycznych.

. Lekarz nie jest obowigzany do zalicze-

nia PES w catosci albo w czesci, jezeli
ztozyt z wynikiem pozytywnym egza-
min organizowany przez europejskie
towarzystwa naukowe, ktory przez mi-
nistra wtasciwego do spraw zdrowia
zostat uznany za réwnowazny z zalicze-
niem z wynikiem pozytywnym PES
w catosci albo w czesci, i przedstawi
dyrektorowi CEM odpowiedni doku-
ment potwierdzajacy ztozenie takiego
egzaminu.

W uzasadnionych przypadkach minister
wtasciwy do spraw zdrowia moze, na
whniosek dyrektora CEM, wyrazi¢ zgode
na odstgpienie od przeprowadzenia eg-
zaminu testowego PES dla wszystkich
lekarzy dopuszczonych do PES w danej
dziedzinie w okreslonej sesji egzamina-
cyjnej, z zachowaniem egzaminu ustne-
go, albo zdecydowac o przeprowadze-
niu PES jeden raz w roku — z zachowa-
niem wszystkich jego czesci, w jednej
z sesji egzaminacyjnych.

11.

12.

13.

Art. 16s. 1.

Test oraz pytania lub zadania egzami-
nu ustnego opracowuje i ustala CEM
w porozumieniu z konsultantem krajo-
wym witasciwym dla danej dziedziny
medycyny lub jego przedstawicielem
odrebnie dla kazdej dziedziny medycy-
ny oraz na kazda sesje egzaminacyjna.

Testy, pytania i zadania egzaminacyjne
sg opracowywane, przetwarzane, dys-
trybuowane i przechowywane w spo-
séb uniemozliwiajagcy dostep do nich
przez osoby inne niz uczestniczgce
w ich opracowywaniu, przetwarzaniu,
dystrybuowaniu, przechowywaniu,
przeprowadzajgce PES lub sprawujgce
nadzér nad ich prowadzeniem. Zada-
nia testowe nie podlegajg udostgpnia-
niu na zasadach okres$lonych w usta-
wie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o doste-
pie do informacji publiczne;.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia
moze okresli¢, w drodze rozporzadze-
nia, wykaz egzamindéw organizowa-
nych przez europejskie towarzystwa
naukowe, ktérych ztozenie z wynikiem
pozytywnym jest réwnowazne z zali-
czeniem z wynikiem pozytywnym PES
w catosci albo w czesci, oraz wykaz do-
kumentéw potwierdzajacych ztozenie
takich egzaminéw, majac na wzgledzie
zakres tematyczny tych egzaminow.

CEM powiadamia lekarza o miejscach
i terminach PES nie podzniej niz na
14 dni przed dniem jego rozpoczecia.

. Lekarzowi przystuguje urlop szkolenio-

wy w wymiarze 6 dni na przygotowa-
nie sie i przystgpienie do PES. Za czas
urlopu szkoleniowego lekarz zachowu-
je prawo do wynagrodzenia.

. Egzamin testowy wchodzacy w sktad

PES polega na rozwigzaniu 120 pytan
zawierajgcych pieé wariantéw odpo-
wiedzi, z ktérych tylko jeden jest pra-
widtowy. Lekarz moze wybraé tylko
jedng odpowiedz. Za kazdag prawidto-
wg odpowiedz lekarz uzyskuje 1 punkt.
W przypadku braku odpowiedzi albo
zaznaczenia wiecej niz jednej odpowie-
dzi punkty nie sg przyznawane.

. Czes¢ testowg PES uwaza sie za zali-

czong z wynikiem pozytywnym po uzy-
skaniu przez lekarza co najmniej
60% mozliwej do uzyskania maksymal-
nej liczby punktéw.

. Podczas zdawania PES lekarz nie moze

korzysta¢ z zadnych pomocy nauko-
wych i dydaktycznych, a takze nie mo-
ze posiadac urzadzen stuzacych do ko-
piowania, przekazywania i odbioru in-
formacji. Naruszenie tego zakazu sta-
nowi podstawe zdyskwalifikowania
osoby zdajacej egzamin, co jest réwno-
znaczne z uzyskaniem przez nig wyniku
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10.

11.

12.

13.

14.

Art. 16t. 1.

negatywnego. CEM zawiadamia o ta-
kim fakcie wtasciwego rzecznika odpo-
wiedzialnos$ci zawodowe;j.

. Lekarz moze sktada¢ PES po okazaniu

dokumentu potwierdzajgcego jego toz-
samose¢.

. Przy sktadaniu przez lekarza egzaminu

ustnego moze byé obecny kierownik
specjalizacji jako obserwator.

. Egzamin przeprowadza sie w obecno-

$ci co najmniej trzech cztonkéw komi-
sji, o ktérej mowa w art. 16u ust. 1.

. PES przeprowadza sie zgodnie z regu-

laminem porzagdkowym ustalonym
przez dyrektora CEM i zatwierdzonym
przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia.

W razie razacych uchybien formalnych
w przeprowadzeniu PES lub nieprzewi-
dzianych sytuacji majacych wptyw na
przeprowadzenie PES dyrektor CEM
moze uniewazni¢ PES w catosci albo
w czesci, w danym terminie dla danej
dziedziny dla poszczegdlnych albo
wszystkich zdajgcych.

Uniewaznienie PES albo jego czesci
powoduje, ze traktuje sie odpowiednio
PES albo jego czes¢ jako niebyta. Unie-
wazniony egzamin jest powtarzany
w terminie nie dtuzszym niz 3 miesigce
od dnia, w ktéorym decyzja o uniewaz-
nieniu stata sie ostateczna. W przypad-
ku uniewaznienia catosci PES wszyst-
kie jego czesci odbywajg sie w terminie
nie dtuzszym niz 3 miesigce od dnia,
w ktéorym decyzja o uniewaznieniu sta-
ta sie ostateczna.

Decyzje o uniewaznieniu dyrektor CEM
podejmuje w terminie 14 dni od dnia
powziecia informacji o przyczynach
uzasadniajgcych uniewaznienie PES
albo jego czesci.

Decyzja o uniewaznieniu PES albo jego
czesci jest ogtaszana na stronie inter-
netowej CEM oraz przesytana zaintere-
sowanym lekarzom listem poleconym.

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

W przypadku zgtoszenia do PES po raz
czwarty i kolejny lekarz ponosi optate
w wysokos$ci nie wyzszej niz 25% prze-
cietnego miesiecznego wynagrodzenia
w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat
nagrod z zysku za ubiegty rok, ogtasza-
nego przez Prezesa Gtownego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzedo-
wym Rzeczypospolitej Polskiej ,Moni-
tor Polski”, w drodze obwieszczenia, do

Art. 16u.

1.

dnia 15 stycznia kazdego roku. Doku-
ment potwierdzajgcy dokonanie optaty
lekarz dotagcza do zgtoszenia, o ktorym
mowa w art. 16w ust. 3.

. Optate, o ktérej mowa w ust. 1, pobiera

dyrektor CEM.

. Optata, o ktorej mowa w ust. 1, stanowi

dochod budzetu panstwa.

. Minister wtasciwy do spraw zdrowia

okresli, w drodze rozporzgdzenia, wy-
sokos¢ i sposdéb uiszczania optaty,
o ktérej mowa w ust. 1, uwzgledniajac
niezbedne koszty zwigzane z organiza-
cja i przeprowadzaniem PES.

PES jest przeprowadzany przez Pan-
stwowg Komisje Egzaminacyjng, zwa-
ng dalej ,PKE".

. Przewodniczacego i cztonkéw PKE po-

wotuje i odwotuje dyrektor CEM spo-
§réd osbéb zaproponowanych przez
konsultanta krajowego wtasciwego dla
danej dziedziny medycyny, towarzy-
stwo naukowe wtasciwe dla danej dzie-
dziny medycyny oraz Naczelng Rade
Lekarska.

. W sktad PKE wchodzg lekarze specjali-

$ci w dziedzinie medycyny objetej PES
lub, w uzasadnionych przypadkach,
w pokrewnej dziedzinie medycyny:

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

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

3) przedstawiciel lub przedstawiciele
Naczelnej Rady Lekarskiej.

.Do cztonkow PKE stosuje sie odpo-

wiednio art. 14b ust. 31 6—09.

. Dyrektor CEM, w celu przeprowadzenia

PES w ustalonych miejscach i termi-
nach, wyznacza sposrod cztonkéw PKE
zespoly egzaminacyjne. Zespot egza-
minacyjny sktada sie co najmniej
z trzech cztonkéw PKE, z zachowaniem
reprezentacji podmiotéw wymienio-
nych w ust. 3.

. Do zadan PKE lub wydzielonego spo-

$rod jej cztonkow zespotu egzaminacyj-
nego nalezy:

1) ustalenie listy lekarzy dopuszczo-
nych do PES w danej sesji egzami-
nacyjnej, z zastrzezeniem art. 16w
ust. 4;

2) przekazanie CEM kart testowych po
przeprowadzeniu egzaminu testo-
wego, z zachowaniem tajnosci pro-
cedury;

3) dokonywanie oceny egzaminu ust-
nego;
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Art. 16w. 1.

4) przekazanie CEM oceny PES oraz
innej dokumentacji zwigzanej
z przeprowadzonym PES, nie po6z-
niej niz w terminie 14 dni od dnia
zakonczenia PES.

. Cztonkom PKE albo zespotu egzami-

nacyjnego przeprowadzajgcego dany
PES przystuguje:

1) wynagrodzenie w wysokosci 300 zt
dla przewodniczagcego oraz 130 zi
dla cztonka PKE za udziat w posie-
dzeniu PKE albo zespotu egzamina-
cyjnego;

2) zwrot kosztéw przejazdu w wysoko-
§ci i na warunkach okreslonych
w przepisach wydanych na podsta-
wie art. 77° § 2 Kodeksu pracy;

3) zwolnienie od pracy w dniu posie-
dzenia PKE albo zespotu egzamina-
cyjnego, bez zachowania prawa do
wynagrodzenia.

. Kwoty, o ktérych mowa w ust. 7 pkt 1,

podlegajg waloryzacji z uwzglednie-
niem $redniorocznego  wskaznika
wzrostu wynagrodzen w panstwowej
sferze budzetowej przyjetego w usta-
wie budzetowe;j.

CEM ustala i ogtasza wyniki PES. Wy-
nik PES nie stanowi decyzji w rozu-
mieniu Kodeksu postepowania ad-
ministracyjnego.

. Lekarz uzyskuje wynik negatywny

PES, jezeli uzyska taki wynik chociaz-
by z jednej czesci PES. W takim przy-
padku lekarz moze ztozy¢ do dyrekto-
ra CEM zgtoszenie do kolejnego PES.
Uzyskany wynik pozytywny z czesci
PES jest uznawany w kolejnych 6 se-
sjach egzaminacyjnych.

. Zgtoszenie nastepuje w formie wnios-

ku elektronicznego, generowanego
i pobieranego na stronie internetowe;j
CEM. CEM potwierdza elektronicznie
zapisanie zgtoszonych we wniosku
danych. Lekarz po wypetnieniu formu-
larza sktada podpisany wniosek do
CEM, ktore zawiadamia o tym fakcie
wtasciwego wojewode.

. W przypadku, o ktbrym mowa w ust. 3,

lekarz zostaje wpisany na liste lekarzy
dopuszczonych do PES w danej sesji
egzaminacyjnej przez dyrektora CEM.

. Lekarzowi, ktoéry ztozyt PES z wyni-

kiem pozytywnym, dyrektor CEM wy-
daje dyplom w terminie 30 dni od
dnia otrzymania dokumentacji egza-
minacyjnej od PKE. Kopie dyplomu
CEM przekazuje do wtasciwej dla leka-
rza okregowej izby lekarskie;j.

. Dokumentacja dotyczaca szkolenia

specjalizacyjnego lekarza oraz kopia
dyplomu PES sg przechowywane

Art. 16x. 1.

przez wiasciwe podmioty zgodnie
z przepisami art. 5 ustawy z dnia
14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia,
po zasiggnieciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzg-
dzenia:

1) tryb i sposob przeprowadzenia
postepowania  kwalifikacyjnego
dla lekarzy oraz punktowe kryteria
kwalifikacji tych lekarzy do odby-
wania szkolenia specjalizacyjne-
go, majac na celu konieczno$¢ za-
pewnienia obiektywnosci i przej-
rzystosci postepowania kwalifika-
cyjnego,

2) szczegotowy sposob odbywania
szkolenia specjalizacyjnego,
w tym przez lekarzy posiadajgcych
I lub Il stopien specjalizacji lub ty-
tut specjalisty,

3) formy specjalistycznego szkolenia
teoretycznego i praktycznego oraz
sposoby ich prowadzenia,

4) szczegotowy sposdb zgtaszania
sie i tryb dopuszczania do PES,

5) szczegodtowy sposob i tryb sktada-
nia PES oraz ustalania jego wyni-
kéw,

6) tryb powotywania PKE,

7) wzor oswiadczenia, o ktérym mo-
wa w art. 14b ust. 8, dla cztonkow
PKE,

8) tryb uznawania stazu szkoleniowe-
go, stazy kierunkowych lub kur-
sow szkoleniowych odbytych za
granicg lub w kraju za rownowaz-
ne ze zrealizowaniem elementow
okreslonych w danym programie
specjalizacji i ewentualne skréce-
nie szkolenia specjalizacyjnego,

9) sposob i tryb uzyskania potwier-
dzenia posiadania umiejetnosci
praktycznych okreslonych progra-
mem specjalizacji

— uwzgledniajgc zakres wiedzy teo-
retycznej i umiejetnosci praktycz-
nych niezbednych do wykonywania
zawodu w zakresie okreslonej dzie-
dziny medycyny, zgodnie z wymoga-
mi wspotczesnej wiedzy medycznej;

10) wzory dokumentéw potwierdzaja-
cych realizacje programu specjali-
zacji i jego ukonczenia, uwzgled-
niajagc konieczno$é zapewnienia
prawidtowego przebiegu progra-
mu specjalizacji;

11) tryb uznawania dorobku zawodo-
wego i naukowego w nowej dzie-
dzinie medycyny nieobjetej syste-
mem szkolenia specjalizacyjnego
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za rownowazny z odbytym szkole-
niem specjalizacyjnym, w tym kry-
teria oceny dorobku zawodowego
i naukowego,

12) tryb uznawania dorobku zawodo-
wego i naukowego lekarzy posia-
dajacych stopien naukowy dokto-
ra habilitowanego za rownowazny
z odbytym szkoleniem specjaliza-
cyjnym, w tym kryteria oceny do-
robku zawodowego i naukowego

— uwzgledniajgc zakres szkolenia od-
bytego w kraju lub za granica.

. Minister Obrony Narodowej w poro-
zumieniu z ministrem wtasciwym do
spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii
Wojskowej Rady Lekarskiej, okresli,
w drodze rozporzadzenia, tryb i spo-
s6b odbywania szkolenia specjaliza-
cyjnego przez lekarza bedacego zot-
nierzem w czynnej stuzbie wojskowej

4. Minister Sprawiedliwosci w porozu-

mieniu z ministrem witasciwym do
spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli,
w drodze rozporzagdzenia, tryb i spo-
s6b odbywania szkolenia specjaliza-
cyjnego przez lekarza bedacego funk-
cjonariuszem Stuzby Wieziennej lub
zatrudnionego w podmiocie leczni-
czym, utworzonym przez Ministra
Sprawiedliwosci lub organy Stuzby
Wieziennej, oraz wzory dokumentéw,
o ktérych mowa w ust. 1 pkt 10,
uwzgledniajac koniecznosé zapewnie-
nia prawidtowego przebiegu i specyfi-
ke szkolenia specjalizacyjnego lekarza
bedacego funkcjonariuszem Stuzby
Wigziennej lub zatrudnionego w pod-
miocie leczniczym, utworzonym przez
Ministra Sprawiedliwosci lub organy
Stuzby Wieziennej.”;

oraz petniacego stuzbe lub zatrudnio- 14) W art. 19 w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
nego w podmiocie leczniczym utwo-
rzonym przez Ministra Obrony Naro-
dowej oraz wzory dokumentow, o kto-
rych mowa w ust. 1 pkt 10, uwzgled-
niajagc koniecznos$¢ zapewnienia pra-
widtowego przebiegu i specyfike szko-
lenia specjalizacyjnego lekarza beda-  15) po art. 19e dodaje sie art. 19f—19j w brzmieniu:
cego zotnierzem w czynnej stuzbie

»1) podmioty uprawnione do prowadzenia szkole-
nia specjalizacyjnego lub szkolenia w zakresie
uzyskiwania umiejetnosci z zakresu wezszych
dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych
Swiadczen zdrowotnych;”;

wojskowej oraz petnigcego stuzbe lub LArt. 19f. 1. Szkolenie specjalizacyjne moze byé

zatrudnionego w podmiocie leczni-
czym utworzonym przez Ministra
Obrony Narodowe;j.

. Minister witasciwy do spraw we-
wnetrznych w porozumieniu z mini-
strem wtasciwym do spraw zdrowia,
po zasiggnieciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzg-
dzenia, tryb i sposéb odbywania szko-
lenia specjalizacyjnego przez lekarza
bedgcego funkcjonariuszem w sto-
sunku stuzby w jednostkach organiza-
cyjnych podlegtych lub nadzorowa-
nych przez ministra wtasciwego do
spraw wewnetrznych albo zatrudnio-
nego na podstawie umowy o prace
albo umowy cywilnoprawnej, albo
petnigcego stuzbe w podmiocie lecz-
niczym, utworzonym przez ministra
wtlasciwego do spraw wewnetrznych,
oraz wzory dokumentow, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 10, uwzgledniajac
koniecznos¢ zapewnienia prawidto-
wego przebiegu i specyfike szkolenia
specjalizacyjnego lekarza bedacego
funkcjonariuszem w stosunku stuzby
w jednostkach organizacyjnych podle-
gtych lub nadzorowanych przez mini-
stra wtasciwego do spraw wewnetrz-
nych albo zatrudnionego na podsta-
wie umowy o prace albo umowy cy-
wilnoprawnej, albo petnigcego stuzbe
w podmiocie leczniczym, utworzonym
przez ministra wiasciwego do spraw
wewnetrznych.

prowadzone przez jednostki organiza-
cyjne, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1,
ktore spetniaja warunki okreslone
w ust. 2 i uzyskaty akredytacje do
szkolenia specjalizacyjnego. Potwier-
dzeniem akredytacji jest wpis na liste
jednostek akredytowanych do prowa-
dzenia szkolenia specjalizacyjnego
w danej dziedzinie.

. Jednostka organizacyjna, o ktérej mo-

wa w ust. 1, ubiegajgca sie o akredy-
tacje do prowadzenia szkolenia spe-
cjalizacyjnego, jest obowigzana spet-
nia¢ nastepujgce warunki:

1) prowadzi¢ dziatalno$¢ odpowiada-
jaca profilowi prowadzonego szko-
lenia specjalizacyjnego albo posia-
daé¢ w swojej strukturze organiza-
cyjnej oddziaty szpitalne lub inne
komorki organizacyjne o profilu
odpowiadajgcym temu szkoleniu;

2) zapewnié¢ warunki merytoryczne
i organizacyjne umozliwiajgce reali-
zacje programu specjalizacji okres-
lonej liczbie lekarzy;

3) zapewnié petnienie nadzoru w ra-
mach istniejgcej struktury organiza-
cyjnej:

a) w przypadku szpitali — nad ja-
koscig dziatalnosci dydaktycznej
oraz leczniczej w zakresie ksztat-
cenia podyplomowego lekarzy
lub lekarzy dentystow,
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b) w przypadku innych jednostek
organizacyjnych — nad jakoscig
dziatalnosci dydaktycznej w za-
kresie ksztatcenia podyplomo-
wego lekarzy lub lekarzy denty-
stow;

4) zapewni¢ monitorowanie doku-
mentacji szkolenia specjalizacyjne-
go danego lekarza;

5) zatrudni¢ na podstawie umowy
o prace lub na podstawie umowy
cywilnoprawnej albo posiadaé za-
trudnionych na stanowisku stuzbo-
wym w oddziatach szpitalnych lub
w komoérkach organizacyjnych,
o ktérych mowa w pkt 1:

a) co najmniej jednego lekarza z ty-
tutem specjalisty lub z Il stop-
niem specjalizacji w odpowied-
niej dziedzinie medycyny,

b) co najmniej dwoch lekarzy z ty-
tutem specjalisty lub Il stopniem
specjalizacji w dziedzinie po-
krewnej, w przypadku specjalno-
$ci, dla ktorych przepisy obowia-
zujgce przed dniem wejscia
w zycie ustawy nie przewidywa-
ty uzyskania Il stopnia specjaliza-
cji lub tytutu specjalisty,

c¢) co najmniej jednego lekarza z ty-
tutem specjalisty lub Il stopniem
specjalizacji w odpowiedniej
dziedzinie stomatologii, w przy-
padku jednostek organizacyjnych
lub komorek organizacyjnych re-
alizujgcych szkolenie specjaliza-
cyjne w dziedzinach stomatologii;

6) posiadac¢ kadre oraz sprzet i apara-
ture medyczng niezbedne do reali-
zacji zadan okreslonych progra-
mem specjalizacji zgodnie ze stan-
dardami akredytacyjnymi, o kto-
rych mowa w art. 16f ust. 3 pkt 7;

7) udzielaé $wiadczen zdrowotnych
odpowiedniego rodzaju, w odpo-
wiednim zakresie i liczbie, umozli-
wiajgcych zrealizowanie programu
specjalizacji okreslonej liczbie leka-
rzy;

8) udziela¢ catodobowych $wiadczen
zdrowotnych osobom hospitalizo-
wanym lub niewymagajagcym ho-
spitalizacji, w stanach zagrozenia
zdrowia i zycia oraz w innych przy-
padkach niecierpigcych zwtoki, je-
zeli wynika to z programu specjali-
zacji;

9) zapewni¢ lekarzom odbywajgcym
szkolenie specjalizacyjne petnienie
dyzurow medycznych w liczbie
okreslonej programem specjalizacji
lub prace w systemie zmianowym
lub réwnowaznym czasie pracy
w maksymalnym czasie pracy do-
puszczonym w przepisach o dziatal-
nosci leczniczej;

10) zawieraé porozumienie z podmio-
tami, w celu umozliwienia zreali-
zowania przez lekarzy programu
specjalizacji, w tym stazy kierun-
kowych, o ktérych mowa w ust. 3,
ktérych realizacji nie moze zapew-
ni¢ w ramach swojej struktury or-
ganizacyjnej;

11) uzyska¢ opinie witasciwego kon-
sultanta wojewodzkiego w danej
dziedzinie medycyny o spetnieniu
warunkéw, o ktérych mowa
w pkt 1—10, a w przypadku jego
braku — konsultanta krajowego
wtasciwego dla danej dziedziny
medycyny lub wtasciwego konsul-
tanta wojewodzkiego w dziedzinie
pokrewnej lub konsultanta krajo-
wego w dziedzinie lub dziedzinach
medycyny zwigzanych z realizacjg
zadan panstwa zwigzanych wy-
tacznie z obronnoscia kraju w cza-
sie wojny i pokoju lub jego przed-
stawiciela.

3. Staze kierunkowe mogag byé prowa-

dzone przez:

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

2) inne jednostki organizacyjne spet-
niajagce warunki, o ktérych mowa
w ust. 2, po uzyskaniu przez nie
akredytacji do prowadzenia stazy
kierunkowych.

. Jednostka organizacyjna, o ktérej mo-

wa w art. 19 ust. 1, przedstawia CMKP,
w celu uzyskania opinii powotanego
przez dyrektora CMKP zespotu eksper-
tow o spetnieniu przez jednostke wa-
runkow, o ktéorych mowa w ust. 2, in-
formacje zawierajgcg dane i opinie
okreslone w ust. 2 oraz dane o pod-
miotach, o ktéorych mowa w ust. 3.

. W sktad zespotu ekspertow, o ktérym

mowa w ust. 4, dyrektor CMKP powo-

tuje pieciu lekarzy specjalistow w da-

nej dziedzinie medycyny lub w dzie-
dzinie pokrewnej:

1) przewodniczgcego zespotu — leka-
rza zaproponowanego przez kon-
sultanta krajowego w danej dziedzi-
nie medycyny;

2) czterech cztonkéw zespotu:

a) jednego — sposrod osob zapro-
ponowanych przez konsultanta
krajowego w danej dziedzinie
medycyny,

b) jednego — sposrdod osob zapro-
ponowanych przez towarzystwo
naukowe dla dziedziny medycy-
nyl

c) jednego — sposrod oséb zapro-
ponowanych przez Naczelng Ra-
de Lekarska,
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6.

10.

11.

12.

13.

d) przedstawiciela konsultanta
w danej dziedzinie medycyny lub
konsultanta lub konsultantow
krajowych w dziedzinach medy-
cyny zwigzanych z realizacjg za-
dan panstwa zwigzanych wytgcz-
nie z obronnosciag kraju w czasie
wojny i pokoju.

Zespot ekspertow zbiera sie w miare
potrzeby, nie rzadziej niz raz na kwar-
tat, celem wydania opinii o spetnieniu
przez jednostke warunkow, o ktorych
mowa w ust. 2.

. Dyrektor CMKP na podstawie przed-

stawionej opinii zespotu ekspertow
dokonuje wpisu jednostki organiza-
cyjnej, o ktérej mowa w ust. 1, na pro-
wadzong przez siebie liste jednostek
akredytowanych i okresla maksymal-
ng liczbe miejsc szkoleniowych w za-
kresie danej specjalizacji dla lekarzy
mogacych odbywac szkolenie specja-
lizacyjne lub staz kierunkowy w ko-
morce organizacyjnej wchodzacej
w jej sktad.

. Aktualne listy jednostek akredytowa-

nych, o ktérych mowa w ust. 11 3,
CMKP publikuje na swojej stronie in-
ternetowe;j.

. W przypadku zmiany formy prawnej

jednostki akredytowanej, o ktorej mo-
wa w ust. 1 3, albo jej reorganizacji
jednostka ta moze prowadzi¢ szkole-
nie specjalizacyjne lub staz kierunko-
wy, jezeli ztozy do wojewody o$wiad-
czenie o spetnianiu wymagan okreslo-
nych w ust. 2.

Jednostka, o ktorej mowa w ust. 1i 3,
niezwtocznie po zmianie formy praw-
nej wystepuje do CMKP o wydanie
opinii, o ktérej mowa w ust. 4.

W przypadku negatywnej opinii ze-
spotu ekspertéw wydanej jednostce,
o ktorej mowa w ust. 1 i 3, dyrektor
CMKP, w drodze decyzji, skresla jed-
nostke organizacyjna z listy jednostek
akredytowanych, o ktérej mowa
w ust. 11 3.

W przypadku gdy jednostka, o ktérej
mowa w ust. 1 i 3, przestata spetniac¢
warunki niezbedne do uzyskania akre-
dytacji do szkolenia specjalizacyjnego
albo prowadzenia stazu kierunkowe-
go, powiadamia o tym niezwtocznie
wojewode i dyrektora CMKP.

Maksymalna liczba miejsc szkolenio-
wych, o ktérej mowa w ust. 7, ulega
zmniejszeniu w zakresie danej specja-
lizacji w przypadku nieprzyjecia leka-
rza skierowanego do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego przez jed-
nostke posiadajgcg wolne miejsca
szkoleniowe w danej specjalizacji, od-
powiednio do liczby nieprzyjetych
0sob.

Art. 19g. 1. Kursy szkoleniowe objete programem

danej specjalizacji moga byé prowa-
dzone przez jednostki organizacyjne,
o ktérych mowa w art. 19 ust. 1, po
uzyskaniu pozytywnej opinii konsul-
tanta krajowego w danej dziedzinie
medycyny, a w przypadku jego braku
— wiasciwego konsultanta wojewodz-
kiego w danej dziedzinie medycyny
oraz po wpisaniu na liste prowadzong
przez CMKP, o ktérej mowa w ust. 5.

2. Podmiot zamierzajacy prowadzié¢ kurs

szkoleniowy objety programem danej

specjalizacji przedstawia CMKP, w ter-

minie do dnia 15 listopada kazdego ro-
ku, informacje zawierajgce dane obej-
mujace:

1) nazwe i siedzibe jednostki organiza-
cyjnej lub imie, nazwisko i adres
osoby fizycznej zamierzajgcej pro-
wadzi¢ kurs szkoleniowy;

2) imie i nazwisko oraz kwalifikacje za-
wodowe osoby majacej by¢ kierow-
nikiem kursu szkoleniowego;

3) zakres i sposoéb organizacji kursu
szkoleniowego;

4) tryb kursu szkoleniowego;

5) program kursu szkoleniowego okres-
lajacy:
a) cel kursu szkoleniowego,
b) wymagane kwalifikacje uczestni-
kow kursu szkoleniowego,

c) okres i sposdb realizacji progra-
mu kursu szkoleniowego,

d) zakres tematyczny oraz tres¢ za-
jeé teoretycznych i zajeé praktycz-
nych;

6

-

regulamin  kursu szkoleniowego
okreslajacy:

a) sposdb organizacji kursu szkole-
niowego,

b) zasady i sposéb naboru uczestni-
kow kursu szkoleniowego,

c¢) wzor karty przebiegu kursu szko-
leniowego,

d) prawa i obowigzki uczestnikéw
kursu szkoleniowego,

e) zakres obowigzkow wyktadow-
coéw i innych prowadzacych zaje-
cia teoretyczne i zajecia praktycz-
ne,

f) sposob sprawdzania nabytej wie-
dzy i umiejetnosci praktycznych,
g) sposob oceny organizacji i prze-
biegu kursu szkoleniowego przez
uczestnikow;
7) charakterystyke bazy dydaktycznej
i zaje¢ praktycznych;
8) kwalifikacje kadry dydaktycznej;
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3.

Art. 19h. 1.

9) termin, miejsce oraz liczbe os6b mo-
gacych uczestniczy¢ w kursie szkole-
niowym.

W przypadku kurséow szkoleniowych,
o ktorych mowa w ust. 2, trwajacych
nie dtuzej niz 5 dni, podmiot zamierza-
jacy prowadzi¢ ten kurs zgtasza corocz-
nie CMKP, w terminie do dnia 15 listo-
pada roku poprzedzajagcego rozpocze-
cie kursu, nastepujace informacje:

1) nazwe i siedzibe jednostki organiza-
cyjnej lub imig, nazwisko i adres
osoby fizycznej zamierzajgcej pro-
wadzi¢ kurs szkoleniowy;

2) imie i nazwisko oraz kwalifikacje za-
wodowe osoby majgcej by¢ kierow-
nikiem kursu szkoleniowego;

3) program kursu szkoleniowego okres-
lajgcy:

a) cel kursu szkoleniowego,

b) wymagane kwalifikacje uczestni-
koéw kursu szkoleniowego,

c) zakres tematyczny i tres$c zajec te-
oretycznych i zaje¢ praktycznych;
4) spos6b sprawdzenia nabytej wiedzy
i umiejetnosci praktycznych;
5) sposob oceny organizacji i przebie-
gu kursu szkoleniowego przez jego
uczestnikow;

6) termin, miejsce oraz liczbe os6b mo-
gacych uczestniczy¢ w tym kursie.

. CMKP koordynuje organizacje kursow

szkoleniowych objetych programem
danej specjalizacji zgodnie z wymoga-
mi odpowiednich specjalizacji oraz
liczbg i rozmieszczeniem regionalnym
lekarzy odbywajgcych szkolenie spe-
cjalizacyjne w poszczegdlnych dziedzi-
nach medycyny.

. CMKP publikuje, w terminie do dnia

31 grudnia kazdego roku, na stronie in-
ternetowej CMKP, liste kursow szkole-
niowych objetych programami specja-
lizacji.

. Podmiot, ktéry zrealizowat kurs szkole-

niowy, o ktérym mowa w ust. 1, prze-
kazuje do CMKP liste lekarzy, ktorzy
ukonczyli kurs szkoleniowy, zawieraja-
cg imie i nazwisko oraz numer PESEL
lekarza, a w przypadku jego braku —
cechy dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢: nazwe i numer dokumentu
oraz kraj wydania.

Nadzor nad realizacjg szkolenia specja-
lizacyjnego sprawuje minister wtasci-
wy do spraw zdrowia.

. Nadzorowi podlega w szczegdélnosci:

1) zgodno$¢ realizacji zaje¢ z progra-
mem specjalizacji;

Art. 19i. 1.

2) prawidtowos$¢ prowadzonej doku-
mentacji przebiegu szkolenia spe-
cjalizacyjnego;

3) zapewnienie odpowiedniej jakosci
szkolenia specjalizacyjnego.

.W ramach nadzoru, o ktérym mowa

w ust. 1, przeprowadza sig¢ kontrole
i monitoruje realizacje szkolenia spe-
cjalizacyjnego.

. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 3,

wykonuje dyrektor CMKP.

. Dyrektor CMKP na podstawie przepro-

wadzonych czynnosci kontrolnych
oraz dostepnych form monitoringu sy-
stemu specjalizacji opracowuje raport
o stanie realizacji ksztalcenia specjali-
zacyjnego w danym roku i przedstawia
go ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia.

.CMKP prowadzi cykliczne szkolenia

w zakresie wiedzy na temat systemu
specjalizacji, przeznaczone dla kierow-
nikdéw specjalizacji, kadry kierowniczej
jednostek prowadzacych szkolenia
specjalizacyjne oraz przedstawicieli
wojewody finansowane z budzetu pan-
stwa z czesci, ktérej dysponentem jest
minister wiasciwy do spraw zdrowia.

Kontrola realizacji szkolenia specjaliza-
cyjnego jest prowadzona przez zespot
kontrolny powotywany przez dyrektora
CMKP. W sktad zespotu moga wcho-
dzi¢, poza pracownikami CMKP:

1) krajowy albo wojewddzki konsultant
w odpowiedniej dziedzinie medycy-
ny lub jego przedstawiciel lub

2) przedstawiciel lub przedstawiciele
konsultanta lub konsultantow krajo-
wych w dziedzinach medycyny
zwigzanych z realizacjg zadan pan-
stwa zwigzanych wytgcznie z obron-
noscig kraju w czasie wojny i poko-
ju;

3) przedstawiciel towarzystwa nauko-

wego wtasciwego dla danej dziedzi-
ny medycyny oraz

4) przedstawiciel wtasciwego miejsco-
wo wojewody.

. Zespdt kontrolny, w sktadzie co naj-

mniej 3-osobowym, wykonujgc czyn-
nosci kontrolne, za okazaniem upo-
waznienia, ma prawo:

1) wstepu do pomieszczen dydaktycz-
nych;

2) udziatu w zajeciach w charakterze
obserwatora;

3) wgladu do dokumentacji przebiegu
szkolenia prowadzonej przez jed-
nostke prowadzgcg szkolenie spe-
cjalizacyjne;
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4) zagdania od kierownika jednostki
prowadzgcej szkolenie specjalizacyj-
ne ustnych i pisemnych wyjasnien;

5) badania opinii uczestnikow szkole-
nia specjalizacyjnego i kadry dydak-
tycznej.

.Z przeprowadzonych czynnosci kon-
trolnych sporzadza sie protokot, ktory
zawiera:

1) nazwe i adres jednostki prowadzacej
szkolenie specjalizacyjne;

2) miejsce odbywania szkolenia spe-
cjalizacyjnego;

3) date rozpoczecia i zakonczenia czyn-
nosci kontrolnych;

4) imiona i nazwiska osdéb wykonujg-
cych czynnosci kontrolne;

5) opis stanu faktycznego;
6) stwierdzone nieprawidtowosci;

7) wnioski os6b wykonujacych czynno-
Sci kontrolne;

8) date i miejsce sporzadzenia protoko-
tu;

9) informacje o braku zastrzezen albo
informacje o odmowie podpisania
protokotu przez kierownika jednost-
ki prowadzacej szkolenie specjaliza-
cyjne.

. Protokét podpisujg osoby wykonujace
czynnosci kontrolne oraz kierownik je-
dnostki prowadzacej szkolenie specja-
lizacyjne.

.Jezeli po sporzadzeniu protokotu,

a przed jego podpisaniem, kierownik
jednostki prowadzacej szkolenie spe-
cjalizacyjne zgtosi umotywowane za-
strzezenia co do faktoéw stwierdzonych
w trakcie kontroli i opisanych w proto-
kole, osoby wykonujgce czynnosci
kontrolne sg obowigzane zbada¢ do-
datkowo te fakty i uzupetni¢ protokaot.

. Odmowa podpisania protokotu przez
kierownika jednostki prowadzacej
szkolenie specjalizacyjne nie stanowi
przeszkody do podpisania protokotu
przez osoby wykonujgce czynnosci
kontrolne.

. Jeden egzemplarz protokotu przekazu-
je sie kierownikowi jednostki prowa-
dzgcej szkolenie specjalizacyjne.

. Osoby wykonujace czynnosci kontrol-
ne sg obowigzane do zachowania w ta-
jemnicy informacji na temat organiza-
cji i prowadzenia ksztatcenia podyplo-
mowego oraz wynikéw prowadzonego
postepowania.

. Kierownik jednostki prowadzacej szko-
lenie specjalizacyjne, w terminie 7 dni
od dnia otrzymania protokotu, ma pra-
wo do wniesienia zastrzezen co do

sposobu przeprowadzania czynnosSci
kontrolnych oraz ustalen zawartych
w protokole.

10. Dyrektor CMKP przekazuje kierowniko-
wi jednostki szkolgcej zalecenia pokon-
trolne dotyczace stwierdzenia niepra-
widtowosci w trakcie kontroli i zobo-
wigzuje go do usuniecia tych niepra-
widtowosci w wyznaczonym terminie;
kopie pisma z zaleceniami pokontrol-
nymi przekazuje do wiadomosci kon-
sultantowi krajowemu wtasciwemu
dla danej dziedziny medycyny i wtasci-
wemu konsultantowi wojewodzkiemu
w danej dziedzinie medycyny.

11. W przypadku niezrealizowania zalecen
pokontrolnych w okreslonym terminie
dyrektor CMKP podejmuje decyzje
o skresleniu jednostki z listy zawieraja-
cej wykaz jednostek uprawnionych do
ksztatcenia specjalizacyjnego.

12. Osobom wykonujgcym czynnosci kon-
trolne przystuguje:

1) wynagrodzenie w wysokosci 300 zt
za wykonanie czynnosci kontrol-
nych;

2) zwrot kosztow przejazdu w wysoko-
Sci i na warunkach okreslonych
w przepisach wydanych na podsta-
wie art. 77° § 2 Kodeksu pracy;

3) zwolnienie od pracy w dniach wyko-
nywania czynnosci kontrolnych bez
zachowania prawa do wynagrodze-
nia.

13. Kwota, o ktérej mowa w ust. 12 pkt 1,
podlega waloryzacji z uwzglednieniem
Sredniorocznego wskaznika wzrostu
wynagrodzeh w panstwowej sferze
budzetowej przyjetego w ustawie bud-
zetowe;.

Art. 19j. Monitorowanie systemu szkolenia specja-

lizacyjnego polega w szczegdlnosci na re-
jestrowaniu danych okreslonych w art. 16p
ust. 2 oraz informacji o liczbie jednostek
uprawnionych do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego i liczby miejsc szkole-
niowych, a takze badaniu poprawnosci
funkcjonowania poszczegodlnych proce-
dur specjalizacyjnych na podstawie zgro-
madzonych tg drogg informaciji.”;

16) w art. 57 ust. 1 i 1a otrzymujg brzmienie:

ol

1a.

Od uchwat okregowych rad lekarskich lub Woj-
skowe] Rady Lekarskiej w sprawach, o ktérych
mowa w art. 5, 6, 7 ust. 1—5, art. 8 ust. 1, art. 9
ust. 1 pkt1i2,art. 1T ust. 1,214, art. 12 ust. 1
i 3—5 i art. 14, lekarzowi przystuguje odwota-
nie do Naczelnej Rady Lekarskiej. Uchwaty te
podpisujg prezes lub wiceprezes i sekretarz
okregowej rady lekarskie;j.

Uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej, o ktérych
mowa w ust. 1, podpisujg prezes lub wicepre-
zes i sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej.”.
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Art. 2. 1. Lekarze zakwalifikowani do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego przed dniem wejscia w zy-
cie niniejszej ustawy odbywajg szkolenie specjaliza-
cyjne na podstawie dotychczasowych przepisow.

2. Przepisy dotyczace Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego w brzmieniu nadanym niniejszg
ustawa stosuje sie do lekarzy, ktorzy zostali zakwalifi-
kowani do odbywania szkolenia specjalizacyjnego po
dniu 28 kwietnia 1999 r.

3. Do dnia wejscia w zycie programow specjaliza-
cji okreslonych na podstawie art. 16f ustawy, o ktorej
mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg usta-
wa, szkolenia specjalizacyjne odbywajg sie na podsta-
wie programoéw dotychczasowych.

4. Whnioski o przystgpienie do Panstwowego Egza-
minu Specjalizacyjnego ztozone przed dniem wejscia
w zycie ustawy uznaje sie za ztozone zgodnie z przepi-
sami ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu na-
danym niniejszg ustawa.

Art. 3. Osoby powotane przed dniem wejscia w zy-
cie niniejszej ustawy do zespotu ekspertow do wyda-
nia opinii w sprawie spetniania wymogow akredyta-
cyjnych przez jednostki prowadzgce szkolenie specja-
lizacyjne albo ubiegajgce sie o jego prowadzenie, ze-
spotu ekspertow do opracowania i aktualizacji progra-
mow specjalizacji, komisji egzaminacyjnej przeprowa-
dzajacej Lekarski Egzamin Panstwowy albo Lekarsko-
-Dentystyczny Egzamin Panstwowy oraz Panstwowej
Komisji Egzaminacyjnej przeprowadzajacej Panstwo-
wy Egzamin Specjalizacyjny, stajg sie odpowiednio,
z zachowaniem petnionych funkcji, cztonkami:

1) zespotu ekspertéw, o ktérym mowa w art. 19f
ust. 4,

2) zespotu ekspertow, o ktérym mowa w 16f ust. 4,

3) Komisji
w art. 14b,

Egzaminacyjnej, o ktorej mowa

4) Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej, o ktérej mo-
wa w art. 16u ust. 1

— ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nada-
nym niniejszg ustawa.

Art. 4. 1. Marszatek wojewddztwa po raz ostatni
organizuje, finansuje oraz zapewnia warunki odby-
wania stazu podyplomowego, o ktorym mowa
w art. 15 ustawy, o ktdrej mowa w art. 1, rozpoczyna-
jacego sie:

1) dla lekarza z dniem 1 pazdziernika 2017 r.;

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

2. Osoby zobowigzane do odbycia stazu podyplo-
mowego, o ktorym mowa w art. 15 ustawy, o ktérej
mowa w art. 1, ktore nie rozpoczety stazu podyplomo-
wego najpozniej:

1) zdniem 1 pazdziernika 2017 r. w przypadku lekarza
albo

2) zdniem 1 pazdziernika 2016 r. w przypadku lekarza
dentysty

— sg zwolnione z obowigzku odbycia tego stazu. Do
0soOb tych nie stosuje sie art. 5 ust. 8 ustawy, o ktérej
mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg usta-
wa.

Art. 5. 1. Pierwszy Lekarski Egzamin Kohcowy oraz
Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Kohcowy przeprowa-
dza sie w 2013 r.

2. Lekarski Egzamin Panstwowy oraz Lekarsko-
-Dentystyczny Egzamin Panstwowy przeprowadza sie
na dotychczasowych zasadach w latach 2011 i 2012.

Art. 6. Kierownicy specjalizacji oraz lekarze specja-
lisci kierujgcy stazem kierunkowym wyznaczeni na
podstawie dotychczasowych przepiséw zachowujg
swoje funkcje.

Art. 7. Jednostki uprawnione do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego na podstawie dotychcza-
sowych przepisow stajg sig¢ jednostkami uprawniony-
mi do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego na
podstawie art. 19f ustawy, o ktérej mowa w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

Art. 8. 1. W 2011 r. $rodki przeznaczone na sfinan-
sowanie stazu podyplomowego, o ktorym mowa
w art. 15 ust. 4 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, przeka-
zuje marszatkowi wojewddztwa minister wtasciwy do
spraw zdrowia ze srodkow Funduszu Pracy.

2. W 2011 r. érodki przeznaczone na:

1) sfinansowanie rezydentur, o ktérych mowa
w art. 16j ust. 1 ustawy, o ktérej mowa w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,

2) dofinansowanie szkoleh specjalizacyjnych, o kto-
rym mowa w art. 16k ust. 1 ustawy, o ktérej mowa
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg

— minister wtasciwy do spraw zdrowia przekazuje ze
srodkow Funduszu Pracy.

Art. 9. Rejestr lekarzy i lekarzy dentystow odbywa-
jacych specjalizacje prowadzony przed dniem wejscia
w zycie ustawy przez Centrum Medycznego Ksztatce-
nia Podyplomowego staje sie rejestrem prowadzo-
nym na podstawie niniejszej ustawy przez Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

Art. 10. 1. Dotychczasowe przepisy wykonawcze
wydane na podstawie art. 12 ust. 6, art. 15 ust. 5,
art. 16 ust. 1hb, art. 16 ust. 2a, art. 16 ust. 3 i art. 16
ust. 5 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, zachowujg moc
do dnia wejscia w zycie przepisow wykonawczych wy-
danych na podstawie art. 12 ust. 6, art. 15 ust. 5,
art. 16g ust. 3 i 4, art. 16j ust. 5i art. 16x ust. 2 i 3 tej
ustawy w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, nie
dtuzej jednak niz przez 18 miesigcy od dnia wejscia
W zycie niniejszej ustawy.
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2. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane
na podstawie art. 16 ust. 2 ustawy, o ktérej mowa
w art. 1, utrzymane w mocy na podstawie art. 2 usta-
wy z dnia 12 marca 2008 r. o zmianie ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. Nr 58, poz. 351,
z 2009 r. Nr 40, poz. 323 oraz z 2010 r. Nr 57, poz. 359)
zachowujg moc do dnia wejscia w zycie przepisoéw
wykonawczych wydanych na podstawie art. 16x ust. 1
ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym
niniejszg ustawg, nie dtuzej jednak niz przez 24 mie-
sigce od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

3. Zachowane w mocy przepisy wykonawcze,
o ktorych mowa w ust. 2, moga by¢ zmienione przez
ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w drodze roz-
porzgdzenia, w granicach okreslonych w art. 16x ust. 1
ustawy wymienionej w art. 1.

Art. 11. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 lipca
2011 r.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: B. Komorowski
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