Projekt z dnia 12.08.2022 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow

Na podstawie art. 16x ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza

dentysty (Dz. U. z 2021 r. poz. 790, 1559 1 2232 oraz z 2022 r. poz. 583, 655, 830, 974 1 1352)

zarzadza si¢, co nastepuje:

)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

wykaz specjalizacji lekarskich i lekarsko-dentystycznych;

wykaz modutéw podstawowych wilasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego i
wykaz specjalizacji posiadajacych wspdlny modut podstawowy;

wykaz modutéw jednolitych wiasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego;
regulamin postepowania kwalifikacyjnego;

szczegotowy sposob kierowania na szkolenie i odbywania szkolenia specjalizacyjnego, w
tym przez lekarzy posiadajacych I lub II stopien specjalizacji lub tytul specjalisty;
formy specjalistycznego szkolenia teoretycznego i1 praktycznego oraz sposoby ich
prowadzenia;

szczegotowy sposéb i tryb skladania Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego,
zwanego dalej ,,PES”, oraz ustalania jego wynikow;

tryb uznawania stazu szkoleniowego, stazy kierunkowych lub kurséw szkoleniowych
odbytych za granica lub w kraju za réwnowazne ze zrealizowaniem elementow
okreslonych w danym programie specjalizacji i ewentualne skrécenie szkolenia
specjalizacyjnego;

sposob 1 tryb uzyskania potwierdzenia posiadania umiej¢tnosci praktycznych okreslonych
programem specjalizacji;

wzory dokumentow potwierdzajacych realizacje programu specjalizacji 1 jego

ukonczenie;

) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytmnjzha3tq
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytmojtgq2dm
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytomzthaztg
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytomzxgmydo
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytonbxha4tg
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wysoko$¢ wynagrodzenia dla czlonkéw i1 przewodniczacego Panstwowej Komisji
Egzaminacyjnej, zwanej dalej ,,PKE”, oraz zespolu egzaminacyjnego, o ktorym mowa w
art. 16u ust. 7 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
zwanej dalej ,,ustawg”;

wysokos¢ 1 sposob uiszczania oplaty, o ktorej mowa w art. 16t ust. 1 ustawy;

tryb powotywania PKE;

wzor oswiadczenia, o ktorym mowa w art. 14b ust. 8 ustawy, dla cztonkow PKE;

tryb uznawania dorobku zawodowego 1 naukowego lekarza i lekarza dentysty, kierujac
si¢ rownowazno$cig dorobku zawodowego i1 naukowego lekarza albo lekarza dentysty z
danym programem specjalizacji lekarskiej albo programem specjalizacji lekarsko-
dentystyczne;j;

tryb uznawania dorobku zawodowego 1 naukowego w nowej dziedzinie medycyny
nieobjetej systemem szkolenia specjalizacyjnego za rownowazny z odbytym szkoleniem
specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorobku zawodowego 1 naukowego;

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

tryb uznawania dorobku zawodowego i1 naukowego lekarzy dentystow posiadajacych
stopien naukowy doktora habilitowanego za réwnowazny z odbytym szkoleniem
specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorobku zawodowego i naukowego;

tryb wydawania przez dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych, zwanego dalej
»CEM”, duplikatu albo odpisu dyplomu PES oraz sposob uiszczania oplaty za wydanie
duplikatu albo odpisu dyplomu PES;

tryb dokonywania przez dyrektora CEM wymiany dyplomu PES oraz sposob uiszczania
oplaty za dokonanie wymiany dyplomu PES;

wzor dokumentu, o ktérym mowa w art. 19g ust. 7 ustawy;

wysoko$¢ wynagrodzenia za wykonywanie czynnos$ci kontrolnych, o ktérym mowa w
art. 191 ust. 12 pkt 1 ustawy;

wzdor umowy, o ktérej mowa w art. 19f ust. 2 pkt 10 ustawy.

§ 2. llekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o lekarzu, nalezy przez to rozumie¢ rowniez

lekarza dentyste.

§ 3. Ustala sig:



1))

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

wykaz specjalizacji lekarskich i lekarsko-dentystycznych, stanowigcy zalacznik nr 1 do
rozporzadzenia;

wykaz modutéw podstawowych wilasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego,
stanowiacy zalacznik nr 2 do rozporzadzenia;

wykaz specjalizacji posiadajgcych wspdlny modut podstawowy, stanowiacy zatacznik nr
3 do rozporzadzenia;

wykaz modutow jednolitych wilasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego,
stanowiacy zalacznik nr 4 do rozporzadzenia;

wykaz specjalizacji z uwzglednieniem modutéw lub specjalizacji wymaganych do ich
zrealizowania oraz minimalny czas ich trwania, stanowiacy zatagcznik nr 5 do
rozporzadzenia;

wykaz specjalizacji, w ktorych mozna uzyska¢ tytut specjalisty w danej dziedzinie
medycyny po zrealizowaniu programu specjalizacji wlasciwego dla lekarza posiadajacego
odpowiednig specjalizacje¢ I lub II stopnia lub tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie
medycyny albo zrealizowany i zaliczony odpowiedni modut podstawowy, stanowiacy
zalacznik nr 6 do rozporzadzenia;

wzdr dokumentu potwierdzajacego ukonczenie kursu szkoleniowego, o ktorym mowa w
art. 19g ust. 7 ustawy, okre$la zalacznik nr 14 do rozporzadzenia;

wzOr umowy, o ktorej mowa w art. 19f ust. 2 pkt 10 ustawy, stanowiacy zalacznik nr 15
do rozporzadzenia.

§ 4. 1. Postepowanie kwalifikacyjne przeprowadza si¢ zgodnie z regulaminem

postepowania kwalifikacyjnego, stanowigcym zatacznik nr 7 do rozporzadzenia.

1))

2)

3)

2. Maksymalna liczba punktow w postepowaniu konkursowym:

za Lekarski Egzamin Panstwowy i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Panstwowy albo
Lekarski Egzamin Koncowy 1 Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy, zwane dalej
odpowiednio ,,LEP i LDEP” albo ,,LEK i LDEK”, wynosi 200 punktow;

za egzamin specjalizacyjny w zakresie odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia albo
PES wynosi 200 punktow, przy czym punkty przyznaje si¢ zgodnie z § 4 zatacznika nr 7
do rozporzadzenia;

w przypadku lekarza, ktory wystepuje o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w trybie
pozarezydenckim, przyznaje si¢ punkty dodatkowe za:

a) posiadanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych — 5 punktow,



4)

S)

6)

b) co najmniej 3-letni okres zatrudnienia lub stosunku stuzbowego do dnia rozpoczgcia
postepowania kwalifikacyjnego, w pelnym wymiarze czasu pracy w jednostce
akredytowanej, zgodny z kierunkiem specjalizacji — 5 punktow, a w przypadku gdy
dana osoba jest rowniez nauczycielem akademickim zatrudnionym w uczelni
medycznej lub innej uczelni prowadzacej dziatalnos¢ w dziedzinie nauk medycznych
— dodatkowe 5 punktow,

c) publikacje, o ktorych mowa w art. 16¢ ust. 10 pkt 2 i 3 ustawy — maksymalnie 5
punktow (po 0,5 punktu za udzial w jednej publikacji);

w przypadku lekarza, ktory wystepuje o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w trybie

rezydenckim, przyznaje si¢ punkty dodatkowe za:

a) posiadanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych — 5 punktow,

b) publikacje, o ktérych mowa w art. 16c ust. 10 pkt 1 ustawy — maksymalnie 5 punktow
(po 0,5 punktu za udzial w jednej publikacji);

w przypadku braku dokumentu potwierdzajacego ocen¢ za test stanowigcy czg$¢

sktadowa za egzamin w zakresie odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia — wynosi 140

punktow przyznanych lekarzowi za zaliczenie testu;

w przypadku braku dokumentu potwierdzajgcego uzyskanie oceny za egzamin w zakresie

odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia — wynosi 140 punktéw przyznanych lekarzowi

za posiadanie specjalizacji I lub II stopnia.

3. W postgpowaniu konkursowym uwzglednia si¢ posiadanie tytulu specjalisty

uzyskanego za granicg, ktéry zostal uznany na podstawie odrgbnych przepiséw za rownowazny

z PES, 1 przyznaje 140 punktow albo uwzglednia si¢ wynik LEP/LDEP albo LEK/LDEK.

§ 5. 1. Wojewoda kieruje lekarza do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w wybranej

przez lekarza jednostce akredytowanej, w ramach posiadanych przez nig wolnych miejsc

szkoleniowych w danej dziedzinie medycyny, uwzgledniajac wynik postepowania

kwalifikacyjnego, z wyjatkiem lekarzy zakwalifikowanych:

1))

2)

do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie okre§lonym w art. 16h ust. 2 pkt 11 5
ustawy, ktorzy zostaja skierowani w pierwszej kolejnosci;

na dodatkowo wydzielone miejsca, o ktorych mowa w art. 16e ust. 6 ustawy, ktorzy sa
kierowani w ramach miejsc szkoleniowych dla nich przeznaczonych, z uwzglednieniem
wyniku postgpowania.

2. Skierowanie, o ktorym mowa w art. 16¢c ust. 17 ustawy, zawiera nastepujace

informacje:



1) imie (imiona) i nazwisko kierowanego lekarza;

2) numer wniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego;

3) tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego;

4) informacje na temat uprawnien zawodowych lekarza, w tym: nr prawa wykonywania
zawodu, zwany dalej ,,PWZ”, numer rejestracyjny w okregowej izbie lekarskiej, rodzaj
PWZ, nr seryjny PWZ, dat¢ wydania PWZ oraz miejsce wydania PWZ;

5) informacje na temat jednostki akredytowanej, do ktorej kierowany jest lekarz, w tym
nazwe jednostki akredytowanej 1 jej adres oraz nazwe jednostki nadrzgdnej nad jednostka
akredytowana;

6) program specjalizacji;

7) planowang date¢ rozpoczgcia szkolenia specjalizacyjnego;

8) planowang date zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego;

9) nazwg organu wydajgcego skierowanie.

3. Jezeli w wyniku postgpowania kwalifikacyjnego do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w danej dziedzinie medycyny zakwalifikowalo si¢ co najmniej dwoch
lekarzy deklarujacych we wniosku jej odbywanie w trybie okreslonym w art. 16h ust. 2 pkt 3
ustawy, wojewoda moze skierowa¢ do jednostki akredytowanej, na jedno wolne miejsce
szkoleniowe, tych lekarzy w liczbie umozliwiajacej realizacje programu specjalizacji, ustalone;j
przez kierownika jednostki akredytowanej, na podstawie harmonogramu ich szkolenia
opracowanego przez kierownika lub kierownikow specjalizacji w porozumieniu z wlasciwym
konsultantem wojewodzkim.

4. Lekarza, ktory zostat zakwalifikowany do odbywania szkolenia specjalizacyjnego oraz
lekarza, o ktorym mowa w art. 16 ust. 4 ustawy, wojewoda kieruje za pomocg Systemu
Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Medycznych, o ktorym mowa w art. 30 ust. 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2022 r. poz.
1555), zwanego dalej ,,SMK”, do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w okreslone;j
jednostce akredytowanej ze wskazaniem trybu odbywania szkolenia specjalizacyjnego,
planowanej daty rozpoczgcia i planowanej daty zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego oraz
obowigzujacego programu specjalizacji.

5. W szczeg6lnie uzasadnionym przypadku wojewoda moze, na wniosek lekarza
zakwalifikowanego 1 skierowanego do odbywania szkolenia specjalizacyjnego, ktory nie

rozpoczal odbywania tego szkolenia, przenies¢ go do innej jednostki akredytowane;.



6. Wojewoda kieruje lekarza zakwalifikowanego do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w danym postepowaniu kwalifikacyjnym po zweryfikowaniu, we
wspotpracy z wilasciwa okregowa izba lekarska, posiadania przez danego lekarza prawa
wykonywania zawodu na czas nieokreslony albo po przedtozeniu przez lekarza zaswiadczenia,
0 ktérym mowa w art. 16¢ ust. 18 ustawy, w terminie, o ktorym mowa w art. 16¢ ust. 17 ustawy,
a w przypadku lekarzy korzystajacych:

1) z urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego, urlopu
ojcowskiego lub urlopu rodzicielskiego, przystugujacego na podstawie przepisow ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 1510),

2) ze $wiadczenia rodzicielskiego przystugujacego na podstawie ustawy z dnia 28 listopada
2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 6151 1265)

3) zzaswiadczenia lekarskiego o czasowej niezdolno$ci do pracy

— w terminie podzniejszym, bezposrednio po ich zakonczeniu, pod warunkiem ze lekarz

najp6zniej w terminie 30 dni od dnia zakonczenia danego postgpowania kwalifikacyjnego

przedstawi wojewodzie odpowiednie dokumenty wskazujace na korzystanie z uprawnien, o

ktérych mowa w pkt 1-3.

7. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii
wojewoda moze skierowa¢ lekarza do odbywania szkolenia specjalizacyjnego po terminie
wskazanym w ust. 6, jednak nie po6zniej niz w terminie 30 dni od dnia zniesienia stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, jezeli:

1) jednostka akredytowana, do ktorej lekarz ma by¢ skierowany, poinformowata wojewodeg,
ze ze wzgledu na sytuacje wywotang stanem zagrozenia epidemicznego albo stanem
epidemii nie moze aktualnie przyja¢ danego lekarza w celu odbywania szkolenia
specjalizacyjnego albo

2) ze wzgledu na sytuacje wywotang stanem zagrozenia epidemicznego albo stanem
epidemii lekarz zakwalifikowany do odbywania szkolenia specjalizacyjnego nie uzyskat
prawa wykonywania zawodu w terminie, o ktérym mowa w ust. 6, w zwiazku z
nieukonczeniem w terminie stazu podyplomowego.

8. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 7 pkt 2, informuje wojewode o braku mozliwosci
rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego w terminie 30 dni od dnia ogloszenia wynikéw
postepowania kwalifikacyjnego.

9. W przypadku zmiany przez lekarza trybu odbywania szkolenia specjalizacyjnego na

rezydenture, wojewoda dokonuje zmiany trybu odbywania szkolenia specjalizacyjnego w



Elektronicznej Karcie Szkolenia Specjalizacyjnego, zwanej dalej ,,EKS”, wskazujac date
zmiany trybu.

10. Dokonujac zmiany, o ktérej mowa w ust. 9, wojewoda okresla takze nowa date
zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, uwzgledniajac przerwy w szkoleniu, o ktérych mowa
w art. 16l ustawy, ktore wystapity w dotychczas odbywanym szkoleniu. Nowg date
zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego wojewoda okresla na podstawie adnotacji o
przedtuzeniu czasu trwania szkolenia specjalizacyjnego zawartych w EKS lub, jezeli lekarz nie
posiada EKS, na podstawie zaswiadczenia o nieobecnosciach lekarza wydanego przez
jednostke akredytowang, w ktorej lekarz odbywat szkolenie w trybie pozarezydenckim.
Zaswiadczenie o nieobecnos$ciach lekarz jest obowigzany dostarczy¢ wojewodzie nie pozniej

niz w terminie 10 dni od dnia zakwalifikowania.

§ 6. 1. Jednostka akredytowana posiadajaca wolne miejsca szkoleniowe w danej
dziedzinie medycyny umozliwia odbywanie szkolenia specjalizacyjnego lekarzowi
skierowanemu do jego odbywania w tej jednostce.

2. W przypadku likwidacji jednostki akredytowanej, w ktorej lekarz odbywa szkolenie
specjalizacyjne albo zaprzestania spetniania przez t¢ jednostke wymagan, o ktorych mowa w
art. 19f ust. 2 ustawy, wojewoda wskazuje w EKS tego lekarza inng jednostke akredytowana,
w ktorej lekarz bedzie kontynuowac szkolenie specjalizacyjne w ramach posiadanych przez nig
wolnych miejsc szkoleniowych.

3. Po podjeciu przez podmiot odpowiednio rozporzadzenia, zarzadzenia albo uchwaty o
likwidacji podmiotu leczniczego zatrudniajgcego lekarzy odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne w trybie rezydentury podmiot ten jest obowigzany do:

1) niezwlocznego zawiadomienia o tym fakcie ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

2) zawiadomienia wojewody w terminie 7 dni o tym fakcie, celem przeniesienia lekarzy
odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury do innych jednostek
akredytowanych.

4. W szczegolnie uzasadnionym przypadku wojewoda moze, na wniosek lekarza
odbywajacego szkolenie specjalizacyjne, przenies¢ go do innej jednostki akredytowanej
posiadajacej wolne miejsce szkoleniowe.

5. Jezeli jednostka akredytowana, o ktoérej mowa w ust. 2 1 4, znajduje si¢ na obszarze
innego wojewodztwa, zmiana miejsca szkolenia specjalizacyjnego nast¢puje po wyrazeniu
zgody przez wojewode wlasciwego dla wojewddztwa, na ktorego obszarze lekarz ma

kontynuowa¢ odbywanie tego szkolenia. Zgoda na przeniesienie szkolenia specjalizacyjnego



na teren innego wojewodztwa zawiera wskazanie jednostki akredytowanej, w ktorej lekarz
bedzie kontynuowat szkolenie.

6. Wojewoda wyraza zgode, o ktérej] mowa w ust. 5, albo odmawia jej wyrazenia po
zasiggnieciu opinii wlasciwego konsultanta wojewddzkiego wojewodztwa, na ktérego
obszarze lekarz ma kontynuowa¢ odbywanie tego szkolenia.

7. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 5, wojewoda wlasciwy dla wojewodztwa, na
obszarze ktorego lekarz odbywat dotychczas szkolenie specjalizacyjne, przenosi za pomoca
SMK szkolenie specjalizacyjne tego lekarza do wojewodztwa, na ktorego obszarze lekarz ma
kontynuowa¢ odbywanie tego szkolenia, na podstawie dokumentow, o ktorych mowa w ust. 5
i6.

8. Lekarz zmieniajacy miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego jest obowigzany
do uzyskania potwierdzenia zaliczenia zrealizowanych elementéw szkolenia specjalizacyjnego
przez dotychczasowego kierownika specjalizacji do dnia przeniesienia w SMK jego szkolenia
specjalizacyjnego do innej jednostki akredytowane;.

9. Lekarzowi, ktory zmienil miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego, kierownik
podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne, do ktorego lekarz zostal przeniesiony,
wyznacza nowego kierownika specjalizacji.

10. W przypadku powzigcia przez dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego, zwanego dalej ,,CMKP”, informacji o nieprzyjeciu przez jednostke
akredytowang posiadajagca wolne miejsca szkoleniowe, lekarza skierowanego albo
przeniesionego przez wojewode z innej jednostki akredytowanej, do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego, CMKP wszczyna postgpowanie w celu zmniejszenia liczby miejsc

szkoleniowych, o ktorym mowa w art. 19f ust. 13 ustawy.

§ 7. 1. Umowa o prac¢ w ramach rezydentury jest zawierana na podstawie informacji
zawartych w skierowaniu, o ktérym mowa w art. 16c ust. 17 ustawy, przekazanej za pomoca
SMK do jednostki akredytowanej, w ktorej lekarz ma odbywac szkolenie specjalizacyjne.

2. Kierownik jednostki akredytowanej, w ktorej lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne
lub kierownik specjalizacji danego lekarza, zamieszcza w EKS rzeczywistg date rozpoczecia
szkolenia specjalizacyjnego.

3. W przypadku gdy umowa o prac¢ w ramach rezydentury jest zawierana w wyniku
zmiany trybu odbywania szkolenia specjalizacyjnego na rezydencki albo przeniesienia

szkolenia specjalizacyjnego do innej jednostki akredytowanej, podstawa do jej zawarcia sa



informacje o trybie odbywania szkolenia specjalizacyjnego zawarte w EKS lekarza, z ktérym
zawierana jest umowa.

4. Kierownik jednostki akredytowanej, w ktorej lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne
lub kierownik specjalizacji danego lekarza, zamieszcza w EKS rzeczywistg datg zmiany trybu
odbywania szkolenia specjalizacyjnego.

5. W przypadku przedluzenia okresu trwania szkolenia specjalizacyjnego w ramach
rezydentury, o ktérym mowa w art. 161 ust. 1-3 ustawy, jednostka akredytowana prowadzaca
szkolenie specjalizacyjne zawiera z lekarzem umowe o pracg na czas okreslony, odpowiadajacy
sumie okresow przedluzajacych szkolenie specjalizacyjne, o czym lekarz niezwtocznie
zawiadamia wlasciwego wojewode. Minister wlasciwy do spraw zdrowia zamieszcza w EKS
informacj¢ o przedtuzeniu szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydenckim.

6. W przypadku niezrealizowania szkolenia specjalizacyjnego w terminie, na jaki zostala
zawarta umowa o prace w ramach rezydentury, lekarz moze kontynuowa¢ odbywanie tego
szkolenia wylacznie w trybie okre§lonym w art. 16h ust. 2 ustawy, z zastrzezeniem art. 160 ust.
1 ustawy, po uzyskaniu zgody wojewody, o ktérej mowa w art. 161 ust. 3 ustawy. Wojewoda
zamieszcza w EKS informacj¢ o dodatkowym przedluzeniu szkolenia specjalizacyjnego w
trybie okreslonym w art. 16h ust. 2 ustawy.

7. W przypadku przedtuzenia okresu szkolenia specjalizacyjnego w trybie okre§lonym w
art. 16h ust. 2 ustawy, z powodu nieobecnos$ci lekarza, o ktorym mowa w art. 161 ust. 11 2
ustawy, kierownik jednostki akredytowanej, w ktorej lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne
zamieszcza w EKS informacje o przedtuzeniu okresu szkolenia specjalizacyjnego.

8. W przypadku przedtuzenia okresu szkolenia specjalizacyjnego w trybie okreslonym w
art. 16h ust. 2 ustawy na podstawie art. 161 ust. 3 ustawy, wojewoda zamieszcza w EKS
informacj¢ o dodatkowym przedtuzeniu szkolenia specjalizacyjnego w trybie okre§lonym w
art. 16h ust. 2 ustawy.

9. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne na podstawie art. 16h ust. 2 pkt 1 ustawy,
z ktorym rozwigzano umow¢ o pracg, moze kontynuowa¢ odbywanie szkolenia
specjalizacyjnego w tej samej jednostce akredytowanej na podstawie wskazanej w art. 16h ust.
2 pkt 4 ustawy.

10. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 9, moze kontynuowaé szkolenie specjalizacyjne
roéwniez na innej podstawie wskazanej w art. 16h ust. 2 ustawy, jezeli wyrazi na to zgode

kierownik jednostki akredytowanej, w ktorej lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne.
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11. Kierownik jednostki akredytowanej, w ktorej lekarz odbywa szkolenie
specjalizacyjne, zamieszcza w EKS podstawe odbywania szkolenia specjalizacyjnego, o ktorej
mowa w art. 16h ust. 2 pkt 1-5 ustawy, lub jej zmiane.

12. Lekarz, ktory posiada orzeczenie lekarskie o istnieniu przeciwwskazan do
kontynuowania dotychczasowej specjalizacji, o ktorym mowa w art. 16ea ust. 6 ustawy,
niezwlocznie powiadamia o tym fakcie kierownika jednostki akredytowanej, w ktorej odbywa
szkolenie specjalizacyjne, oraz rozwigzuje ze skutkiem natychmiastowym umowe o prace
zawartg w celu odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydentury. O rozwigzaniu

umowy o prace¢ lekarz powiadamia wlasciwego wojewode.

§ 8. Wojewoda powiadamia o rozpoczeciu szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza

CMKP oraz okregowa izbe lekarska, zwang dalej ,,OIL”, ktorej ten lekarz jest cztonkiem.

§ 9. 1. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne realizuje wszystkie elementy
programu specjalizacji, z zastrzezeniem art. 16 ust. 719 oraz art. 16m ust. 12 ustawy.

2. EKS zawierajaca potwierdzenie zrealizowania poszczeg6lnych elementow programu
specjalizacji, zgodnie z wymogami odpowiedniego programu specjalizacji, stanowi dowdd
odbycia szkolenia specjalizacyjnego. Wzor EKS stanowi zatacznik nr 8 do rozporzadzenia.

3. Kierownik specjalizacji potwierdza w EKS odbycie szkolenia specjalizacyjnego
zgodnie z programem specjalizacji lub odmawia potwierdzenia odbycia szkolenia
specjalizacyjnego, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od rzeczywistej daty zakonczenia
szkolenia specjalizacyjnego wskazanej w EKS.

4. W przypadku gdy Ilekarzowi odbywajagcemu szkolenie specjalizacyjne, z
uwzglednieniem art. 161 ustawy, pozostal do wykorzystania urlop wypoczynkowy lub
niewykorzystane dni na samoksztatcenie przewidziane w programie specjalizacji, kierownik
specjalizacji moze potwierdzi¢ odbycie szkolenia zgodnie z programem specjalizacji w EKS
nie wczesnie] niz z dniem poprzedzajacym rozpoczecie tego urlopu lub z dniem
poprzedzajacym rozpoczgcie wykorzystywania pozostalych dni na samoksztalcenie
przewidziane w programie specjalizacji.

5. Odmawiajac potwierdzenia odbycia szkolenia specjalizacyjnego, kierownik
specjalizacji informuje lekarza odbywajacego dane szkolenie, ktorych elementéw szkolenia
specjalizacyjnego nie zrealizowat.

6. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 5, w celu kontynuacji szkolenia specjalizacyjnego,

kierownik specjalizacji niezwlocznie, lecz nie pdézniej niz na 7 dni przed uptywem terminu, o
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ktérym mowa w ust. 3, jest obowigzany wystapi¢ do wojewody o wyrazenie zgody, o ktorej
mowa w art. 16l ust. 3 ustawy. We wniosku o wyrazenie zgody kierownik specjalizacji
wskazuje termin przedtuzenia szkolenia specjalizacyjnego, uwzgledniajac niezrealizowane
elementy programu szkolenia specjalizacyjnego. W szczegolnie uzasadnionym przypadku
wojewoda moze uwzgledni¢ wniosek kierownika specjalizacji o wyrazenie zgody ztozony po
wskazanym terminie.

7. Jednostka akredytowana prowadzaca szkolenie specjalizacyjne umozliwia lekarzowi
odbywajacemu szkolenie specjalizacyjne realizacje wszystkich elementow programu
specjalizacji w ramach czasu trwania danej specjalizacji.

8. Kierownik jednostki akredytowanej prowadzacej szkolenie specjalizacyjne wskazuje
lekarzowi odbywajacemu szkolenie specjalizacyjne w EKS jednostke akredytowana, w ktorej
ma odby¢ dany element programu specjalizacji, o ktorym mowa w ust. 7, jezeli ten element
programu specjalizacji ma by¢ realizowany w innej jednostce akredytowane;.

9. W przypadku gdy lekarz nie zrealizuje wszystkich elementéw programu modutu
podstawowego, moze rozpoczaé realizacj¢ programu modutu specjalistycznego 1 uzupetnié
niezrealizowane elementy w trakcie trwania modutu specjalistycznego, tylko w przypadku gdy
kierownik specjalizacji stwierdzi, ze niezrealizowanie danych elementow modutu
podstawowego nie jest przeszkoda do kontynuowania szkolenia specjalizacyjnego.

10. Lekarz zakwalifikowany do odbywania szkolenia specjalizacyjnego lub odbywajacy
to szkolenie zgodnie z programem specjalizacji obowigzujacym lekarzy nieposiadajacych
odpowiedniej specjalizacji, ktory w okresie postepowania kwalifikacyjnego lub w okresie po
zakonczeniu  postgpowania  kwalifikacyjnego, a przed rozpoczeciem szkolenia
specjalizacyjnego lub w okresie odbywania tego szkolenia uzyskat tytul specjalisty w
odpowiedniej dziedzinie medycyny, moze wystapi¢ do wojewody z wnioskiem o zmiang
dotychczasowego programu specjalizacji na program obowigzujacy lekarzy posiadajacych
tytul specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny.

11. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 10, moze wystapi¢ do dyrektora CMKP z wnioskiem
0 uznanie elementow programu specjalizacji, o ktorych mowa w art. 16m ust. 8 ustawy,
zrealizowanych przed rozpoczeciem szkolenia specjalizacyjnego po zmianie programu
specjalizacji, o ktorej mowa w ust. 10 — w trybie art. 16m ust. 12 ustawy.

12. Lekarz, ktory odbyt okreslony modul podstawowy i uzyskat jego zaliczenie w ramach

danego szkolenia specjalizacyjnego, nie jest obowigzany do jego ponownego odbywania w
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przypadku zakwalifikowania si¢ do odbywania innego szkolenia specjalizacyjnego, ktoérego

program specjalizacji przewiduje odbycie i zaliczenie tego samego modutu podstawowego.
13. Kontrolg realizacji szkolenia specjalizacyjnego przeprowadza zespo6t, o ktorym mowa

w art. 191 ustawy. Osobom wykonujagcym czynnosci kontrolne przystuguje wynagrodzenie za

wykonanie tych czynnosci w wysokosci 300 zt.

§ 10. 1. Formy specjalistycznego szkolenia teoretycznego i praktycznego oraz sposoby
ich prowadzenia okreslone w programie specjalizacji obejmujg w szczegolnosci:

1) kurs specjalizacyjny wprowadzajacy do odbywania danego szkolenia specjalizacyjnego,
obejmujacy w szczegdlnosci:

a) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na rzetelnych i
aktualnych publikacjach,

b) podstawy farmakoekonomiki,

¢) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy,

d) podstawy onkologii,

e) wprowadzenie do przedmiotéw klinicznych objetych programem danego szkolenia
specjalizacyjnego,

f) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenstwa
pacjentow i lekarzy;

2) kursy specjalizacyjne wiasciwe dla danej specjalizacji obejmujace zakres wiedzy
okres$lonej w programie danej specjalizacji,

3) jednolity dla wszystkich specjalnosci, z wyjatkiem szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie medycyny ratunkowej, kurs w zakresie ratownictwa medycznego;

4) jednolity dla wszystkich specjalizacji, z wyjatkiem szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie zdrowia publicznego, kurs specjalizacyjny w zakresie zdrowia publicznego —
zakonczony kolokwium, obejmujacy w szczegolnosci:

a) orzecznictwo lekarskie,
b) promocje¢ i profilaktyke zdrowotna,
c) epidemiologie,
d) bioetyke,
e) organizacje i ekonomike zdrowia;
5) jednolity dla wszystkich specjalnosci kurs w zakresie prawa medycznego — zakonczony

kolokwium,;



6)

7)

8)

9)
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szkolenie 1 uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonanie w ustalonej liczbie

okreslonych zabiegéw lub procedur medycznych:

a) wykonywanych z asysta lub pod nadzorem kierownika specjalizacji albo lekarza
specjalisty przez niego wyznaczonego — oznaczonych kodem ,,A”,

b) w ktoérych lekarz uczestniczy jako pierwsza asysta — oznaczonych kodem ,,B”;

staze kierunkowe wiasciwe dla danej specjalizacji obejmujace zakres wiedzy i

umiejetnosci praktycznych okreslonych w programie danej specjalizacji;

pehienie dyzurow medycznych okreslonych w programie danej specjalizacji lub prace w

systemie zmianowym lub réwnowaznym czasie pracy, w maksymalnym czasie pracy

dopuszczonym w przepisach o dziatalnosci leczniczej, o ile program specjalizacji

przewiduje petnienie dyzuréw;

samoksztatcenie, w tym napisanie pracy naukowej, opublikowanej w recenzowanym

czasopismie medycznym, ktorej lekarz jest autorem lub wspotautorem, lub pracy

pogladowej — na temat obj¢ty programem specjalizacji.

2. Lekarz, ktory w ramach danej specjalizacji odbyt i zaliczyt kurs, o ktorym mowa w ust.

1 pkt 4, nie jest obowigzany do jego odbycia i zaliczenia w trakcie realizacji kolejnej

specjalizacji, jezeli okres od jego zaliczenia do rozpoczecia kolejnej specjalizacji jest nie

dhuzszy niz 7 lat.

3. Okres szkolenia specjalizacyjnego lekarza, o ktérym mowa w ust. 2, ulega skroceniu o

czas pozostaty na zrealizowanie kursu, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 4.

§ 11. Sprawdzanie wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych nabytych w trakcie

realizacji programu specjalizacji obejmuje:

1y

2)

3)
4)

ztozenie kolokwidw czastkowych z zakresu wiedzy teoretycznej 1 zaliczenie
sprawdziandow z umiejetnosci praktycznych potwierdzonych wykonanymi samodzielnie
przez lekarza zabiegami i procedurami medycznymi;

ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej i zaliczenie sprawdzianu z
umieje¢tnosci praktycznych potwierdzonych wykonanymi samodzielnie przez lekarza
zabiegami i procedurami medycznymi, objetych programem stazu kierunkowego;
ztozenie sprawdzianu z zakresu okreslonego programem kursu szkoleniowego;

oceng pracy, o ktérej mowa w § 10 ust. 1 pkt 9.

§ 12. 1. W ramach realizacji szczegdtowego planu szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym

mowa w art. 16m ust. 6 ustawy, kierownik specjalizacji:



1))

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

10)
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wskazuje, jakie elementy szkolenia specjalizacyjnego lekarz powinien zrealizowa¢ na

danym etapie szkolenia specjalizacyjnego, w szczego6lnosci wskazuje, kiedy lekarz ma

zrealizowac staz podstawowy, staze kierunkowe oraz kursy szkoleniowe;

wystepuje do pracodawcy lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne lub

odpowiednio kierownika szkoly doktorskiej z wnioskiem o udzielenie mu urlopu

szkoleniowego albo odpowiednio o zwolnienie go z obowigzku uczestniczenia w

zajeciach programowych ksztalcenia w szkole doktorskiej, w celu odbycia modutu

podstawowego, stazy kierunkowych 1 kursow okreslonych w programie specjalizacji;

wyznacza lekarzowi pacjentow do prowadzenia;

ustala harmonogram dyzuréw, o ktoérych mowa w art. 16f ust. 3 pkt 2 lit. h ustawy, w

porozumieniu z kierownikiem jednostki akredytowanej oraz decyduje o dopuszczeniu

lekarza do samodzielnego petlienia dyzuru;

ocenia przygotowane przez lekarza opracowania teoretyczne objete programem

specjalizacji: prace naukowg lub pogladowa;

przeprowadza sprawdziany z nabytych przez lekarza umiejetnosci praktycznych;

przeprowadza kolokwia 1 sprawdziany przewidziane do zaliczenia przez kierownika

specjalizacji w programie specjalizacji;

potwierdza w EKS zrealizowanie przez lekarza poszczegdlnych elementow programu

szkolenia specjalizacyjnego, w tym potwierdza:

a) uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonanie okreslonych zabiegdéw i1 procedur
medycznych, w liczbie ustalonej w programie specjalizaciji,

b) odbycie stazu podstawowego objetego programem specjalizacji,

¢) odbycie stazy kierunkowych objetych programem specjalizacji,

d) odbycie dyzurow objetych programem specjalizacji,

e) odbycie modutu podstawowego;

potwierdza w SMK zaliczenie szkolenia specjalizacyjnego niezwlocznie po jego

zakonczeniu;

informuje pracodawce lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne o odbyciu tego

szkolenia zgodnie z programem specjalizacji oraz o terminie jego zakonczenia, w terminie

7 dni od dnia potwierdzenia tego faktu w EKS.

2. W czasie odbywania modulu podstawowego lub stazu kierunkowego funkcje

kierownika specjalizacji obejmujacg realizacj¢ zadan wymienionych w ust. 1 pkt 2—6 i 8-10

petni lekarz wyznaczony przez kierownika jednostki akredytowanej, w ktorej lekarz odbywa
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modul podstawowy lub staz kierunkowy. Lekarz ten potwierdza w EKS odbycie modutu

podstawowego lub stazu kierunkowego zgodnie z programem specjalizacji, ponadto

potwierdza w EKS lekarza w trakcie specjalizacji uczestniczenie w wykonywaniu oraz

wykonanie okreslonych zabiegdéw 1 procedur medycznych, ktére odbywa si¢ w ramach modutu

podstawowego lub stazu kierunkowego.

§ 13. 1. Lekarz sktada do dyrektora CMKP wniosek, o ktorym mowa w art. 16m ust. 8 i

10 ustawy, zawierajacy:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

9)

1y

2)
3)
4)

5)

imi¢ (imiona) 1 nazwisko oraz adres korespondencyjny lekarza;

numer prawa wykonywania zawodu;

okreslenie przedmiotu wniosku: uznanie i1 skrdcenie okresu odbywanego szkolenia
specjalizacyjnego lub uznanie stazy i kursow, o ktorych mowa w art. 16m ust. 8 i 10
ustawy, za rOwnowazne ze zrealizowaniem elementéw okreSlonych w programie
specjalizacji;

nazwe i adres podmiotu, w ktorym lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne;

termin zakwalifikowania do odbywania szkolenia specjalizacyjnego;

imi¢ (imiona) 1 nazwisko oraz adres korespondencyjny kierownika specjalizacji;
informacje na temat odbytych elementéw programu specjalizacji bedacych przedmiotem
wniosku;

wskazanie wnioskowanego wymiaru skrocenia okresu odbywanego szkolenia
specjalizacyjnego;

planowany termin przystgpienia do PES.

2. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, lekarz dotacza:

dokumenty potwierdzajace odbycie elementéw programu specjalizacji bedacych
przedmiotem wniosku, zawierajace informacje dotyczace terminu i miejsca odbycia
danego szkolenia, trybu jego realizacji, zakresu oraz programu zrealizowanego szkolenia
wraz z wykazem zabiegow 1 procedur medycznych, ktére lekarz wykonywat lub w nich
uczestniczyt, z podaniem ich liczby;

poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem kopi¢ prawa wykonywania zawodu;
poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem kopi¢ dyplomu posiadanej specjalizacji;
po$wiadczong za zgodno$¢ z oryginatem kopig karty szkolenia specjalizacyjnego — jezeli
byla prowadzona w postaci papierowej;

opini¢ kierownika specjalizacji potwierdzajaca wiedze i umiejetnosci lekarza w zakresie

zrealizowanych elementéw programu specjalizacji bedgcych przedmiotem wniosku;
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6) zaswiadczenie wydane przez podmiot zatrudniajacy lekarza w okresie realizacji
elementdw programu specjalizacji bedacych przedmiotem wniosku, zawierajace
informacje o wymiarze zatrudnienia oraz ewentualnych nieobecnos$ciach lekarza.

3. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1, moze zosta¢ ztozony z wykorzystaniem formularza

opublikowanego na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej CMKP.

§ 14. 1. Dyrektor CMKP sprawdza wnioski, o ktérych mowa w § 13 ust. 1, pod wzgledem
formalnym.

2. W przypadku stwierdzenia brakow formalnych lekarz jest wzywany do ich usunigcia
w terminie 7 dni od dnia dorg¢czenia wezwania. Po bezskutecznym uplywie tego terminu
whniosek jest pozostawiany bez rozpoznania.

3. Dyrektor CMKP ustala termin 1 miejsce posiedzenia zespotu, o ktorym mowa w art.
16m ust. 121 13 ustawy, 1 przekazuje przewodniczacemu zespolu wniosek spetniajacy wymogi
formalne wraz z dokumentami lekarza i drukiem protokotu, o ktorym mowa w ust. 4.

4. Zespot, o ktorym mowa w art. 16m ust. 12 1 13 ustawy, wyraza w protokole
merytoryczng opini¢ w sprawie uznania albo odmowy uznania lekarzowi odbytych w kraju lub
za granicg przed rozpoczeciem szkolenia specjalizacyjnego stazy 1 szkolen za rownowazne ze
zrealizowaniem odpowiednich elementéw programu specjalizacji, z okresleniem
proponowanego czasu skrocenia okresu odbywania szkolenia specjalizacyjnego lub
odpowiednio uznania albo odmowy uznania lekarzowi do okresu odbywania szkolenia
specjalizacyjnego stazy i szkolen zrealizowanych za granicg w okresie aktualnie odbywanego
szkolenia specjalizacyjnego.

5. W przypadku gdy opinia zespotu ekspertow jest negatywna, zespot w protokole
uzasadnia merytorycznie swoje stanowisko w odniesieniu do przedstawionych we wniosku
elementdw programu specjalizacji.

6. Zespot ekspertow przekazuje do dyrektora CMKP dokumentacje¢ lekarza wraz z
protokotem, o ktéorym mowa w ust. 4, w terminie 7 dni od dnia posiedzenia zespotu.

7. Dyrektor CMKP zamieszcza niezwlocznie w EKS danego lekarza decyzje, o ktorych
mowa w art. 16m ust. 12 1 13 ustawy, wydane na podstawie opinii, o ktérych mowa w ust. 4, o
czym powiadamia podmiot, w ktorym lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne, celem
odpowiednio wcze$niejszego rozwigzania umowy o prace zawartej na okres odbywania tego
szkolenia.

8. Na podstawie decyzji, o ktérej mowa w art. 16m ust. 12 1 13 ustawy, w EKS nastepuje

zmiana rzeczywistej daty zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego.
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§ 15. 1. Lekarz posiadajacy stopien naukowy doktora habilitowanego, o ktorym mowa w
art. 16 ust. 5 1 6 ustawy, na wniosek kierownika specjalizacji, moze mie¢ uznany dorobek
naukowy i zawodowy za réwnowazny ze zrealizowaniem przez niego w catosci modutu
specjalistycznego albo catosci modutu jednolitego pod warunkiem, ze okres i wymiar
wykonywania przez lekarza czynnosci naukowych i zawodowych bedacych przedmiotem
oceny dorobku naukowego i zawodowego nie bedzie krétszy niz okres i wymiar realizacji
danego modutu specjalistycznego albo modutu jednolitego.

2. Lekarz posiadajacy stopien naukowy doktora habilitowanego, o ktérym mowa w art. 16
ust. 51 6 ustawy, na wniosek kierownika specjalizacji, moze mie¢ uznany dorobek naukowy i
zawodowy za rOwnowazny ze zrealizowaniem przez niego w czg¢sci modutu specjalistycznego
albo w cze$ci modutu jednolitego pod warunkiem, ze tagczny okres i wymiar wykonywania
przez lekarza czynnos$ci naukowych 1 zawodowych bedacych przedmiotem oceny dorobku
naukowego 1 zawodowego oraz okres modutu specjalistycznego albo modutu jednolitego
pozostaly do odbycia nie bedzie krotszy niz okres i wymiar realizacji danego modutu

specjalistycznego albo danego modutu jednolitego.

§ 16. 1. Wniosek kierownika specjalizacji, o ktorym mowa w § 15, zawiera:

1) imig¢ (imiona) i nazwisko oraz adres korespondencyjny lekarza;

2) numer prawa wykonywania zawodu;

3) okreslenie przedmiotu wniosku;

4) informacje o aktualnym miejscu zatrudnienia lekarza;

5) termin zakwalifikowania do odbywania szkolenia specjalizacyjnego;

6) imi¢ (imiona) i nazwisko oraz adres korespondencyjny kierownika specjalizacji;

7) informacje o przebiegu dziatalno$ci naukowej i zawodowej lekarza;

8) informacje o posiadanym stopniu naukowym;

9) informacj¢ o posiadanych tytutach specjalisty lub specjalizacjach II stopnia w dziedzinie
odpowiadajacej modutowi podstawowemu lub o ukonczonym i zaliczonym przez
kierownika specjalizacji module podstawowym;

10) planowany termin przystapienia do PES.

2. Do wniosku kierownika specjalizacji, o ktorym mowa w § 15, dotacza si¢ dokumenty,

o ktérych mowa w § 13 ust. 2 pkt 1-4, oraz inne dokumenty potwierdzajace przebieg

dziatalnoséci naukowej i zawodowej lekarza, uwzgledniajace w szczeg6lnosci osiggniecia z

zakresu dziedziny, ktorej dotyczy wniosek. Wniosek moze zosta¢ ztozony z wykorzystaniem

formularza opublikowanego na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej CMKP.



— 18—

3. Dyrektor CMKP sprawdza wniosek kierownika specjalizacji, o ktorym mowa w § 15,
1 dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2, pod wzglgdem formalnym.

4. W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych wniosku kierownika specjalizacji, o
ktorym mowa w § 15, wzywa si¢ do ich usunigcia w terminie 7 dni od dnia dorgczenia
wezwania. Po bezskutecznym uplywie tego terminu wniosek jest pozostawiany bez
rozpoznania.

5. Dyrektor CMKP ustala termin i miejsce posiedzenia zespotu, o ktérym mowa w art. 16
ust. 7 ustawy, 1 przekazuje przewodniczgcemu zespotu wnioski spetniajagce wymogi formalne
wraz z dokumentami i drukiem protokotu.

6. Zespot, o ktorym mowa w art. 16 ust. 7 ustawy, wyraza w protokole opini¢
merytoryczng w sprawie uznania albo odmowy uznania lekarzowi dorobku naukowego i
zawodowego za rownowazny ze zrealizowaniem przez niego w czesci albo w catosci modutu
specjalistycznego.

7., Dyrektor CMKP zamieszcza niezwlocznie w EKS danego lekarza decyzje, o ktorej
mowa w art. 16 ust. 7 ustawy, wydang na podstawie opinii, o ktérej mowa w ust. 6.

8. W przypadku gdy wniosek kierownika specjalizacji, o ktorym mowa w § 15, dotyczy
uznania dorobku naukowego i zawodowego za rownowazny ze zrealizowaniem modutu
specjalistycznego albo modutu jednolitego w catosci, a z opinii zespotu, o ktorym mowa w art.
16 ust. 7 ustawy, wynika, ze przedstawiony przez lekarza dorobek nie moze zosta¢ uznany za
roéwnowazny ze zrealizowaniem przez niego w catosci modutu specjalistycznego albo w catosci
modutu jednolitego, zespot ten w protokole uzasadnia merytorycznie swoje stanowisko wraz
ze wskazaniem elementoéw programu specjalizacji, ktore pozostaly do zrealizowania.

9. Zespol, o ktérym mowa w art. 16 ust. 7 ustawy, zwraca do CMKP dokumentacje lekarza

w terminie 7 dni od dnia posiedzenia zespotu.

§ 17. 1. Jezeli dotychczasowe przepisy nie przewidywaly uzyskiwania tytutu specjalisty
w okres$lonej dziedzinie medycyny, konsultant krajowy w danej dziedzinie lub w dziedzinie
pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie nie ma powotanego konsultanta, moze wystapi¢ do
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, za posrednictwem dyrektora CMKP, z wnioskiem o
uznanie dotychczasowego dorobku naukowego i1 zawodowego lekarza za réwnowazny ze
zrealizowaniem szczegdlowego programu wilasciwej specjalizacji i dopuszczenie tego lekarza
do PES, zwanym dalej ,,wnioskiem o uznanie dotychczasowego dorobku naukowego i
zawodowego lekarza”, zawierajgcym:

1) 1imi¢ (imiona) 1 nazwisko oraz adres korespondencyjny lekarza;
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2) numer prawa wykonywania zawodu;

3) okreslenie przedmiotu wniosku;

4) informacje o aktualnym miejscu zatrudnienia lekarza;

5) informacje o przebiegu dziatalno$ci naukowej 1 zawodowej lekarza, uwzgledniajace w
szczegoOlnosci osiggnigcia z zakresu dziedziny, ktorej dotyczy wniosek;

6) informacj¢ o posiadanym stopniu naukowym,;

7) informacje¢ o posiadanych tytutach specjalisty lub specjalizacjach;

8) planowany termin przystgpienia do PES.

2. Do wniosku o uznanie dotychczasowego dorobku naukowego i zawodowego lekarza
dotacza si¢ dokumenty, o ktorych mowa w § 13 ust. 2 pkt 1-3, oraz inne dokumenty
potwierdzajace przebieg dzialalnosci naukowej i zawodowej lekarza, uwzgledniajace w
szczegolnosci osiggniecia z zakresu dziedziny, ktorej dotyczy wniosek. Wniosek moze zostaé
ztozony z wykorzystaniem formularza opublikowanego na stronie podmiotowej Biuletynu
Informacji Publicznej CMKP.

3. Dyrektor CMKP sprawdza wniosek o uznanie dotychczasowego dorobku naukowego i
zawodowego lekarza 1 dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2, pod wzgledem formalnym.

4. W przypadku stwierdzenia brakow formalnych wniosku o uznanie dotychczasowego
dorobku naukowego i zawodowego lekarza wzywa si¢ do ich usunig¢cia w terminie 7 dni od
dnia dor¢czenia wezwania. Po bezskutecznym uptywie tego terminu wniosek o uznanie
dotychczasowego dorobku naukowego i1 zawodowego lekarza jest pozostawiany bez
rozpoznania.

5. Dyrektor CMKP ustala termin i miejsce posiedzenia zespotu, o ktorym mowa w art. 16
ust. 7 ustawy, i1 przekazuje przewodniczacemu zespotu wnioski spetniajace wymogi formalne
wraz z dokumentami i drukiem protokotu, o ktorym mowa w ust. 6.

6. Zespot, o ktérym mowa w art. 16 ust. 7 ustawy, wyraza w protokole merytoryczng
opini¢ w sprawie uznania albo odmowy uznania lekarzowi dorobku zawodowego i naukowego
w nowej dziedzinie medycyny nieobjetej systemem szkolenia specjalizacyjnego za
réwnowazny z odbytym szkoleniem specjalizacyjnym i zwraca do CMKP dokumentacje
lekarza w terminie 7 dni od dnia posiedzenia zespotu.

7. Dyrektor CMKP na podstawie opinii, o ktérej] mowa w ust. 6, wnioskuje do ministra
wlasciwego do spraw zdrowia o wydanie decyzji o uznaniu albo odmowie uznania lekarzowi
dorobku zawodowego i naukowego w nowej dziedzinie medycyny oraz o dopuszczeniu do

PES.
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8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia na podstawie wniosku, o ktérym mowa w ust. 7,
wydaje decyzj¢ o uznaniu albo odmowie uznania lekarzowi dorobku zawodowego i naukowego
w nowej dziedzinie medycyny oraz, w przypadku uznania dorobku, rowniez o dopuszczeniu
do PES. Kopie decyzji, wraz z dokumentacja lekarza, minister wlasciwy do spraw zdrowia
przekazuje do CMKP.

9. Zespot, o ktérym mowa w art. 16 ust. 7 ustawy, zbiera si¢ w miar¢ potrzeby, nie rzadziej
jednak niz raz na kwartal, chyba ze nie zostat ztozony zaden wniosek. Przepis stosuje si¢ do

zespotu, o ktérym mowa w art. 16m ust. 12 1 13 ustawy.

§ 18. Wojewoda, Minister Obrony Narodowej albo minister witasciwy do spraw
wewnetrznych powiadamia o wydanej przez siebie decyzji o skresleniu lekarza z rejestru
lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne na obszarze danego wojewodztwa dyrektora
CMKP, lekarza oraz jego kierownika specjalizacji, a takze odpowiednio wtasciwg OIL albo
Wojskowa Izbe Lekarska, a w przypadku lekarza odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne w

trybie rezydentury réwniez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

§ 19. 1. Lekarz sktada zgloszenie do PES za pomoca SMK w formie wniosku, o ktorym
mowa w art. 16rb ustawy.

2. Wysokos$¢ optaty za PES, o ktérej mowa w art. 16t ust. 1 ustawy, wynosi 700 zt.

3. Urlop szkoleniowy, o ktorym mowa w art. 16s ust. 2 ustawy, przystuguje lekarzowi,

ktéry prawidtowo ztozyt wniosek, o ktdrym mowa w art. 16rb ust. 1 ustawy.

§ 20. 1. Konsultant krajowy, towarzystwo naukowe oraz Naczelna Rada Lekarska
przesyta dyrektorowi CEM zgtoszenia swoich kandydatow do PKE.
2. W zgloszeniu, o ktdrym mowa w ust. 1, zamieszcza sig:
1) imie¢ (imiona) i nazwisko kandydata;
2) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL - cechy dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢: nazwe 1 numer dokumentu oraz kraj wydania;
3) okreslenie posiadanej specjalizacji;
4)  wskazanie dziedziny, w ktorej kandydat ma by¢ powotany do PKE;
5) adres korespondencyjny kandydata.
3. Do zgloszenia, o ktorym mowa w ust. 1, nalezy dotaczy¢ kopie prawa wykonywania

zawodu lekarza oraz dyplomu specjalisty potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem.
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4. Kopia dyplomu specjalisty nie jest wymagana, w przypadku gdy lekarz uzyskat dyplom
specjalisty wydany przez dyrektora CEM. W takim przypadku w zgloszeniu nalezy poda¢ date
wydania i numer dyplomu.

5. Osoby powotane do PKE otrzymujg akt powotlania. Powotanie nastepuje na czas

nieokreslony.

§ 21. 1. PKE dziata przez wyznaczone spo$rod jej cztonkow zespoly egzaminacyjne.
2. Cztonkowie PKE wyznaczeni do zespotu egzaminacyjnego, ktéry ma przeprowadzié
dany egzamin, sktadajg dyrektorowi CEM os$wiadczenie, ktoérego wzor stanowi zatgcznik nr 9

do rozporzadzenia.

§ 22. 1. Wysokos$¢ wynagrodzenia przewodniczacego zespotu egzaminacyjnego wynosi
500 zt za posiedzenie.
2. Wysoko$¢ wynagrodzenia czionka zespotu egzaminacyjnego wynosi 300 zt za

posiedzenie.

§ 23. 1. Zdajacy PES s3 obowigzani przestrzega¢ polecen czlonkow zespotu
egzaminacyjnego.

2. Zesp6l egzaminacyjny przeprowadzajacy dany PES jest odpowiedzialny za
przestrzeganie przez zdajacych regulaminu porzadkowego, o ktorym mowa w art. 16s ust. 9

ustawy.

§ 24. 1. PES jest organizowany corocznie w dwoch sesjach egzaminacyjnych:

1) w sesji wiosennej — od dnia 1 marca do dnia 30 kwietnia;
2) w sesji jesiennej — od dnia 1 pazdziernika do dnia 30 listopada.

2. Egzamin testowy w danej dziedzinie odbywa si¢ jednocze$nie w catym kraju.

3.W przypadkach uzasadnionych nadzwyczajnymi okoliczno$ciami, w szczegdlnos$ci
zagrazajacymi zyciu lub zdrowiu osob bioracych udzial w PES, minister wlasciwy do spraw
zdrowia moze odwota¢ w catosci lub w czg¢sci PES w danej dziedzinie medycyny. Odwotujac
PES, minister wlasciwy do spraw zdrowia wydtuza czas trwania sesji egzaminacyjnej, w ktorej
mial si¢ odby¢ odwolany egzamin, jednorazowo o okres nie dluzszy niz 6 miesiecy. W
przypadku nieustania okoliczno$ci bedacych podstawa przedtuzenia sesji egzaminacyjnej w
czasie, o ktory zostata przedtuzona dana sesja, minister wtasciwy do spraw zdrowia moze
powtdrnie przedtuzy¢ czas trwania danej sesji egzaminacyjnej o okres nie dluzszy niz 3

miesigce.
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4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia informuje na swojej stronie internetowej oraz na
stronie internetowej CEM o odwotaniu catosci lub czes$ci PES w danej dziedzinie medycyny i
przedhuzeniu sesji egzaminacyjne;.

5. Dyrektor CEM w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia ustala nowe
terminy PES i informuje o nich lekarzy, ktérzy mieli przystagpi¢ do odwotanego PES, co
najmniej na dwa tygodnie przed datg egzaminu. Informacja o nowych terminach PES jest
zamieszczana na stronie internetowej CEM.

6. W przypadkach uzasadnionych nadzwyczajnymi okoliczno$ciami, w szczegolnosci
zagrazajacymi zyciu lub zdrowiu osob biorgcych udzial w PES, minister wlasciwy do spraw
zdrowia moze wydtuzy¢ czas trwania sesji egzaminacyjnej, jednorazowo o okres nie dhuzszy
niz 6 miesigcy. W przypadku nieustania okolicznosci bedacych podstawa przedtuzenia sesji
egzaminacyjnej w czasie, o ktory zostata przedtuzona dana sesja, minister wtasciwy do spraw
zdrowia moze powtornie przedluzy¢ czas trwania danej sesji egzaminacyjnej o okres nie
dhuzszy niz 3 miesiace.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia informuje na swojej stronie internetowej oraz na

stronie internetowej CEM o przedtuzeniu sesji egzaminacyjne;.

§ 25. 1. Po rozpoczeciu egzaminu testowego wchodzenie do sali egzaminacyjnej innych
0s0b niz zdajacy, przedstawiciele CEM i czlonkowie zespotu egzaminacyjnego jest zabronione.
2. Dokumentem przeznaczonym do udzielania odpowiedzi w trakcie egzaminu testowego

jest karta odpowiedzi, oznaczona numerem kodowym zdajacego nadanym przez CEM.

§ 26. 1. W przypadku stwierdzenia btedow drukarskich uniemozliwiajacych udzielenie
prawidlowej odpowiedzi zdajacy ma prawo ztozy¢ ustne zastrzezenie w trakcie egzaminu
testowego. Zastrzezenie sktada si¢ przewodniczacemu zespolu egzaminacyjnego przez
wskazanie numeru pytania testowego, w ktorym jest blad, i wers;ji testu.

2. Przewodniczacy zespotu egzaminacyjnego odnotowuje ztozone zastrzezenie w
protokole egzaminacyjnym, ktére jest weryfikowane bezposrednio po jego ztozeniu albo po
zakonczeniu egzaminu testowego.

3. W przypadku gdy zastrzezenie moze skutkowa¢ uniewaznieniem pytania testowego,
przewodniczacy zespolu egzaminacyjnego pozostawia je do rozpatrzenia zespolowi
egzaminacyjnemu po zakonczeniu egzaminu testowego.

4. W przypadku gdy egzamin testowy jest przeprowadzany w dwoch salach

egzaminacyjnych albo ich wigkszej liczbie, rozstrzygnigcia ztozonego zastrzezenia dokonuje
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jeden z przewodniczacych zespotow egzaminacyjnych wskazany przez dyrektora CEM.
Wskazany przez dyrektora CEM przewodniczacy zespotu egzaminacyjnego przekazuje swoje
rozstrzygnigcie wszystkim przewodniczacym zespoldw egzaminacyjnych, ktérzy informuja o
tym rozstrzygnieciu zdajacych.

5. W przypadku uniewaznienia pytania testowego, pytanie testowe objete zastrzezeniem
jest pomijane przy ustalaniu wyniku egzaminu testowego w stosunku do wszystkich zdajacych,
co odpowiednio obniza liczbe mozliwych do uzyskania punktow. Punkty za pytanie
uniewaznione nie sg przyznawane.

6. W przypadku zastrzezen merytorycznych do pytan testowych zastrzezenie sktada si¢
przewodniczacemu lub czlonkowi zespotu egzaminacyjnego.

7. Zastrzezenie sktada si¢ na karcie zastrzezen zawierajacej:

1) dat¢ i miejsce egzaminu testowego;

2) okreslenie sesji egzaminacyjnej;

3) dziedzing, w ktorej byt przeprowadzany egzamin testowy;
4) numer kodowy zdajacego;

5) numer kwestionowanego pytania testowego;

6) okreslenie wersji testu;

7)  tre$¢ ztozonego zastrzezenia;

8) uzasadnienie zlozonego zastrzezenia;

9) czytelny podpis przyjmujacego ztozone zastrzezenie,

10) rozstrzygnigcie ztozonego zastrzezenia z uzasadnieniem;
11) czytelny podpis przewodniczacego zespotu egzaminacyjnego.

8. Zdajacy ma prawo wgladu do ksiazeczki testowej w trakcie formutowania zastrzezen.

9. Zlozone zastrzezenie weryfikuje przewodniczacy zespotu egzaminacyjnego. W
przypadku gdy egzamin jest przeprowadzany w dwodch salach egzaminacyjnych albo ich
wickszej liczbie, rozstrzygnigcia dokonuje jeden =z przewodniczacych zespotdéw
egzaminacyjnych wskazany uprzednio przez dyrektora CEM.

10. Przewodniczacy zespotu egzaminacyjnego rozstrzyga o uwzglednieniu albo o
odrzuceniu zlozonego zastrzezenia przez umieszczenie na zlozonej karcie zastrzezen
pisemnego uzasadnienia swojej decyzji. Ztozona karta zastrzezen wraz z rozstrzygnigciem jest
dotaczana do protokotu. Rozstrzygnigcie zastrzezenia oraz jego uzasadnienie sg publikowane

na stronie internetowej CEM.
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11. W przypadku wigkszej liczby ztozonych zastrzezen do tego samego pytania testowego
przewodniczacy zespotu egzaminacyjnego moze sporzadzi¢ pojedynczy dokument zawierajacy
rozstrzygnigcie zastrzezen wraz z jego uzasadnieniem, ktory jest dotagczany do protokotu, o
ktérym mowa w ust. 13.

12. Rozstrzygniecie przewodniczacego zespotu egzaminacyjnego o uniewaznieniu
pytania testowego wydane bez zachowania procedury, o ktérej mowa w ust. 1-4 lub w ust. 6—
11, jest niewazne.

13. Zbiorcze zestawienie zlozonych zastrzezen oraz ich rozstrzygnigcia zamieszcza si¢ w
protokole zawierajagcym:

1) date i miejsce egzaminu testowego;

2) okreslenie sesji egzaminacyjnej;

3) dziedzing, w ktorej byl przeprowadzany egzamin testowy;

4) liczbe ztozonych zastrzezen;

5) liczbg uwzglednionych zlozonych zastrzezen, z podaniem numeréw pytan testowych i
wersji testu;

6) liczbg odrzuconych ztozonych zastrzezen, z podaniem numerdw pytan testowych i wersji
testu;

7)  czytelny podpis przewodniczacego zespotu egzaminacyjnego.

§ 27. Przeliczenie procentowe poprawnych odpowiedzi egzaminu testowego, udzielonych
przez zdajacego na oceng, nastgpuje wedlug wspotczynnikow przeliczen, ktore zawiera

zalgcznik nr 10 do rozporzadzenia.

§ 28. 1. Podczas egzaminu ustnego zabrania si¢ zdajacym posiadania przy sobie urzadzen
stuzacych do kopiowania, przekazywania i odbioru informacji, w szczegdlnosci telefonow
komoérkowych.

2. Egzamin ustny obejmuje co najmniej 4 1 nie wigcej niz 6 zadan egzaminacyjnych.

3. Podczas egzaminu ustnego nie jest dopuszczalne wykonywanie inwazyjnych zabiegéw
1 procedur medycznych.

4. Oceng koncowa egzaminu ustnego jest ocena wynikajaca ze $redniej arytmetycznej

ocen uzyskanych za poszczegdlne zadania egzaminacyjne.

§ 29. 1. Oceng koncowa PES jest ocena wynikajaca ze $redniej arytmetycznej ocen z
egzaminu testowego i ustnego. Ocene koncowa PES ustala si¢ zgodnie z przelicznikiem ocen

koncowych okreslonym w zatgczniku nr 11 do rozporzadzenia.
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2. Jezeli PES sktadat si¢ tylko z egzaminu testowego albo ustnego, ocen¢ koncowa PES
stanowi odpowiednio ocena uzyskana z egzaminu testowego albo ustnego.

3. Przepis ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktora uzyskata pozytywna ocene z
egzaminu testowego, a egzamin ustny w kolejnej sesji, na ktorg si¢ zglosila, nie zostat
zorganizowany przez CEM.

4. W przypadku uzyskania przez zdajacego ocen bardzo dobrych z egzaminu testowego i
egzaminu ustnego osoba ta otrzymuje jako ocen¢ koncowa PES ocen¢ bardzo dobrg z
wyrdznieniem, gdy za takg oceng opowie si¢ zespot egzaminacyjny przeprowadzajacy egzamin
ustny tej osoby. Uzasadnienie wyrdznienia zamieszcza si¢ w protokole indywidualnym PES.

5. Jezeli PES skladal si¢ tylko z egzaminu ustnego, przepisy ust. 4 stosuje si¢
odpowiednio.

6. Dokumentacja PES, ktora nie jest gromadzona w SMK, jest przechowywana przez
CEM, zgodnie z art. 5 i art. 6 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym

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

§ 30. Na pisemny wniosek lekarza CEM wystawia zaswiadczenie o wyniku PES. Przepisy
art. 217-219 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.
U. 22021 r. poz. 735, 1491 1 2052 oraz z 2022 r. poz. 1301) stosuje si¢ odpowiednio.

§ 31. 1. Wz6r dyplomu, o ktorym mowa w art. 16ra ust. 5 ustawy, okresla zatacznik nr 12
do rozporzadzenia.
2. Wzor dyplomu, o ktérym mowa w art. 16w ust. 7 ustawy, okresla zatacznik nr 13 do

rozporzadzenia.

§ 32. 1. Odpis dyplomu PES jest wydawany na pisemny wniosek lekarza, jako dodatkowy
egzemplarz dyplomu majacy charakter jego kopii.

2. Duplikat dyplomu PES jest wydawany na umotywowany pisemny wniosek lekarza.

3. Optate za wydanie duplikatu albo odpisu, o ktérej mowa w art. 16w ust. 10 ustawy,
uiszcza si¢ na rachunek bankowy CEM podany na stronie internetowej CEM.

4. W przypadku nieuiszczenia optaty, o ktorej mowa w ust. 3, albo niedotaczenia do
wniosku jej potwierdzenia dyrektor CEM wzywa lekarza do usunigcia brakéw formalnych w
terminie 7 dni od dnia dor¢czenia wezwania, z pouczeniem, ze nieusunigcie tych brakéw we
wskazanym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

5. Odpisy i duplikaty dyplomow PES wydaje si¢ wedlug wzoréw dotyczacych

odpowiednich dyplomow.
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6. Duplikat dyplomu PES jest oznaczony pieczg¢cig albo naklejka, albo nadrukiem o tresci
»Duplikat”.

7. Odpis dyplomu PES jest drukowany na migkkim papierze z napisem ,,Odpis” oraz
sygnowany pieczecig albo naklejka, albo nadrukiem ,,Za zgodno$¢ z oryginatem” i podpisem
dyrektora CEM oraz imienng pieczgcig albo naklejka, albo nadrukiem zawierajgcymi: imig
(imiona) 1 nazwisko oraz oznaczenie funkcji dyrektora CEM.

8. Wydanie odpisu albo duplikatu nastgpuje w terminie 30 dni od dnia otrzymania
wniosku, o ktérym mowa odpowiednio w ust. 1 albo 2, z dotagczonym do niego potwierdzeniem

whniesienia optaty, o ktérej mowa w ust. 3.

§ 33. 1. W przypadku ujawnienia przez lekarza, ktory ztozyt PES btedow na dyplomie
potwierdzajacym uzyskanie tytulu specjalisty moze on zwréci¢ si¢ do dyrektora CEM z
pisemnym wnioskiem o wymiang tego dyplomu. Do wniosku dotacza si¢ dyplom
potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty, ktory ma by¢ wymieniony.

2. Po otrzymaniu wniosku, o ktéorym mowa w ust. 1, dyrektor CEM weryfikuje zasadno$§¢
dokonania wymiany dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytutu specjalisty.

3.W przypadku niestwierdzenia btgdu dyplomu, o ktorym mowa w ust. 1, jest on zwracany
lekarzowi, o ktorym mowa w ust. 1.

4. W przypadku stwierdzenia btedu na dyplomie, o ktorym mowa w ust. 1, wymiana tego
dyplomu moze nastgpi¢ wylgcznie po otrzymaniu przez CEM dyplomu zawierajacego btedy.

4. Wymiana dyplomu, o ktéorym mowa w ust. 1, nastepuje w terminie 30 dni od dnia

otrzymania wniosku, o ktorym mowa w ust. 1.

§ 34. 1. Do odbywania szkolef specjalizacyjnych wszczgtych 1 niezakonczonych przed
dniem 1 pazdziernika 2022 r. stosuje si¢ przepisy obowigzujace przed dniem wejsScia w zycie

niniejszego rozporzadzenia.

2. Za date wszczecia szkolenia specjalizacyjnego uznaje si¢ dzien ztozenia wniosku o
odbywanie szkolenia specjalizacyjnego, na podstawie, ktorego rozpoczeto szkolenie
specjalizacyjne.

3. Szkolenie specjalizacyjne:

1) w dziedzinie transplantologii klinicznej dla lekarzy posiadajacych tytul specjalisty

w dziedzinie gastroenterologii dziecigcej oraz
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2) w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy na podstawie programu specjalizacji
wlasciwego dla lekarza posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w
dziedzinie pediatrii

— moze rozpoczac si¢ po raz pierwszy po zakonczeniu postepowania kwalifikacyjnego, ktore

rozpocznie si¢ w dniu 1 pazdziernika 2022 r.

§ 35. Wnioski o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego na postgpowanie kwalifikacyjne
rozpoczynajace si¢ w dniu 1 pazdziernika 2022 r. ztozone za pomoca SMK od dnia 1 wrze$nia
2022 r. do dnia ogloszenia niniejszego rozporzadzenia, uznaje si¢ za zlozone zgodnie z

niniejszym rozporzadzeniem.

§ 36. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia, z moca od dnia 1 wrzeénia
2022 1.
MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM

Dominik Gajewski

Zastepca Dyrektora

Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

2 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2020 r. w
sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. poz. 1566 1 1918 oraz z 2022 r. poz. 1408), ktore
traci moc z dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 27 pkt 4 ustawy z dnia 16
lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.
poz. 1291, 1493, 2112, 2345 1 2401 oraz z 2021 r. poz. 2232 i 2459).
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystow jest wydawane na podstawie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 16x ust.
1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2021 r. poz.

790, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”.

Projektowane rozporzadzenie wdraza przepisy dotyczace szkolenia specjalizacyjnego
lekarzy i lekarzy dentystow, a w szczego6lno$ci naboru na szkolenie specjalizacyjne, ktore
zostaly wprowadzone ustawg z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza 1
lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1291, z pdzn. zm.), zwang dalej

,»ustawa zmieniajaca”, i weszly w zycie w dniu 1 sierpnia 2022 r.

W poréwnaniu z obecnie obowigzujagcym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
31 sierpnia 2020 r. w sprawie specjalizacji lekarzy 1 lekarzy dentystow (Dz. U. poz. 1566, z
pozn. zm.), w projektowanym rozporzadzeniu usuni¢to regulacje, ktore zostaly przeniesione do
ustawy. Usuniety zostal rowniez zatacznik okreslajacy wzoér wniosku o odbywanie szkolenia
specjalizacyjnego, gdyz nowa delegacja nie uwzglednia juz konieczno$ci okreslania tego
wzoru. W zwigzku z tym ksztatt wniosku bedzie obecnie determinowany wytacznie przepisami
ustawy 1 rozporzadzenia, okre$lajacymi dane i1 zataczniki, ktére powinny si¢ znalez¢ we
wniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego. W zwigzku z nowg trescig delegacji do
wydania rozporzadzenia, projektowane rozporzadzenie zawiera réwniez tryb dokonywania
przez dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych wymiany dyplomu Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego oraz wzoér umowy, o ktérej mowa w art. 19f ust. 2 pkt 10 ustawy
(zalacznik nr 15 do rozporzadzenia). Ponadto w zwigzku z trudno$ciami w pozyskaniu
chetnych do roli czlonkéw zespotdow egzaminacyjnych przeprowadzajacych Panstwowy
Egzamin Specjalizacyjny, na wniosek Centrum Egzaminéw Medycznych proponuje si¢
podnie$s¢ wynagrodzenie przewodniczacego zespolu egzaminacyjnego oraz wynagrodzenie
cztonkéw zespolu egzaminacyjnego w stosunku do obecnie obowigzujacych kwot
wynagrodzenia. Proponowane wynagrodzenie przewodniczacego oraz czlonkéw zespolow
egzaminacyjnych jest zgodne z art. 16u ust. 7 pkt 1 ustawy, ponadto Centrum Egzaminow
Medycznych sfinansuje podwyzke dla zespotow egzaminacyjnych ze $rodkow, ktorymi

dysponuje, zatem podwyzsza ta nie zwigkszy wydatkow z budzetu panstwa.

Projekt rozporzadzenia dostosowuje réwniez regulamin postgpowania kwalifikacyjnego

(zalacznik nr 7 do rozporzadzenia) do regulacji wprowadzajacych nowe zasady naboru na
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szkolenie specjalizacyjne tzw. ,centralny nabor na specjalizacje”. Miedzy innymi
doprecyzowano zasady przeliczania $redniej ocen z egzaminow uzyskanej w okresie studiow,
tak aby $rednia ta mogta by¢ pordwnywana niezaleznie od skali ocen obowigzujacej na uczelni.
Doprecyzowano réwniez w jaki sposob nalezy sktada¢ zastrzezenia co do danych zawartych
we wniosku oraz punktacji, o ktorych mowa w art. 16¢ ust. 5b ustawy, biorgc pod uwage
terminy na dokonanie okreslonych czynno$ci w trakcie postgpowania oraz sprawnos¢ i
szybkos¢ przeprowadzenia postgpowania kwalifikacyjnego. Wskazano rowniez przypadki
kiedy nastepuje odrzucenie wariantu wyboru wskazanego we wniosku oraz odrzucenie

wniosku w catos$ci.

Ponadto w odpowiedzi na postulaty konsultanta krajowego w dziedzinie gastroenterologii
dziecigcej oraz $rodowiska gastroenterologéw podjeto decyzje o umozliwieniu lekarzom
posiadajacym tytut specjalisty w dziedzinie gastroenterologii dziecigcej odbywanie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie transplantologii. Ponadto w zwigzku 2z duzym
zapotrzebowaniem na lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy, ktérych
niedobor okazat si¢ szczegdlnie dotkliwy w zwigzku konsekwencjami epidemii wirusa SARS-
CoV-2, podjeto decyzje o uwzglednieniu postulatu konsultanta krajowego w dziedzinie
psychiatrii dzieci 1 mlodziezy oraz konsultanta krajowego w dziedzinie pediatrii dotyczacego
umozliwienia lekarzom posiadajagcym tytul specjalisty w dziedzinie pediatrii odbywania
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy na podstawie
skroconego programu specjalizacji, ktory uwzglednia wiedze i umiejetnosci jakie posiada juz
lekarz pediatra. Planuje si¢, aby szkolenia specjalizacyjne w dziedzinie transplantologii
klinicznej dla lekarzy posiadajacych tytul specjalisty w dziedzinie gastroenterologii dziecigce;j
oraz szkolenia specjalizacyjne w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy na podstawie
programu specjalizacji wlasciwego dla lekarza posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie pediatrii mogly si¢ rozpocza¢ po raz pierwszy po zakonczeniu

postepowania kwalifikacyjnego rozpoczynajacego si¢ w dniu 1 pazdziernika 2022 r.

Proponuje si¢, aby projektowane rozporzadzenie weszto w zycie z dniem ogloszenia z
mocg od dnia 1 wrzesnia 2022 r. Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o
oglaszaniu aktéw normatywnych i niektorych innych aktéw prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz.
1461) w uzasadnionych przypadkach akty normatywne moga wchodzi¢ w zycie w terminie
krotszym niz czternascie dni, a jezeli wazny interes pafstwa wymaga natychmiastowego

wejscia w zycie aktu normatywnego i zasady demokratycznego panstwa prawa nie stojg temu
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na przeszkodzie, dniem wejscia w zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku
urz¢dowym. Proponowany termin jest uzasadniony konieczno$cig jak najszybszego wdrozenia
przepiséw ustawy, ktore weszly w zycie w dniu 1 sierpnia 2022 r., celem umozliwienia
niezaktoconego przeprowadzenia postepowania kwalifikacyjnego, w tym sktadania wnioskow
do odbywania szkolenia specjalizacyjnego przed jesiennym postepowaniem kwalifikacyjnym,

ktore rozpocznie si¢ w dniu 1 pazdziernika 2022 r.

Proponuje si¢ jednoczes$nie, aby wnioski ztozone w okresie od dnia 1 wrzesnia 2022 r. do
dnia ogloszenia niniejszego rozporzadzenia uznawane byly jako ztozone zgodnie z
projektowanym rozporzadzeniem. Wzory wnioskow uruchomione w SMK bedg juz
uwzglednia¢ zmiany wynikajace z nowelizacji ustawy, ktore weszty w zycie w dniu 1 sierpnia

2022 1.
Zakres projektu rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia projektu wlasciwym organom

1 instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu.

Projekt rozporzadzenia nie podlega notyfikacji zgodnie z procedurg okreslong
w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz

z 2004 r. poz. 597).

Przedmiotowa regulacja nie wywiera wptywu na dziatalno$¢ mikro przedsigbiorcow,

matych i §rednich przedsigbiorcow.

Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze brak jest mozliwosci podjecia alternatywnych
w stosunku do wydania projektowanego rozporzadzenia srodkéw umozliwiajacych osiagnigcie

zamierzonego celu.
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