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Dz.U. 1997 Nr 28 poz. 152

tj. Dz.U. 2017 poz. 125

OBWIESZCZENIE
MARSZALKA SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

z dnia 16 grudnia 2016 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

1. Na podstawie art. 16 ust. 1 zdanie pierwsze ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. 0 ogtaszaniu aktow normatywnych i nie-

ktorych innych aktéw prawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 296 i 1579) ogtasza si¢ w zatgczniku do niniejszego obwieszczenia
jednolity tekst ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464), z uwzgled-
nieniem zmian wprowadzonych:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

ustawg z dnia 25 wrzesnia 2015 r. 0 zmianie ustawy 0 swobodzie dziatalno$ci gospodarczej oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. poz. 1893),

wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015 r. sygn. akt K 12/14 (Dz. U. poz. 1633),

ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektorych in-
nych ustaw (Dz. U. poz. 1991 oraz z 2016 r. poz. 580, 652, 832 i 2020),

ustawg z dnia 16 grudnia 2015 r. 0 szczegblnych rozwigzaniach stuzacych realizacji ustawy budzetowej na rok 2016
(Dz. U. poz. 2199),

ustawg z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkow-
skich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2016 r. poz. 65),

ustawg z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy 0 dziatalnoéci leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz.
960),

ustawg z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks postgpowania karnego, ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. poz. 1070),

ustawa z dnia 21 pazdziernika 2016 r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. poz. 2020),

ustawg z dnia 2 grudnia 2016 r. 0 szczegb6lnych rozwiazaniach stuzacych realizacji ustawy budzetowej na rok 2017
(Dz. U. poz. 1984)

oraz zmian wynikajacych z przepiséw ogloszonych przed dniem 16 grudnia 2016 r.

1)

2)

2. Podany w zataczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity ustawy nie obejmuje:

art. 74 i art. 77 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. 0 zmianie ustawy 0 swobodzie dziatalno$ci gospodarczej oraz nie-
ktorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1893), ktore stanowia:

LArt. 74. Informacje zawarte w ewidencjach, rejestrach i wykazach na podstawie dotychczasowych przepisow
uznaje si¢ za zgodne z przepisami ustaw zmienianych w art. 5, art. 7, art. 10, art. 15, art. 17, art. 20, art. 23, art. 29,
art. 38, art. 39, art. 50, art. 52, art. 56 i art. 57, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawsg.”

HArt. 77. Ustawa wchodzi w zycie po uplywie 6 miesiecy od dnia ogloszenia, z wyjatkiem art. 8 pkt1 i2,
art. 22 pkt 1, art. 27 oraz art. 58 pkt 1, ktore wchodza w zycie w dniu nastepujacym po dniu ogloszenia.”;

art. 19-28, art. 48 i art. 52 ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1991 oraz z 2016 r. poz. 580, 652, 832 i 2020), ktore stanowia:

LArt. 19. 1. Jednostki organizacyjne wpisane na listy jednostek akredytowanych, o ktorych mowa w art. 19f ust. 1
i 3 ustawy, o ktorej mowa w art. 4, stajg sig, z dniem 1 maja 2017 r., jednostkami organizacyjnymi wpisanymi na listy
jednostek akredytowanych w rozumieniu art. 19f ust. 7 ustawy, o ktorej mowa w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawa.
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2. Lista, 0 ktorej mowa w art. 199 ust. 5 ustawy, o ktoérej mowa w art. 4, staje sie, z dniem 1 maja 2017 r., lista
w rozumieniu art. 199 ust. 5 ustawy, o0 ktérej mowa w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

Art. 20. 1. Wolne miejsca szkoleniowe, okres$lone i ogloszone na podstawie przepisow ustawy, o ktdrej mowa
w art. 4, staja si¢, z dniem 1 maja 2017 r., wolnymi miejscami szkoleniowymi w rozumieniu art. 16e ustawy, o ktorej
mowa w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

2. Do lekarzy i lekarzy dentystow zakwalifikowanych do odbywania szkolenia specjalizacyjnego nie po6zniej niz
w wyniku postepowania kwalifikacyjnego przeprowadzanego w okresie od dnia 1 marca 2016 r. do dnia 31 marca
2016 r., w zakresie odbywania przez nich szkolenia specjalizacyjnego, stosuje si¢ dotychczasowe przepisy.

2a. Do lekarzy i lekarzy dentystow zakwalifikowanych do odbywania szkolenia specjalizacyjnego nie pdzniej niz
w wyniku postgpowania kwalifikacyjnego przeprowadzanego w okresie od dnia 1 marca 2017 r. do dnia 31 marca
2017 r., w zakresie odbywania przez nich szkolenia specjalizacyjnego, stosuje si¢ dotychczasowe przepisy.

3. W przypadku lekarzy i lekarzy dentystow zakwalifikowanych do odbywania szkolenia specjalizacyjnego przed
dniem 1 maja 2017 r. stosuje si¢ art. 161 ust. 8 ustawy, o ktorej mowa w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

Art. 21. 1. Centrum Egzaminéw Medycznych, zwane dalej ,,CEM”, przekazuje do Systemu Monitorowania
Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych, o ktorym mowa w art. 30 ust. 2a, ustawy 0 ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejsza ustawa, zwanego dalej ,,SMK”, wyniki egzamindéw, o ktorych mowa w art. 14e ust. 7 i art. 16w
ust. 1 ustawy, o ktorej mowa w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, za okres do dnia 1 maja 2017 r., w ter-
minie do dnia 31 lipca 2017 r.

2. Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, zwane dalej ,,CMKP”, przekazuje do SMK aktualne listy,
0 ktorych mowa w art. 19f ust. 7 iart. 199 ust. 5 ustawy, o ktoérej mowa w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawg, w terminie do dnia 31 maja 2017 r.

3. CMKP przekazuje do SMK programy specjalizacji, 0 ktorych mowa w art. 16f ustawy, o ktérej mowa w art. 4,
W brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, obowigzujace lekarzy i lekarzy dentystow zakwalifikowanych do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego po dniu 1 maja 2017 r., w terminie do dnia 31 lipca 2017 r.

4. CMKP przekazuje do SMK dane lekarzy i lekarzy dentystow, obejmujace imi¢ (imiona) i hazwisko oraz
numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢: nazwe i numer dokumentu
oraz kraj wydania, bedacych w dniu 1 maja 2017 r. w trakcie odbywania szkolenia specjalizacyjnego, w terminie do
dnia 31 lipca 2017 r.

5. Naczelna Izba Lekarska przekazuje do SMK dane, o ktorych mowa w art. 18 ust. 1a ustawy, o ktorej mowa
w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, za biezacy okres rozliczeniowy, w terminie do dnia 31 lipca 2017 r.

Art. 22. 1. Przewodniczacy i cztonkowie Komisji Egzaminacyjnej powotanej do przeprowadzania Lekarskiego
Egzaminu Koncowego, zwanego dalej ,,LEK”, i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego, zwanego dalej
,»LDEK?”, dziatajacej przed dniem 1 maja 2017 r., staja si¢, z dniem 1 maja 2017 r., odpowiednio przewodniczacym
i cztonkami Komisji Egzaminacyjnej, o ktérych mowa w art. 14b ustawy, o ktorej mowa w art. 4, w brzmieniu nada-
nym niniejsza ustawa.

2. Przewodniczacy i cztonkowie Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej powotanej do przeprowadzania Panstwo-
wego Egzaminu Specjalizacyjnego, zwanego dalej ,,PES”, dziatajacej przed dniem 1 maja 2017 r., stajg sig¢, z dniem
1 maja 2017 r., odpowiednio przewodniczacym i cztonkami Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej, o ktorych mowa
w art. 16u ustawy, o ktorej mowa w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

3. Pytania testowe LEK i LDEK opracowane przed dniem 1 maja 2017 r. uznaje si¢ za opracowane w trybie
art. 14c ustawy, o ktérej mowa w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

4. Testy, pytania i zadania egzaminacyjne PES, opracowane przed dniem 1 maja 2017 r. uznaje si¢ za opracowane
w trybie przewidzianym w art. 16rc ustawy, o ktorej mowa w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

5. Do pytan testowych, o ktorych mowa w ust. 3, stosuje si¢ art. 14c ust. 4 ustawy, o ktoérej mowa w art. 4,
W brzmieniu nadanym niniejszg ustawa. Do testow, pytan i zadan egzaminacyjnych, o ktorych mowa w ust. 4, stosuje
si¢ art. 16rc ust. 5 ustawy, o ktorej mowa w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

Art. 23. 1. Do lekarza i lekarza dentysty, ktory zostat zakwalifikowany do odbywania szkolenia specjalizacyjnego
przed dniem 1 maja 2017 r. i nie zostat dopuszczony do PES, stosuje si¢ art. 16r—16w ustawy, o0 ktorej mowa w art. 4,
W brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, z zastrzezeniem Ust. 2—7.

2. Lekarz albo lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 1, sktada wniosek w formie wniosku elektronicznego,
generowanego i pobieranego za pomoca SMK. Lekarz albo lekarz dentysta, po wydrukowaniu pobranego wniosku
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i jego podpisaniu, sktada go do podmiotow, o ktorych mowa odpowiednio w art. 16r ust. 2 ustawy, o ktorej mowa
w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

3. Whiosek, 0 ktorym mowa w ust. 2, zawiera nastepujace dane:
1) imie (imiona) i nazwisko;
2) date urodzenia;
3) miejsce urodzenia;

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

5) obywatelstwo (obywatelstwa);

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

7)  wskazanie jednostki, w ktorej lekarz odbywat szkolenie specjalizacyjne i jej adresu;

8) wskazanie posiadanych tytutéw specjalisty lub specjalizacji;

9) informacje o posiadanym prawie wykonywania zawodu: jego numer, data wydania i organ wydajacy;
10) tryb szkolenia;

11) informacje 0 ewentualnym skroceniu albo przedtuzeniu szkolenia specjalizacyjnego;

12) imie i nazwisko oraz tytut zawodowy lub stopien naukowy, lub tytul naukowy kierownika specjalizacji.

4. Do wniosku, 0 ktorym mowa w ust. 2, dotacza si¢ w postaci papierowej dokumentacje, okreslong w dotychcza-
sowych przepisach.

5. Podmioty, 0 ktérych mowa w art. 16r ust. 2 ustawy, o ktorej mowa w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawg, w terminie 14 dni od otrzymania kompletnej dokumentacji, o ktorej mowa w ust. 2 i 4, przekazuja ja wiasci-
wemu konsultantowi krajowemu i zwracaja sie o weryfikacje, czy wnioskodawca odbyt szkolenie specjalizacyjne
zgodnie z jego programem. Konsultant krajowy, w terminie 14 dni od dnia jej otrzymania, przekazuje wiasciwym pod-
miotom swe rozstrzygniecie i zwrotnie przekazuje dokumentacje. W przypadku niezrealizowania przez wnioskodawce
programu szkolenia specjalizacyjnego, wlasciwy konsultant krajowy pisemnie wskazuje brakujace elementy.

6. Podmioty, o ktéorych mowa w art. 16r ust. 2 ustawy, o ktorej mowa w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejszg
ustawg, zawiadamiajg wnioskodawce i CEM 0 rozstrzygnieciu, o ktorym mowa w art. 16r ust. 6 ustawy, o ktorej mowa
w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, za pomoca SMK.

7. Dokumentacja, o ktorej mowa w ust. 5, jest przechowywana przez podmioty, o ktorych mowa w art. 16r ust. 2
ustawy, o ktorej mowa w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, zgodnie z przepisami art. 5 i art. 6 ustawy
z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2015 r. poz. 1446).

8. W przypadku, o ktéorym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 2 ustawy, o ktoérej mowa w art. 4, w brzmieniu nadanym
niniejszg ustawa, lekarz albo lekarz dentysta moze wystgpi¢ z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 2, po zrealizowaniu
brakujgcego elementu programu szkolenia specjalizacyjnego i potwierdzeniu tego przez kierownika specjalizacji
w karcie szkolenia specjalizacyjnego. Przepisy ust. 2—7 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 24. 1. Do lekarza i lekarza dentysty, ktory zostat zakwalifikowany do odbywania szkolenia specjalizacyjnego
i zostat dopuszczony do PES przed dniem 1 maja 2017 r., ale nie uzyskat wyniku pozytywnego PES, stosuje si¢ odpo-
wiednio art. 16rb—16w ustawy, o ktorej mowa w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg. Przepisu art. 16r
ustawy, o0 ktérej mowa w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, nie stosuje si¢.

2. Przepisy art. 23 ust. 1 stosuje sie do lekarza i lekarza dentysty, o ktorym mowa w art. 16ra ustawy, o ktorej
mowa W art. 4, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, i ktory zostat zakwalifikowany do odbywania szkolenia spe-
cjalizacyjnego przed dniem 1 maja 2017 r. i nie zostat dopuszczony do PES.

Art. 25. Do wniosku, 0 ktorym mowa w art. 16m ust. 8 ustawy, 0 ktorej mowa w art. 4, ztozonego po dniu 1 maja
2017 r., stosuje si¢ art. 16m ustawy, o ktorej mowa w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

Art. 26. 1. Do sesji jesiennej PES, ktora odbywac si¢ bedzie w okresie od dnia 1 pazdziernika 2017 r. do dnia
30 listopada 2017 r., wniosek o przystapienie do PES sklada si¢ w terminie od dnia 1 maja 2017 r. do dnia 31 lipca
2017 .

2. Do sesji jesiennej LEK albo LDEK, ktora odbywaé sie bedzie w okresie od dnia 1 wrzeénia 2017 r. do dnia
30 wrzesnia 2017 r., zgloszenie do LEK albo LDEK sktada si¢ w terminie od dnia 1 maja 2017 r. do dnia 30 czerwca
2017 .
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Art. 27. 1. W przypadku lekarzy i lekarzy dentystow zakwalifikowanych do odbywania szkolenia specjalizacyj-
nego przed dniem 1 maja 2017 r. przepisu art. 16m ust. 13a ustawy, o ktérej mowa w art. 4, w brzmieniu nadanym
niniejsza ustawa, nie stosuje sie.

2. W przypadku lekarzy i lekarzy dentystow zakwalifikowanych do odbywania szkolenia specjalizacyjnego przed
dniem 1 maja 2017 r. stosuje si¢ art. 160 ustawy, 0 ktorej mowa w art. 4.

3. W przypadku przystapienia lekarza albo lekarza dentysty, po dniu 1 maja 2017 r., do postgpowania kwalifika-
cyjnego, o ktéorym mowa w art. 16c ust. 7 ustawy, o ktorej mowa w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, le-
karz albo lekarz dentysta zalacza wlasciwemu podmiotowi odwzorowanie cyfrowe dokumentu poswiadczajacego wy-
nik egzaminu w zakresie odpowiedniej specjalizacji | lub 1l stopnia albo PES albo wynik LEK albo LDEK, albo wyniki
LEP albo LDEP, posiadanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych, odpowiedni okres zatrudnienia w jednostce
akredytowanej zgodny z kierunkiem specjalizacji oraz publikacje w czasopismach naukowych zamieszczonych w wy-
kazie czasopism sporzadzonym przez ministra wiasciwego do spraw nauki na potrzeby oceny parametrycznej jednostek
naukowych, o ile dokument lub informacja, ktéra poswiadcza dokument albo informacja o publikacjach w czasopi-
smach naukowych nie znajduje sie w SMK. Wtasciwy podmiot, po stwierdzeniu, ze dokument lub informacja, ktorag
poswiadcza dokument albo informacja o publikacjach w czasopismach naukowych nie znajduje si¢ w SMK, wzywa do
uzupelnienia brakéw. Przepis art. 64 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz. U. z 2013 r. poz. 267, z p6zn. zm.?) stosuje si¢ odpowiednio.

4. W przypadku przystapienia lekarza albo lekarza dentysty, po dniu 1 maja 2017 r., do postgpowania kwalifika-
cyjnego, o ktérym mowa w art. 16¢ ust. 7 ustawy, o ktérej mowa w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, oraz
uzyskania przez dwoch lub wigcej lekarzy albo lekarzy dentystow, ubiegajacych sie o miejsce szkoleniowe w tej samej
dziedzinie, identycznego wyniku w postepowaniu konkursowym, lekarz albo lekarz dentysta zatacza wtasciwemu pod-
miotowi odwzorowanie cyfrowe dokumentu poswiadczajacego $rednig ocen uzyskang w okresie studiow
liczong do dwoch znakow po przecinku ze wskazaniem skali ocen, jaka obowigzywata na uczelni, o ile dokument lub
informacja, ktora poswiadcza dokument, nie znajduje si¢ w SMK. Wtasciwy podmiot, po stwierdzeniu, ze dokument
lub informacja, ktora po§wiadcza dokument, nie znajduje si¢ w SMK, wzywa do uzupehienia brakoéw. Przepis art. 64
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego stosuje si¢ odpowiednio.

5. W przypadku lekarzy i lekarzy dentystow zakwalifikowanych do odbywania szkolenia specjalizacyjnego przed
dniem 1 maja 2017 r. przepisow art. 16 ust. 9a, art. 161 ust. 5b, art. 16m ust. 13a ustawy, o ktorej mowa w art. 4,
W brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, nie stosuje si¢.

Art. 28. 1. Konto w Systemie Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw 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 2015 r. poz. 636,
z pézn. zm.Y), zwanym dalej ,,SMK”, lekarz albo lekarz dentysta zaktada w celu dokonywania czynno$ci w tym syste-
mie.

2. Warunkiem dokonywania przez osoby okre$lone w art. 20-27 czynnosci za pomocg SMK jest potwierdzenie
tozsamosci osoby, ktora konto zatozyta, i weryfikacja uprawnien tej osoby.

3. Potwierdzenia, 0 ktorym mowa w ust. 2, dokonuje si¢ na podstawie wniosku o nadanie uprawnien:

1) podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP
lub

2) potwierdzonego przez wlasciwa okr¢gowa izbg lekarska lub Naczelng Izbe Lekarska w zakresie tozsamosci osoby,
ktora konto zatozyta.

4. Weryfikacji uprawnien, o ktorych mowa w ust. 2, dokonuje wlasciwa miejscowo okregowa izba lekarska, a je-
zeli nie jest mozliwe ustalenie wlasciwej okrggowej izby lekarskiej — Naczelna Izba Lekarska.”

»Art. 48. 1. Akty wykonawcze wydane na podstawie:

1) art. 18 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, zachowuja moc do dnia wejscia w zycie przepisow wykonawczych wyda-
nych na podstawie art. 18 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,

2) art. 22 ust. 7 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, zachowujg moc do dnia wejscia w zycie przepiséw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 22 ust. 7 ustawy, 0 ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,

3) art. 28 ust. 3 ustawy, 0 ktorej mowa w art. 1, zachowujg moc do dnia wejscia w zycie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 28 ust. 3 ustawy, o ktoérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustaws,

4 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 183 i 1195 oraz z 2015 r. poz. 211,
702§ 1274.

b} Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 788, 855, 1066 i 1918.
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4)  art. 31 ustawy, 0 ktorej mowa w art. 1, zachowujg moc do dnia wej$cia w zycie przepisow wykonawczych wyda-
nych na podstawie art. 31 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,

4a) art. 14e ust. 1 ustawy, o ktorej mowa w art. 4, zachowujg moc do dnia wejécia w zycie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 14f ust. 1 ustawy, o ktérej mowa w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,

4b) art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1 i art. 16x ust. 1 ustawy, o ktérej mowa w art. 4, zachowuja moc do dnia wejscia
w zycie przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1 i art. 16x ust. 1 ustawy,
0 ktorej mowa w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,

4c) art. 16r ust. 13 ustawy, 0 ktorej mowa w art. 4, zachowuja moc do dnia wejscia w zycie przepisdéw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 16ra ust. 2 ustawy, o ktérej mowa w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawag,

4d) art. 16t ust. 4 ustawy, o ktorej mowa w art. 4, zachowuja moc do dnia wejscia w zycie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 16x ust. 1 ustawy, o ktérej mowa w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,

5) art. 45 ust. 5 ustawy, o ktérej mowa w art. 4, oraz art. 15a ust. 8 pkt 3-6 ustawy, o ktorej mowa w art. 15, zacho-
wuja moc do dnia wejscia w zycie przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 96a ust. 12 ustawy,
0 ktérej mowa w art. 6, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawsa,

6) art. 28 ust. 3 ustawy, o ktorej mowa w art. 6, zachowuja moc do dnia wejscia w zycie przepiséw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 28 ust. 3 ustawy, 0 ktorej mowa w art. 6, w brzmieniu nadanym niniejsza ustaws,

7) art. 96 ust. 7 ustawy, o ktorej mowa w art. 6, zachowuja moc do dnia wejscia w zycie przepiséw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 96 ust. 9 i 10 ustawy, 0 ktorej mowa w art. 6, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawsa,

8) art. 38 ust. 7 ustawy, o ktorej mowa w art. 13, zachowuja moc do dnia wejscia w zycie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 38 ust. 7 ustawy, o ktorej mowa w art. 13, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,

9) art. 30c ustawy, 0 ktorej mowa w art. 5, zachowuja moc do dnia wejécia w zycie przepisow wykonawczych wy-
danych na podstawie art. 30zb ustawy, o ktérej mowa w art. 5, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,

10) art. 89 ust. 7, art. 89a ust. 8 i art. 89b ust. 2 ustawy, 0 ktorej mowa w art. 6, zachowujg moc do dnia wejscia w zy-
cie przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 107zc ustawy, o ktérej mowa w art. 6, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawa,

11) art. 89 ust. 3 ustawy, o ktorej mowa w art. 6, zachowujag moc do dnia wejécia w zycie przepisdéw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 107zf ust. 4 ustawy, 0 ktérej mowa w art. 6, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,

11a) art. 56 ust. 3 ustawy, o0 ktorej mowa w art. 7, zachowujg moc do dnia wej$cia w zycie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 56 ust. 3 ustawy, o ktorej mowa w art. 7, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,

12) art. 192 ust. 2 ustawy, 0 ktorej mowa w art. 7, zachowujg moc do dnia wejécia w zycie przepisdw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 192 ust. 2 ustawy, o ktérej mowa w art. 7, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,

13) art. 12 ust. 2 i art. 26 ust. 4 ustawy, 0 ktérej mowa w art. 9, zachowuja moc do dnia wejécia w zycie przepisow
wykonawczych wydanych na podstawie art. 12e i art. 26 ust. 5 ustawy, o ktérej mowa w art. 9, w brzmieniu na-
danym niniejszg ustawa,

14) art. 27 ust. 9 i art. 29 ust. 7 ustawy, 0 ktorej mowa w art. 11, zachowuja moc do dnia wejscia w zycie przepisow
wykonawczych wydanych na podstawie art. 27 ust. 9 i art. 29 ust. 7 ustawy, 0 ktoérej mowa w art. 11, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawg

—nie dtuzej jednak niz do dnia 1 stycznia 2018 r.
2. (uchylony)
3. (uchylony)

3a. Akt wykonawczy wydany na podstawie art. 45 ust. 5 ustawy, o0 ktorej mowa w art. 4, moze by¢, w okresie do
dnia 1 stycznia 2017 r., zmieniany na podstawie tego przepisu w zakresie koniecznym do realizacji uprawnien $wiad-
czeniobiorcow, ktorzy ukonczyli 75. rok zycia.

3b. Akt wykonawczy wydany na podstawie art. 15a ust. 8 pkt 3-6 ustawy, o ktérej mowa w art. 15, moze by¢
zmieniany na podstawie art. 15a ust. 8 pkt 3-6 ustawy, o ktérej mowa w art. 15, w jej dotychczasowym brzmieniu.

4. Regulamin porzagdkowy LEK i LDEK, 0 ktorym mowa w art. 14e ust. 2 ustawy, o ktorej mowa w art. 4, zacho-
wuje moc do dnia wejcia w zycie regulaminu porzadkowego LEK i LDEK, o ktorym mowa w art. 14f ust. 2 ustawy,
0 ktorej mowa w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, nie dtuzej jednak niz do dnia 31 stycznia 2018 r.

5. Regulamin porzadkowy PES, o ktorym mowa w art. 16s ust. 9 ustawy, o ktorej mowa w art. 4, zachowuje moc
do dnia wejscia w zycie regulaminu porzadkowego PES, o ktérym mowa w art. 16s ust. 9 ustawy, o ktérej mowa
w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, nie dtuzej jednak niz do dnia 31 stycznia 2018 r.
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6. Zarzadzenia dyrektora CEM dotyczace organizacji i przebiegu LEK, LDEK i PES obowiazujace w dniu 1 maja
2017 r. zachowuja moc do dnia wydania nowych zarzadzen.”

»Art. 52. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:
1) art. 6 pkt 8, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2016 r.;
2) art. 6 pkt 7 lit. b i c oraz pkt 13 lit. ¢ i d, ktore wchodza w zycie z dniem 1 kwietnia 2016 r.;
3) art. 3pkt2,art. 5, art. 6 pkt 16 i art. 2944, ktoére wchodza w zycie z dniem 1 maja 2016 r.;
4) art. 1 pkt 15 w zakresie art. 17a ust. 2 pkt 4 i art. 6 pkt 1, ktore wchodza w zycie z dniem 1 lipca 2016 r.;
5) art. 1 pkt 28, art. 6 pkt 3 i art. 13 pkt 2-10, ktoére wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.;

5a) art. 4 pkt 2 lit. b i pkt 3-32, art. 9 pkt 1-4, 10 i 11, art. 15 pkt 8-17 i art. 19-28, ktore wchodza w zycie z dniem
1 maja 2017 r.;

6) art. 7 pkt 23 w zakresie art. 188c ust. 3, ust. 4 pkt 2 i ust. 6, ktore wchodza w zycie z dniem 1 lipca 2017 r.;
7) art. 9 pkt7i8, ktore wchodza w zycie z dniem 1 sierpnia 2017 r.”;

art. 23 ustawy zdnia 16 grudnia 2015r. 0 szczegélnych rozwigzaniach stuzacych realizacji ustawy budzetowej
na rok 2016 (Dz. U. poz. 2199), ktory stanowi:

Art. 23. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2016 r.”;

odnos$nika nr 1 oraz art. 86 i art. 89 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych
nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2016 r. poz. 65), ktore stanowig:

Y Niniejsza ustawa dokonuje w zakresie swojej regulacji wdrozenia dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europej-
skiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L 255
z 30.09.2005, str. 22, z pézn. zm.).”

,Art. 86. Do postepowan w sprawie uznania kwalifikacji wszczetych zgodnie z przepisami ustaw, o ktorych
mowa w art. 61, art. 62, art. 64, art. 69, art. 83 i art. 88, i niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie niniejszej
ustawy stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.”

»Art. 89. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 18 stycznia 2016 r.”;

art. 40 i art. 42 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy 0 dziatalno$ci leczniczej oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. poz. 960), ktore stanowig:

,Art. 40. Z dniem wejScia w zycie ustawy przedsiebiorstwa podmiotow leczniczych stajg si¢ zaktadami leczni-
czymi podmiotow leczniczych.”

,,Art. 42. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:
1) art. 34, ktéry wchodzi w zycie z dniem ogloszenia;

2) art. 21 pkt 4, ktéry wehodzi w zycie z dniem 30 czerwca 2016 r.”;

art. 7 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy — Kodeks postepowania karnego, ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. poz. 1070), ktory stanowi:

,Art. 7. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.”;

art. 9-15 ustawy z dnia 21 pazdziernika 2016 r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niekto-
rych innych ustaw (Dz. U. poz. 2020), ktore stanowia:

LArt. 9.1, W latach 2017-2026 maksymalny limit wydatkow budzetu panstwa, bedacych skutkiem finansowym
ustawy, wynosi w roku:

1) 2017 -276 min z;
2) 2018 —277 min z;
3) 2019 - 223 min z;
4) 2020 — 216 min zt;
5) 2021 -232 min z;
6) 2022 -267 miln z;
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7) 2023 —293 min z;

8) 2024 — 293 min z;
9) 2025 - 293 min z;
10) 2026 — 293 min zt.

2. W przypadku przekroczenia w pierwszym potroczu danego roku 65% limitu okreslonego w ust. 1 lub w przy-
padku zagrozenia przekroczenia przyjetego na dany rok budzetowy limitu wydatkow, wysokos¢ tych wydatkéw w dru-
gim potroczu obniza si¢ do poziomu gwarantujacego, ze ten limit nie zostanie przekroczony.

3. Organem wlasciwym do monitorowania wykorzystania limitu wydatkow, o ktéorych mowa w ust. 1, oraz wdro-
zenia mechanizmu korygujacego, o ktérym mowa w ust. 2, jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Art. 10. 1. Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza i ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty przyznane przed dniem wejscia w zycie ustawy w celu odbycia stazu podyplomowego, stazu adaptacyjnego
albo przystgpienia do testu umiejetnosci, o ktéorych mowa w ustawie zmienianej w art. 1, stajg sie z dniem wejscia
W zycie ustawy odpowiednio prawem wykonywania zawodu lekarza i prawem wykonywania zawodu lekarza dentysty
przyznanym na czas okre$lony i wygasajg odpowiednio po odbyciu stazu podyplomowego, stazu adaptacyjnego albo
po przystgpieniu do testu umiejetnosci, o ktorych mowa w ustawie zmienianej w art. 1, lub po uptywie 5 lat od dnia ich
przyznania.

2. Dokumenty ,,Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza” i ,,Ograniczone prawo wykonywania zawodu
lekarza dentysty” zachowujg wazno$¢ na czas niezbedny do odbycia odpowiednio stazu podyplomowego, stazu adap-
tacyjnego albo przystgpienia do testu umiejetnosci, o ktérych mowa w ustawie zmienianej w art. 1, nie dtuzej jednak
niz 5 lat od daty uzyskania ograniczonego prawa wykonywania zawodu.

3. Do ograniczonego prawa wykonywania zawodu lekarza i ograniczonego prawa wykonywania zawodu lekarza
dentysty przyznanych przed dniem wejscia w zycie ustawy w celu odbycia stazu podyplomowego, stazu adaptacyjnego
albo przystapienia do testu umiejetnoscei, o ktorych mowa w ustawie zmienianej w art. 1, stosuje si¢ odpowiednio prze-
pisy dotyczace prawa wykonywania zawodu lekarza i prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty, o ktéorych mowa
odpowiednio w art. 5 ust. 7 i art. 5f ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym ustawa.

Art. 11. 1. Do os6b, o ktorych mowa w art. 4 ust. 2 pkt 2 ustawy zmienianej w art. 5, w brzmieniu dotychczaso-
wym, ktore ztozyly w terminie od dnia 2 pazdziernika 2016 r. do dnia 28 lutego 2017 r. dokumenty w celu uzyskania
prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty, nie stosuje sie art. 5 ust. 3 ustawy zmienianej w art. 1. Sktadajac doku-
menty, osoby te nie przedstawiaja dokumentu stwierdzajgcego odbycie stazu podyplomowego albo decyzji wydanej na
podstawie art. 15 ust. 8 albo 9 ustawy zmienianej w art. 1.

2. Po uptywie terminu, o ktérym mowa w ust. 1, uzyskanie prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty przez
osoby, o ktérych mowa w art. 4 ust. 2 pkt 2 ustawy zmienianej w art. 5, w brzmieniu dotychczasowym, wymaga odby-
cia stazu podyplomowego albo uzyskania uznania stazu podyplomowego odbytego poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej za rownowazny ze stazem podyplomowym odbytym w Rzeczypospolitej Polskiej.

3. Osoby, o0 ktorych mowa w art. 4 ust. 2 pkt 2 ustawy zmienianej w art. 5, w brzmieniu dotychczasowym, ktore
nie uzyskaty prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty ani nie zlozyly dokumentow, o ktérych mowa w ust. 1,
moga zosta¢ skierowane do odbycia stazu podyplomowego zgodnie z przepisami ustawy zmienianej w art. 1, pod wa-
runkiem ztozenia w okregowej izbie lekarskiej wlasciwej ze wzglgdu na planowane miejsce odbywania stazu o§wiad-
czenia o rezygnacji ze zwolnienia z obowiazku odbycia stazu podyplomowego.

Art. 12. Do lekarza i lekarza dentysty odbywajacego staz podyplomowy w dniu wejscia w zycie ustawy stosuje
si¢ przepisy art. 15 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym ustaws.

Art. 13. 1. Postgpowania o udzielenie zgody, o ktorej mowa w art. 7 ust. 1a ustawy zmienianej w art. 1, w brzmie-
niu dotychczasowym, umarza si¢.

2. Cudzoziemcy, o ktérych mowa w art. 15 ust. 3f ustawy zmienianej w art. 1, ktorzy rozpocze¢li odbywanie stazu
podyplomowego przed dniem wej$cia w zycie ustawy, odbywaja ten staz na zasadach okreslonych w tym przepisie
W brzmieniu obowigzujacym przed dniem wejscia w zycie ustawy.

Art. 14. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 6 ust. 8 ustawy zmienianej w art. 1 za-
chowuja moc do dnia wejscia w zycie nowych przepiséw wykonawczych wydanych na podstawie art. 6 ust. 8 ustawy
zmienianej w art. 1, jednak nie dtuzej niz przez 3 lata od dnia wejécia w zycie ustawy.

Aurt. 15. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r., z wyjatkiem:
1) art. 1pkt11i15, art. 5, art. 6 oraz art. 11, ktére wchodzg w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia;
2) art. 1 pkt 16 oraz art. 8, ktore wchodza w zycie z dniem 1 maja 2017 r.;
3) art. 3pkt5lit. aic, ktore wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia 2018 r.”;
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art. 5 i art. 24 ustawy z dnia 2 grudnia 2016 r. 0 szczeg6lnych rozwiazaniach stuzacych realizacji ustawy budzetowej
narok 2017 (Dz. U. poz. 1984), ktére stanowia:

LArt. 5. 1. W roku 2017 minister wlasciwy do spraw pracy na podstawie umowy zawartej z ministrem wlasciwym

do spraw zdrowia przekazuje, na wyodrebniony rachunek bankowy urzedu obstugujacego ministra wiasciwego do
spraw zdrowia, $rodki Funduszu Pracy z przeznaczeniem w roku 2017 na:

1)

2)

staze podyplomowe wraz z kosztem obstugi okreslonym w przepisach o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
szkolenia specjalizacyjne lekarzy i lekarzy dentystow, o ktorych mowa w przepisach o zawodach lekarza i lekarza
dentysty;

specjalizacje pielegniarek i potoznych, o ktérych mowa w przepisach o zawodach pielegniarki i potozne;.

2. Umowa, 0 ktorej mowa w ust. 1, powinna okresla¢ w szczegolnosci tryb przekazywania srodkdw oraz sposob

ich rozliczenia.

1)
2)
3)

4)

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje na podstawie zawartych uméow $rodki, o ktorych mowa w ust. 1:
marszatkom wojewodztw;
wojewodom;

podmiotom prowadzacym szkolenie specjalizacyjne, o ktorych mowa w art. 16h ust. 1 oraz art. 16k ust. 2 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464, z p6zn. zm.%);

organizatorom ksztatcenia, o ktorych mowa w art. 70 ust. 3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pieleg-
niarki i potoznej.”

»Art. 24. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r., z wyjatkiem art. 20, ktory wchodzi w zycie z dniem

nastgpujacym po dniu ogloszenia.”.

Marszatek Sejmu: M. Kuchcinski

<)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1633, 1893, 1991 i 2199 oraz z 2016 r.
poz. 65, 960, 1070, 1239, 1579 i 1984.
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Dziennik Ustaw -9 Poz. 125

Zatacznik do obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 16 grudnia 2016 r. (poz. 125)

USTAWA
z dnia 5 grudnia 1996 r.

o zawodach lekarza i lekarza dentysty?

Rozdziat 1

Przepisy ogélne
Art. 1. Ustawa okresla zasady i warunki wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty.

Art. 2. 1. Wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osob¢ posiadajacg wymagane kwalifikacje, po-
twierdzone odpowiednimi dokumentami, $§wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu
chor6b i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen
lekarskich.

2. Wykonywanie zawodu lekarza dentysty polega na udzielaniu przez osobe posiadajacg wymagane kwalifikacje, po-
twierdzone odpowiednimi dokumentami, $§wiadczen okreslonych w ust. 1, w zakresie chorob zebow, jamy ustnej, czesci
twarzowej czaszki oraz okolic przylegtych.

2a. (uchylony)

3. Za wykonywanie zawodu lekarza uwaza si¢ takze prowadzenie przez lekarza prac badawczych w dziedzinie nauk
medycznych lub promocji zdrowia, nauczanie zawodu lekarza, kierowanie podmiotem leczniczym, o ktérym mowa w art. 4
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 i 1948) lub zatrudnienie w podmio-
tach zobowigzanych do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze $Srodkow publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1793, 1807, 1860 i 1948) lub urzedach te podmioty obstugujacych, w ramach ktorego wykonuje sie czynno$ci zwigzane
Z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem §wiadczen opieki zdrowotne;.

4.2 Lekarz, lekarz dentysta moze wykonywaé czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, takze za posrednictwem syste-
mow teleinformatycznych lub systemow tacznosci.

Art. 3. 1. Tlekro¢ w przepisach ustawy jest mowa o lekarzu bez blizszego okre$lenia, rozumie si¢ przez to rowniez lekarza
dentyste.

1a.9 Tlekro¢ w przepisach ustawy jest mowa o recepcie, nalezy przez to rozumie¢ recepte w postaci elektronicznej albo
W postaci papierowej.

2. Tlekro¢ w ustawie jest mowa o panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, nalezy przez to rozumie¢ rowniez panstwo
cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodar-
czym oraz Konfederacje Szwajcarska.

3.9 Ilekro¢ w ustawie jest mowa o0 obywatelach panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, rozumie si¢ przez to takze:

1)  czlonkow ich rodzin w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 14 lipca 2006 r. 0 wjezdzie na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, pobycie oraz wyjezdzie z tego terytorium obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej i cztonkéw ich
rodzin (Dz. U. z 2014 r. poz. 1525, z 2015 r. poz. 1274 oraz z 2016 r. poz. 904);

2) obywateli panstw trzecich posiadajacych zezwolenie na pobyt rezydenta dtugoterminowego Unii Europejskiej w rozu-
mieniu przepiséw ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2016 r. poz. 1990);

3) cudzoziemcow posiadajacych status uchodzcy lub objetych ochrong uzupetniajaca;

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

2 Dodany przez art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz nie-
ktorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1991 oraz z 2016 r. poz. 580 i 2020), ktora weszta w zycie z dniem 12 grudnia 2015 r.

9  Dodany przez art. 4 pkt 2 lit. a ustawy, o0 ktérej mowa w odnosniku 2.

4 W brzmieniu ustalonym przez art. 64 pkt 1 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych naby-
tych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2016 r. poz. 65), ktora weszta w zycie z dniem 18 stycznia 2016 r.
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4)  cudzoziemcow, ktorzy przybywaja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub przebywaja na tym terytorium w celu
potaczenia si¢ Z rodzing i sa cztonkami rodziny cudzoziemca zamieszkujgcego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
W zwigzku z nadaniem mu statusu uchodzcy lub udzieleniem mu ochrony uzupehniajace;j;

5) obywateli panstw trzecich, ktorzy ubiegaja si¢ o przyjecie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu podjecia
pracy w zawodzie wymagajacym wysokich kwalifikacji, w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
o0 cudzoziemcach;

6) obywateli panstw trzecich, ktorzy zostali przyjeci na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celach innych niz wyko-
nywanie pracy zgodnie z prawem Unii Europejskiej lub prawem krajowym i majg prawo do wykonywania pracy oraz
posiadaja dokument pobytowy wydany zgodnie z rozporzadzeniem Rady (WE) nr 1030/2002 z dnia 13 czerwca 2002 r.
ustanawiajacym jednolity wzdér dokumentéw pobytowych dla obywateli panstw trzecich (Dz.Urz. UE L 157
z 15.06.2002, str. 1, z pézn. zm.), oraz obywateli panstw trzecich, ktorzy zostali przyjeci na terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej w celu wykonywania pracy zgodnie z prawem Unii Europejskiej lub prawem krajowym;

7) obywateli panstw trzecich posiadajacych zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktorej
mowa w art. 151 ust. 1 lub 2 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach.

4.9 Tlekro¢ w ustawie jest mowa o elektronicznej karcie szkolenia specjalizacyjnego, zwanej dalej ,,EKS”, rozu-
mie si¢ przez to elektroniczne odwzorowanie karty szkolenia specjalizacyjnego, ktorej wzor okreslajq przepisy wy-
dane na podstawie art. 16x ust. 1 pkt 10 i ust. 2-4, stanowiace potwierdzenie realizacji programu specjalizacji i jego
ukonczenia.

5.9 Konto w Systemie Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych, o ktérym mowa w art. 30 ust. 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2016 r. poz. 1535, 1579 i 2020),
zwanym dalej ,,SMK?”, zaklada w celu dokonywania czynnosci w tym systemie:

1) lekarz albo lekarz dentysta;
2)  kierownik specjalizacji.

6. Warunkiem dokonywania przez osoby okreslone w ust. 5 czynnosci za pomoca SMK jest uwierzytelnienie
osoby, ktéra konto zalozyla, i weryfikacja uprawnien tej osoby.

7.9 Uwierzytelnienia, o ktérym mowa w ust. 6, dokonuje si¢ na podstawie wniosku o nadanie uprawnien, przez:

1) podpisanie kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo podpisem potwierdzonym profilem zaufanym
ePUAP w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalnosci podmiotéw realizujacych
zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352 i 1579) lub

2) potwierdzenie przez wlasciwa okregows izbe lekarska lub Naczelna Izbe Lekarska tozsamosci osoby, ktora
konto zalozyla.

8.5 Weryfikacji uprawnien, o ktérych mowa w ust. 6, dokonuje w stosunku do:

1) lekarza albo lekarza dentysty, o ktorym mowa w ust. 5 pkt 1, wlasciwa miejscowo okregowa izba lekarska, a je-
zeli nie jest mozliwe ustalenie wlasciwej okregowej izby lekarskiej — Naczelna Izba Lekarska;

2)  kierownika specjalizacji — wlasciwa jednostka uprawniona do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego.

Art. 4. Lekarz ma obowiazek wykonywa¢ zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi
mu metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nale-
Zyta starannoscia.

Art. 4a.9 Dane zamieszczane w SMK, na podstawie niniejszej ustawy, moga zostaé udostepnione:
1) lekarzowi — w zakresie $ledzenia przebiegu wlasnego ksztalcenia;

2) uczelniom — w zakresie zadan okreslonych niniejsza ustawa oraz monitorowania karier zawodowych swoich
absolwentow na podstawie ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo 0 szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1842 i 1933);

3) konsultantom krajowym i konsultantom wojewodzkim —w zakresie, w jakim biora udzial w ksztalceniu lekarzy,
w szczegolnosci w zakresie zadan okreslonych niniejsza ustawa oraz ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsul-
tantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2015 r. poz. 126 oraz z 2016 r. poz. 960);

5  Dodany przez art. 4 pkt 2 lit. b ustawy, 0 ktorej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.
®  Dodany przez art. 4 pkt 3 ustawy, 0 ktorej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.
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4) Centrum Egzaminéw Medycznych — w zakresie zadan okre$lonych niniejsza ustawa, w szczegolnosci organizo-
wania i przeprowadzania egzaminow panstwowych oraz innych egzaminéw z zakresu ksztalcenia lekarzy;

5) Centrum Medycznemu Ksztalcenia Podyplomowego — w zakresie zadan okreslonych niniejsza ustawa, w szczegol-
nos$ci udzielania akredytacji jednostkom organizacyjnym, koordynacji organizacji kurséw szkoleniowych oraz
kontroli i monitorowania realizacji szkolenia specjalizacyjnego;

6) wojewodom —w zakresie zadan okreslonych niniejsza ustawa, w szczegélnosci w zakresie procesu szkolenia spe-
cjalizacyjnego lekarzy;

7)  Ministrowi Obrony Narodowej —w zakresie zadan okre$lonych niniejsza ustawa oraz ustawa z dnia 11 wrzesnia
2003 r. o stuzbie wojskowej Zonierzy zawodowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1726), w szczegélno$ci w zakresie pro-
cesu szkolenia specjalizacyjnego lekarzy bedacych zolnierzami w czynnej stuzbie wojskowej, a takze pelniacych
stuzbe lub zatrudnionych w podmiotach leczniczych utworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony Na-
rodowej;

8) ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych — w zakresie zadan okreslonych niniejsza ustawa, w szczegol-
nosci w zakresie procesu szkolenia specjalizacyjnego lekarzy pelnigcych stuzbe lub zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, utworzonych przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych;

9) podmiotom, o ktéorych mowa w art. 19 ust. 1, w zakresie zadan okreslonych niniejsza ustawa;

10) okregowym radom lekarskim oraz Naczelnej Radzie Lekarskiej — w zakresie zadan okreslonych niniejsza ustawa
oraz ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 522 i 2020).

Rozdziat 2
Prawo wykonywania zawodu lekarza

Art. 5. 1. Okregowa rada lekarska przyznaje, z zastrzezeniem ust. 2—6 i 8 oraz art. 5a-5c, prawo wykonywania zawodu
lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty osobie, ktéra:”

Okregowa rada lekarska przyznaje, z zastrzezeniem ust. 2-6 oraz art. 5a-5c, prawo wykonywania zawodu
lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty osobie, ktéra:®

1)  jest obywatelem polskim lub obywatelem innego niz Rzeczpospolita Polska panistwa cztonkowskiego Unii Europejskie;j;
2) posiada:

a) dyplom lekarza wydany przez polskg szkote wyzszg potwierdzajacy ukonczenie co najmniej sze$cioletnich stu-
diow na kierunku lekarskim, obejmujgcych co najmniej 5500 godzin dydaktycznych zajeé¢ teoretycznych i prak-
tycznych, w tym dwusemestralne praktyczne nauczanie w dziedzinach klinicznych na 6. roku studiow, lub dyplom
lekarza dentysty wydany przez polska szkote wyzsza potwierdzajacy ukonczenie co najmniej pigcioletnich studiow
na kierunku lekarsko-dentystycznym, obejmujgcych co najmniej dwusemestralne praktyczne nauczanie na 5. roku
studiow, lub

b) dyplom lekarza wydany przez polska szkote wyzsza potwierdzajacy ukonczenie studidéw na kierunku lekarskim
rozpoczetych przed dniem 1 pazdziernika 2012 r. lub dyplom lekarza dentysty wydany przez polska szkote wyzsza
potwierdzajacy ukonczenie studiow na kierunku lekarsko-dentystycznym rozpoczetych przed dniem 1 pazdzier-
nika 2012 r., lub

c) dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty, spelniajagce minimalne wymogi
ksztatcenia okre$lone W przepisach prawa Unii Europejskiej, wydany przez inne niz Rzeczpospolita Polska pan-
stwo cztonkowskie Unii Europejskiej, wymieniony w wykazie, 0 ktorym mowa w art. 6b, i towarzyszace mu od-
powiednie $wiadectwo wymienione w wykazie, 0 ktorym mowa w art. 6b, lub

d) dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany przez inne panstwo niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, pod
warunkiem ze dyplom zostat uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za rownorzedny zgodnie z odrebnymi przepi-
sami oraz ze spetnia minimalne wymogi ksztatcenia okre$lone w przepisach prawa Unii Europejskiej;

3) posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

) Wprowadzenie do wyliczenia w tym brzmieniu obowigzuje do wejscia w Zycie zmiany, o ktorej mowa w odnosniku 8.

8 Wprowadzenie do wyliczenia ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 21 pazdziernika 2016 r. 0 zmianie ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2020), ktéra wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia
2017r.
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4)  posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty;
5) wykazuje nienaganng postawe etyczng.

2.9 Osobie spetniajacej warunki okreslone w ust. 1 okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu
lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, jezeli wlada jezykiem polskim w mowie i w pi$mie w zakresie
niezbednym do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty okres§lonym w przepisach wydanych na podstawie art. 7a
pkt 1.

3.19 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 wykonywania zawodu lekarza dentysty, jezeli
odbyta staz podyplomowy lub uzyskata uznanie stazu podyplomowego odbytego poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
za rtownowazny ze stazem podyplomowym odbytym w Rzeczypospolitej Polskiej.

3.19 Osobie, ktoéra spelnia warunki okreslone w ust. 1 pkt 1, pkt 2 lit. a, b albo d, a takze pkt 3-5 oraz ust. 2,
okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty, jezeli odbyla staz podyplomowy lub uzyskala uznanie stazu podyplomowego odbytego poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej za rownowazny ze stazem podyplomowym odbytym w Rzeczypospolitej Polskiej.

419 Osobie, ktora spetnia warunki okreslone w ust. 1 pkt 1, pkt 2 lit. a, b albo d, a takze w pkt 3-5 oraz ust. 2, okre-
gowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty,
jezeli przedstawi $wiadectwo ztozenia z wynikiem pozytywnym Lekarskiego Egzaminu Koncowego lub Lekarsko-Denty-
stycznego Egzaminu Koncowego w jezyku polskim lub w jezyku, w jakim sg prowadzone w polskich uczelniach medycz-
nych studia na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym, jezeli odbywa albo ukonczyta studia w tym jezyku.

4.9 Osobie, ktéra spelnia warunki okreslone w ust. 1 pkt 1, pkt 2 lit. a, b albo d, a takze pkt 3-5 oraz ust. 2,
okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty, jezeli ztozyla z wynikiem pozytywnym Lekarski Egzamin Koncowy lub Lekarsko-Dentystyczny Egzamin
Koncowy w jezyku polskim lub w jezyku, w jakim sg prowadzone w polskich uczelniach medycznych studia na kie-
runku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym, jezeli ukonczyla studia w tym jezyku.

5.19 Za réwnowazne z przedstawieniem $wiadectwa, o ktorym mowa w Ust. 4, uznaje sie przedstawienie $wiadectwa
zlozenia z wynikiem pozytywnym Lekarskiego Egzaminu Panstwowego lub Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Panstwo-
wego.

5.1 Za réwnowazne ze zlozeniem z wynikiem pozytywnym egzaminu, o ktérym mowa w ust. 4, uznaje sie zlo-
Zenie z wynikiem pozytywnym Lekarskiego Egzaminu Panstwowego lub Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Pan-
stwowego albo egzaminu konczgcego staz podyplomowy lekarza lub egzaminu koncowego konczacego staz podyplo-
mowy lekarza dentysty.

6. Wymog, o ktorym mowa w ust. 3 i 4, dotyczy takze osoby, ktora spetnia warunki okre$lone w ust. 1 pkt 1 i 3-5 oraz
ust. 2 iposiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty, o ktorym mowa
w ust. 1 pkt 2 lit. ¢, ale nie posiada towarzyszacego mu $wiadectwa, wymienionego W wykazie, o ktérym mowa w art. 6b.

7.2 W celu odbycia stazu podyplomowego okregowa rada lekarska przyznaje ograniczone prawo wykonywania za-
wodu lekarza albo ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, na okres nie dtuzszy niz 5 lat, z zastrzezeniem
art. 6 ust. 6.

7.1 W celu odbycia stazu podyplomowego okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu le-
karza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na czas odbywania tego stazu.

8.1% Osoba ubiegajgca sic o prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty,
0 ktorej mowa w ust. 3 i 6, przedstawia okrggowej radzie lekarskiej zaswiadczenie o odbyciu stazu podyplomowego albo
decyzje wydana na podstawie art. 15 ust. 8 albo 9.

8. (uchylony)'®

9 W brzmieniu ustalonym przez art. 64 pkt 2 ustawy, 0 ktorej mowa w odnoséniku 4.

10) W tym brzmieniu obowiazuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 11.
) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 1 lit. b ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 8.

12 W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 13.
13) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 1 lit. ¢ ustawy, 0 ktérej mowa w odnosniku 8.

14) W tym brzmieniu obowigzuje do wejscia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 15.
%) Przez art. 1 pkt 1 lit. d ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 8.
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9.9 Praktyczne nauczanie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2 lit. a, jest odbywane w podmiotach leczniczych, ktore
zawarty w tym zakresie umowy z uczelniami medycznymi.

9.1" Praktyczne nauczanie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2 lit. a, jest odbywane w:

1) uczelniach prowadzacych ksztalcenie na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym w symulowanych wa-
runkach klinicznych;

2) podmiotach leczniczych, ktére zawarly w tym zakresie umowy z uczelniami, o ktorych mowa w pkt 1.
10. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 9:
Podmioty lecznicze, o ktérych mowa w ust. 9 pkt 2:9

1) udzielajg $wiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych realizacje ramowego programu zaj¢é praktycznych;

2) zatrudniajg lekarzy lub lekarzy dentystow posiadajacych kwalifikacje zawodowe odpowiadajace rodzajowi zaje¢ teo-
retycznych i praktycznych okreslonych w ramowym programie zaje¢ praktycznych;

3) posiadajg baze diagnostyczno-terapeutyczng umozliwiajaca realizacje ramowego programu zaje¢ praktycznych.
11. Osoba odbywajaca praktyczne nauczanie prowadzi dziennik praktyk.

12. Osoba odbywajaca praktyczne nauczanie wykonuje czynnosci wynikajace z ramowego programu zajec¢ praktycz-
nych pod bezposrednim nadzorem opiekuna.

13. Opiekunem moze by¢ lekarz lub lekarz dentysta bedacy nauczycielem akademickim albo inny lekarz lub lekarz
dentysta posiadajacy co najmniej 3-letni staz zawodowy albo specjalizacje w odpowiedniej dziedzinie medycyny wiasciwej
dla danej cze$ci programu zaje¢ praktycznych.

14. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, ramowy program zaje¢ praktycznych oraz
sposob ich odbywania, dokumentowania i zaliczania, w tym zakres danych, ktore powinny by¢ zawarte w dzienniku praktyk,
uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia wiedzy i umiejetnosei niezbednych do samodzielnego wykonywania zawodu leka-
rza.

Art. 5a. Osobie, ktora spelnia warunki okreslone w art. 5 ust. 1 pkt 1 i 3-5 oraz ust. 2, okr¢gowa rada lekarska przy-
znaje prawo wykonywania zawodu lekarza, jezeli:

1) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza, $wiadczacy o rozpoczeciu ksztatcenia przed dniem:

a) 20 grudnia 1976 r. w Krolestwie Belgii, Krolestwie Danii, Republice Francuskiej, Krolestwie Niderlandow,
Republice Irlandii, Wielkim Ksigstwie Luksemburga, Republice Federalnej Niemiec, Republice Wtoskiej lub
Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Pénocnej,

b) 1 stycznia 1981 r. w Republice Greckiej,
c) 1 stycznia 1986 r. w Krolestwie Hiszpanii lub Republice Portugalii,

d) 3 pazdziernika 1990 r. w bytej Niemieckiej Republice Demokratycznej, pod warunkiem ze dokument uprawnia do
wykonywania zawodu lekarza na terytorium Republiki Federalnej Niemiec na tych samych warunkach jak doku-
ment potwierdzajacy tego rodzaju kwalifikacje przyznany przez odpowiednie wiadze Republiki Federalnej Nie-
miec,

e) 1stycznial994 r.w Republice Austrii, Republice Finlandii, Krolestwie Szwecji, Republice Islandii lub Krolestwie
Norwegii,

f) 1maja 1995 r. w Ksiestwie Liechtensteinu,
g) 1 czerwca 2002 r. w Konfederacji Szwajcarskiej,

h) 1 maja2004 r. w Republice Czeskiej, Republice Stowackiej, Republice Stowenii, Republice Litewskiej, Republice
Lotewskiej, Republice Estonskiej, Republice Wegierskiej, Republice Malty lub Republice Cypryjskiej,

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

16 W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 17.

1) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 1 lit. e ustawy, 0 ktérej mowa w odnosniku 8.

18) Wprowadzenie do wyliczenia w tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 19.
19) Wprowadzenie do wyliczenia w brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 1 lit. f ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 8.
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2)

3)

j)  1lipca 2013 r. w Republice Chorwacji

— oraz zaswiadczenie wydane przez wlasciwe organy panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej potwierdzajace, ze
faktycznie i zgodnie z prawem wykonywata zawdd lekarza przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie pieciu lat
bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia, albo

posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza, $wiadczacy o rozpoczeciu ksztalcenia przed dniem:
a) 20 sierpnia 1991 r. w bytym Zwiazku Socjalistycznych Republik Radzieckich w przypadku Republiki Estonskiej,
b) 21 sierpnia 1991 r. w bytym Zwigzku Socjalistycznych Republik Radzieckich w przypadku Republiki Lotewskiej,
¢) 11 marca 1990 r. w bylym Zwiazku Socjalistycznych Republik Radzieckich w przypadku Republiki Litewskiej,
d) 25 czerwca 1991 r. w bytej Jugostawii w przypadku Republiki Stowenii,

da) 8 pazdziernika 1991 r. w bytej Jugostawii w przypadku Republiki Chorwaciji,

e) 1stycznia 1993 r. w bytej Czechostowacji w przypadku Republiki Czeskiej lub Republiki Stowackiej

—oraz za$wiadczenie wydane przez wlasciwe organy odpowiednio: Republiki Estonskiej, Republiki Lotewskiej,
Republiki Litewskiej, Republiki Stowenii, Republiki Chorwacji, Republiki Czeskiej lub Republiki Stowackiej potwier-
dzajace, ze dokument ten ma na terytorium tych panstw taka sama moc, jak dokumenty wymienione w odniesieniu do
tych panstw w wykazie, 0 ktorym mowa w art. 6b, oraz ze faktycznie i zgodnie z prawem wykonywata zawdd lekarza
przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie pigciu lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia, albo

posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza wydany przez inne niz Rzeczpospolita Polska pan-
stwo cztonkowskie Unii Europejskiej, inny niz dokumenty wymienione w wykazie, o ktorym mowa w art. 6b, oraz
zaswiadczenie wydane przez wlasciwe organy panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej potwierdzajace, ze posia-
dany przez niag dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje zostat uzyskany w wyniku ukonczenia ksztalcenia
spelniajacego minimalne wymogi okreslone w przepisach Unii Europejskiegj i jest w tym panstwie uznawany za odpo-
wiadajacy dokumentom potwierdzajacym kwalifikacje wymienionym w wykazie, 0 ktérym mowa w art. 6b.

Art. 5b. 1. Osobie, ktora spetnia warunki okreslone w art. 5 ust. 1 pkt 1 i 3-5 oraz ust. 2, okrggowa rada lekarska przy-

znaje prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, jezeli:

1)

posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza dentysty, §wiadczacy o rozpoczeciu ksztalcenia przed
dniem:

a) 28stycznia 1980 r. w Krolestwie Belgii, Krolestwie Danii, Krélestwie Niderlandéw, Republice Francuskie;j,
Republice Irlandii, Wielkim Ksigstwie Luksemburga, Republice Federalnej Niemiec lub Zjednoczonym Krole-
stwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Poinocnej,

b) 1 stycznia 1981 r. w Republice Greckiej,
c) 1 stycznia 1986 r. w Republice Portugalii,

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

e) 1 stycznia 1994 r. w Krolestwie Szwecji, Republice Finlandii, Republice Islandii lub Krolestwie Norwegii,
f) 1 maja 1995 r. w Ksiestwie Liechtensteinu,
g) 1 czerwca 2002 r. w Konfederacji Szwajcarskiej,

h) 1 maja 2004 r. w Republice Stowenii, Republice Litewskiej, Republice Lotewskiej, Republice Estonskiej, Repu-
blice Wegierskiej, Republice Malty lub Republice Cypryjskiej,

i) 1 stycznia 2007 r. w Republice Butgarii,
j)  1lipca 2013 r. w Republice Chorwacji

— oraz zaswiadczenie wydane przez wlasciwe organy panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej potwierdzajace, ze
faktycznie i zgodnie z prawem wykonywata zawod lekarza dentysty przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie pie-
ciu lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia, albo
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2)

3)

4)

posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza dentysty, §wiadczacy o rozpoczeciu ksztalcenia przed
dniem:

a) 20 sierpnia 1991 r. w bytym Zwiazku Socjalistycznych Republik Radzieckich w przypadku Republiki Estonskiej,
b) 21 sierpnia 1991 r. w bylym Zwiazku Socjalistycznych Republik Radzieckich w przypadku Republiki L.otewskiej,
c) 11 marca 1990 r. w bylym Zwiazku Socjalistycznych Republik Radzieckich w przypadku Republiki Litewskiej,
d) 25 czerwca 1991 r. w bytej Jugostawii w przypadku Republiki Stowenii,

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

—oraz za$wiadczenie wydane przez wilasciwe organy odpowiednio: Republiki Estonskiej, Republiki Lotewskiej,
Republiki Litewskiej, Republiki Stowenii lub Republiki Chorwacji potwierdzajace, ze dokument ten ma na terytorium
tych panstw takg samg moc, jak dokumenty wymienione w odniesieniu do tych panstw w wykazie, o ktorym mowa
w art. 6b, oraz ze faktycznie i zgodnie z prawem wykonywata zawod lekarza dentysty przez co najmniej trzy kolejne
lata w okresie pieciu lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia, albo

posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza dentysty, Swiadczacy o rozpoczeciu ksztatcenia me-
dycznego przed dniem:

a) 28 stycznia 1980 r. w Republice Wtoskiej,

b) 1 stycznia 1986 r. w Krélestwie Hiszpanii,

c) 1 stycznia 1994 r. w Republice Austrii,

d) 1 pazdziernika 2003 r. w Rumunii,

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

— oraz zaswiadczenie wydane przez wilasciwe organy odpowiednio: Republiki Wioskiej, Krolestwa Hiszpanii, Repu-
bliki Austrii, Rumunii, Republiki Czeskiej lub Republiki Stowackiej potwierdzajace, ze faktycznie i zgodnie z prawem
wykonywata zawod lekarza dentysty na terytorium tych panstw przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie pigciu lat
bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia oraz Ze jest uprawniona do wykonywania zawodu lekarza den-
tysty na takich samych warunkach jak posiadacze dokumentéw wymienionych w wykazie, 0 ktorym mowa w art. 6b,
albo

posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza wydany w Republice Wtoskiej, §wiadczacy o rozpo-
czeciu ksztatcenia w okresie migdzy dniem 28 stycznia 1980 r. a dniem 31 grudnia 1984 r., oraz zaswiadczenie wydane
przez wlasciwe organy Republiki Wtoskiej potwierdzajace, ze:

a) zdata test umiejetnosci przed odpowiednimi wloskimi wladzami, w celu ustalenia, Zze posiadana przez nig wiedza
i umiejetnosci odpowiadajg kwalifikacjom potwierdzonym w dokumentach wymienionych w odniesieniu do
Republiki Wtoskiej w wykazie, 0 ktorym mowa w art. 6b, z wytaczeniem osob, ktore ukonczyty co najmniej trzy-
letnie studia, co do ktorych whasciwe organy Republiki Whoskiej potwierdzity, Zze sa one rdwnowazne z ksztatce-
niem, o ktérym mowa w przepisach prawa Unii Europejskiej,

b) faktycznie i zgodnie z prawem wykonywata zawod lekarza dentysty na terytorium Republiki Wioskiej przez co
najmniej trzy kolejne lata w okresie pigciu lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia,

c) jestuprawniona do wykonywania zawodu lekarza dentysty na takich samych warunkach jak posiadacze dokumen-
tow wymienionych w odniesieniu do Wioch w wykazie, o ktérym mowa w art. 6b, albo

42)® posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza wydany w Krolestwie Hiszpanii, $wiadczacy o roz-

poczeciu ksztalcenia w okresie migdzy dniem 1 stycznia 1986 r. a dniem 31 grudnia 1997 r., oraz za§wiadczenie wy-
dane przez wlasciwe organy Krolestwa Hiszpanii potwierdzajace, ze:

a) ukonczyla co najmniej trzyletnie studia, uznawane przez wlasciwe organy Krélestwa Hiszpanii za rownowazne
zZ ksztalceniem, o ktorym mowa w przepisach prawa Unii Europejskiej,

b) faktycznie i zgodnie z prawem wykonywata zawod lekarza dentysty na terytorium Krolestwa Hiszpanii przez co
najmniej trzy kolejne lata w okresie pieciu lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia,

c) jestuprawniona do wykonywania zawodu lekarza dentysty na takich samych warunkach jak posiadacze dokumen-
tow wymienionych w odniesieniu do Krélestwa Hiszpanii w wykazie, o ktorym mowa w art. 6b, albo

20) Dodany przez art. 64 pkt 3 ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 4.

2017-01-23



Dziennik Ustaw - 16— Poz. 125

5) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza dentysty wydany przez inne niz Rzeczpospolita Pol-
ska panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, inny niz dokumenty wymienione w wykazie, o ktérym mowa w art. 6b,
oraz zaswiadczenie wydane przez wlasciwe organy panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej potwierdzajace, ze po-
siadany przez nig dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje zostal uzyskany w wyniku ukonczenia ksztalcenia
spetniajacego minimalne wymogi okreslone w przepisach Unii Europejskiej i jest w tym panstwie uznawany za odpo-
wiadajacy dokumentom potwierdzajacym kwalifikacje wymienionym w wykazie, 0 ktérym mowa w art. 6b.

2. Osoby, 0 ktorych mowa w ust. 1 pkt 3, ktore ukonczyty co najmniej trzyletnie studia, co do ktorych wlasciwe organy
w danym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej potwierdzity, ze sa one rownowazne z ksztalceniem okreslonym
W przepisach prawa Unii Europejskiej sa zwolnione z obowiazku przedstawienia za§wiadczenia wydanego przez wiasciwe
organy odpowiednio: Republiki Wtoskiej, Krolestwa Hiszpanii, Republiki Austrii, Rumunii, Republiki Czeskiej lub Repu-
bliki Stowackiej potwierdzajace, ze faktycznie i zgodnie z prawem wykonywaty zawod lekarza dentysty na terytorium tych
panstw przez co najmnie;j trzy kolejne lata w okresie pi¢ciu lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia.

3. Wymogi okreslone w ust. 1 pkt 4 lit. a—c dotycza réwniez osob, ktore rozpoczety studia po dniu 31 grudnia 1984 r.,
0 ile trzyletni okres studiéw rozpoczat si¢ przed dniem 31 grudnia 1994 r.

Art. 5¢. 1. Osobie, ktora spetnia warunki okreslone w art. 5 ust. 1 pkt 1 i 3-5 oraz ust. 2 i:

1) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty, o ktorym mowa w art. 5a pkt 1
i 2, art. 5b ust. 1 pkt 1-4, lecz nie moze przedstawi¢ zaswiadczenia wydanego przez wilasciwe organy panstwa czton-
kowskiego Unii Europejskiej potwierdzajacego faktyczne i zgodne z prawem wykonywanie zawodu lekarza lub leka-
rza dentysty na terytorium tego panstwa czlonkowskiego przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie pigciu lat bez-
posrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia, albo

2) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty wydany przez inne panstwo niz
panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej i moze przedstawi¢ zaswiadczenie, ze posiada trzyletnie doswiadczenie za-
wodowe w zawodzie lekarza lub lekarza dentysty, uzyskane na terytorium panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej,
ktére uznato to potwierdzenie kwalifikacji zawodowych zgodnie z wewnetrznymi przepisami tego panstwa oraz po-
twierdzito uzyskane doswiadczenie zawodowe

— okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza lub prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty,
jezeli minister wlasciwy do spraw zdrowia uznat kwalifikacje tej osoby do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza den-
tysty w wyniku postepowania okreslonego w odrebnych przepisach o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych naby-
tych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej, z zastrzezeniem ust. 2.

2. W przypadkach okreslonych w ust. 1 uprawnienie do wyboru stazu adaptacyjnego albo testu umiejgtnosci w rozu-
mieniu przepisow o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej
moze zosta¢ wylaczone.

Art. 5d. (uchylony)
Art. 5e. (uchylony)

Art. 5f.2) Lekarzowi, ktory zostat skierowany do odbycia stazu adaptacyjnego albo testu umiejetnosci, o ktorych mowa
w art. 5¢c ust. 2, okregowa rada przyznaje ograniczone prawo wykonywania zawodu na czas niezbe¢dny do odbycia tego stazu
albo odbycia testu umiejetnosci.

Art. 5f.?2) Lekarzowi, ktory zostal skierowany do odbycia stazu adaptacyjnego albo przystapienia do testu umie-
jetnosci, o ktérych mowa w art. 5¢ ust. 2, okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu na czas
okreslony niezbedny do odbycia tego stazu albo przystapienia do tego testu.

Art. 6. 1.2% W celu uzyskania prawa wykonywania zawodu, lekarz lub lekarz dentysta przedstawia okregowej radzie
lekarskiej, na obszarze ktorej zamierza wykonywaé zawod, odpowiednie dokumenty stwierdzajace spelnienie wymagan:

1)  okreslonych w art. 5 ust. 1 oraz ust. 2 i 4;
2) okreslonych w art. 5 ust. 1 pkt 1 i pkt 3-5 oraz w ust. 2 i w art. 5a pkt 1 albo pkt 2 albo pkt 3, albo

3) okreslonych wart. 5ust. 1 pkt 1 i pkt 3-5 oraz w ust. 2 i w art. 5b ust. 1 pkt 1 albo pkt 2 albo pkt 3 albo pkt 4 albo
pkt 5, albo

21) W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktorej mowa w odnosniku 22.
22) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 2 ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 8.
23) W tym brzmieniu obowigzuje do wejscia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 24.
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4)  okre$lonych w art. 5 ust. 1 pkt 1 i pkt 3-5 oraz w ust. 2 i w art. 5¢ ust. 1.

1.2 W celu uzyskania prawa wykonywania zawodu, o ktérym mowa w art. 5 ust. 1, lekarz lub lekarz dentysta
przedstawia okregowej radzie lekarskiej, na obszarze ktorej zamierza wykonywa¢é zawdd, odpowiednie dokumenty
potwierdzajace spelnienie wymagan:

1) okreslonych w art. 5 ust. 1i 2 oraz stwierdzajacych odbycie stazu podyplomowego albo uzyskanie decyzji wydanej
na podstawie art. 15 ust. 8 albo 9 i zlozenie Lekarskiego Egzaminu Koncowego lub Lekarsko-Dentystycznego Eg-
zaminu Koncowego z wynikiem pozytywnym — w przypadku oséb, o ktéorych mowa w art. 5 ust. 3, 4 i 6, albo

2) okreSlonych w art. 5 ust. 1 i 2 —w przypadku oséb, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1 i pkt 2 lit. c, albo

3) okreslonych wart. 5 ust. 1 pkt 1 i pkt 3-5 oraz wust. 2 i wart. 5a pkt 1 albo pkt 2 albo pkt 3 — w przypadku
0sob, o ktorych mowa w art. 53, albo

4)  okreslonych w art. 5 ust. 1 pkt 1 i pkt 3-5 oraz w ust. 2 i w art. 5b ust. 1 pkt 1 albo pkt 2 albo pkt 3 albo pkt 4
albo pkt 4a albo pkt 5 — w przypadku oséb, o ktorych mowa w art. 5b, albo

5) okreslonych w art. 5 ust. 1 pkt 1 i pkt 3-5 oraz w ust. 2 i w art. 5¢ ust. 1 — w przypadku osob, o ktorych mowa
w art. 5¢.

2. Za wystarczajace w zakresie spetnienia wymagania:

1) o ktérym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 3 —uznaje si¢ ztozenie o$wiadczenia nastepujacej tresci: ,,Swiadomy odpowiedzial-
noSci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia o§wiadczam, ze posiadam pelng zdolnos$¢ do czynno$ci prawnych”.
Oswiadczenie powinno rowniez zawiera¢ nazwisko i imi¢ lekarza lub lekarza dentysty, oznaczenie miejsca i date zto-
zenia o§wiadczenia oraz podpis lekarza lub lekarza dentysty;

2) o ktorym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 5 — uznaje si¢ ztozenie o$wiadczenia nastepujacej tresci: ,,Swiadomy odpowiedzial-
nos$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia oswiadczam, ze nie bylem karany za umyslne przestepstwo lub
umyslne przestepstwo skarbowe oraz Ze nie toczy si¢ przeciwko mnie postepowanie karne w sprawie 0 umyslnie po-
petnione przestepstwo lub przestepstwo skarbowe, oraz ze nie zachodza okolicznosci, ktore zgodnie z Kodeksem Etyki
Lekarskiej oraz innymi przepisami prawa, W rozumieniu wymogu okre§lonego w art. 5 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, moglyby mie¢ wptyw na wykonywanie zawodu lekarza lub
lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”. O§wiadczenie powinno rowniez zawiera¢ nazwisko i imi¢
lekarza, oznaczenie miejsca i date ztozenia o$wiadczenia oraz podpis lekarza.

3)  (uchylony)®

2a.%% Potwierdzeniem spetnienia wymogu, o ktéorym mowa w art. 5 ust. 2, jest ztozenie z pozytywnym wynikiem
egzaminu z jezyka polskiego, o ktorym mowa w art. 7 ust. 3. Wymog zlozenia egzaminu z jezyka polskiego nie dotyczy
osoby, ktora ukonczyta studia medyczne w jezyku polskim.

2a.2") Potwierdzeniem spelnienia wymogu, o ktorym mowa w art. 5 ust. 2, jest zlozenie z pozytywnym wynikiem
egzaminu z jezyka polskiego, o ktérym mowa w art. 7 ust. 3. Wymog zlozenia egzaminu z jezyka polskiego nie doty-
czy osoby, ktéra ukonczyla studia medyczne w jezyku polskim, a takze osoby, ktora posiada obywatelstwo polskie
albo obywatelstwo panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej i przedstawi dokument potwierdzajacy znajomos¢ je-
zyka polskiego, wymieniony w wykazie, o ktérym mowa w ust. 2b.

2b.?® Minister wlaéciwy do spraw zdrowia oglosi, w drodze obwieszczenia, w Dzienniku Urzedowym Rzeczypo-
spolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, wykaz dokumentéw potwierdzajacych znajomos¢ jezyka polskiego.

3. W przypadku lekarza lub lekarza dentysty obywatela panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, okregowa rada
lekarska, w zakresie spenienia wymagania, o ktorym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 5, uznaje za wystarczajace przedstawienie
dokumentéw wydanych przez wtasciwe organy panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej innego niz Rzeczpospolita Pol-
ska, potwierdzajacych, ze sa spetnione wymogi dotyczace postawy etycznej lekarza oraz ze nie jest karany, oraz nie zawie-
szono mu badz nie pozbawiono go prawa wykonywania zawodu z powodu powaznego przewinienia zawodowego lub prze-
stepstwa. Jezeli wlasciwe organy panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej innego niz Rzeczpospolita Polska nie wydaja
takich dokumentdw, stosuje si¢ przepis ust. 2 pkt 2.

24) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 3 lit. a ustawy, o ktérej mowa w odno$niku 8.

%) Przez art. 64 pkt 4 lit. a ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 4.

%) Dodany przez art. 64 pkt 4 lit. b ustawy, o ktérej mowa w odno$niku 4; W tym brzmieniu obowigzuje do wejscia w Zycie zmiany,
0 ktérej mowa w odnosniku 27.

27) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 3 lit. b ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 8.

28) Dodany przez art. 1 pkt 3 lit. ¢ ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 8.
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4. Dokumentem potwierdzajacym spetnienie wymagania okreslonego w art. 5 ust. 1 pkt 4 jest orzeczenie o stanie zdro-
wia pozwalajgcym na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty w zakresie okreslonym w art. 2, wydane przez
lekarza upowaznionego na podstawie przepiséw o przeprowadzaniu badan lekarskich pracownikéw w zakresie profilaktycz-
nej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen wydawanych dla celow przewidzianych w Kodeksie pracy.

5. W przypadku obywatela panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, za wystarczajace w zakresie spelnienia wyma-
gania okreslonego w art. 5 ust. 1 pkt 4 uznaje si¢ dokumenty odnoszace si¢ do stanu zdrowia fizycznego lub psychicznego
wymagane do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty w danym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej.
W przypadku gdy dokumenty tego rodzaju nie s3 wydawane przez to panstwo, z ktorego lekarz lub lekarz dentysta przy-
bywa, za wystarczajace uznaje si¢ odpowiednie $wiadectwo wydane przez organy wlasciwe tego panstwa.

6.22 W celu uzyskania ograniczonego prawa wykonywania zawodu, 0 ktérym mowa w art. 5 ust. 7, lekarz lub lekarz
dentysta przedstawia okregowej radzie lekarskiej, na obszarze ktorej zamierza odbyc¢ staz podyplomowy, dokumenty stwier-
dzajace spelienie wymagan, o ktérych mowa w:

1) art.5ust. 1 pkt1ipkt2 lit. b albo d oraz pkt 3-5 i ust. 2, albo

2) art.5ust. 1pkt1,3-5iust. 2, oraz dokument potwierdzajgcy formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty, o kto-
rym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. c.

6.39 W celu uzyskania prawa wykonywania zawodu, o ktérym mowa w art. 5 ust. 7, lekarz lub lekarz dentysta
przedstawia okregowej radzie lekarskiej, na obszarze ktorej zamierza odbyc¢ staz podyplomowy, dokumenty potwier-
dzajace spelnienie wymagan, o ktéorych mowa w:

1) art.5ust. 1 pkt1ipkt2lit. a, b albo d oraz pkt 3-5 i ust. 2 albo

2) art.5ust. 1 pkt1, 3-5i ust. 2, oraz dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza denty-
sty, o ktéorym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. c.

7.29 W celu uzyskania ograniczonego prawa wykonywania zawodu do odbycia stazu adaptacyjnego lub ztozenia testu
umiejetnosci w rozumieniu przepiséw o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkow-
skich Unii Europejskiej — lekarz, lekarz dentysta przedstawia okregowe;j radzie lekarskiej, na obszarze ktorej zamierza odby¢
staz adaptacyjny lub zlozy¢ test umiejetnosci, dokumenty stwierdzajace spelnienie wymagan, o ktérych mowa
w art. 5 ust. 1 pkt 1, 3-5, ust. 2 oraz w art. 5¢ ust. 1 pkt 1 lub 2, oraz decyzj¢ wlasciwego organu w sprawie odbycia stazu
adaptacyjnego lub testu umiejetnosci.

7.39 W celu uzyskania prawa wykonywania zawodu na czas okre$lony niezbedny do odbycia stazu adaptacyj-
nego albo przystapienia do testu umiejetnosci w rozumieniu przepisow o zasadach uznawania kwalifikacji zawodo-
wych nabytych w panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej — lekarz albo lekarz dentysta, o ktorym mowa
w art. 5¢c ust. 1, przedstawia okregowej radzie lekarskiej, na obszarze ktorej zamierza odby¢ staz adaptacyjny albo
przystapi¢ do testu umiejetnosci, dokumenty stwierdzajace spelnienie wymagan, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1
i 3-5, ust. 2 oraz w art. 5¢ ust. 1 pkt 1 albo 2, oraz postanowienie ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie
odbycia stazu adaptacyjnego albo przystapienia do testu umiejetnosci.

8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gni¢ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporza-
dzenia, wzory dokumentéw prawa wykonywania zawodu, o ktérych mowa w ust. 10, uwzgledniajac w szczegodlnosci nie-
zbedne dane osobowe lekarza, numer prawa wykonywania zawodu, adnotacje o wpisie do okrggowego rejestru lekarzy oraz
dane dotyczace kwalifikacji lekarza.

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

10.%Y Na podstawie ztozonych dokumentdw i o$wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1-7, okregowa rada lekarska przy-
znaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty albo ograniczone prawo
wykonywania zawodu lekarza albo ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty i wydaje dokument ,,Prawo
wykonywania zawodu lekarza” albo ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” albo ,,Ograniczone prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza” albo ,,Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”.

10.%? Na podstawie zlozonych dokumentéw i o§wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1-7, okregowa rada lekarska
przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na podstawie

29 W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 30.
30) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 3 lit. d ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 8.
31) W tym brzmieniu obowigzuje do wejscia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 32.
32) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 3 lit. e ustawy, 0 ktérej mowa w odnosniku 8.
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art. 5 ust. 1 albo ust. 7, albo art. 5f i wydaje dokument ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo ,,Prawo wykony-
wania zawodu lekarza dentysty”.

10a.%® W przypadku przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza albo prawa wykonywania zawodu leka-
rza dentysty, o ktorym mowa w art. 5 ust. 7, art. 5f albo art. 7 ust. 2 w dokumencie ,,Prawo wykonywania zawodu
lekarza” albo ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” zamieszcza si¢ odpowiednio informacje¢ o przyznaniu
tego prawa w celu odbycia stazu podyplomowego na czas odbywania tego stazu albo na czas okreslony niezbedny do
odbycia stazu adaptacyjnego albo przystapienia do testu umiejetnosci.

11. Okrgegowa rada lekarska, na wniosek lekarza lub lekarza dentysty, wydaje:

1) zaswiadczenie stwierdzajace, ze lekarz lub lekarz dentysta posiada kwalifikacje zgodne z wymaganiami wynikajacymi
z przepisd6w prawa Unii Europejskiej oraz ze posiadany dyplom, §wiadectwo lub inny dokument potwierdzajacy po-
siadanie formalnych kwalifikacji odpowiada dokumentom potwierdzajacym formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza
dentysty wynikajace z przepisoéw prawa Unii Europejskiej;

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

3) zaswiadczenie potwierdzajace, ze lekarz, lekarz dentysta posiada prawo wykonywania zawodu, ktérego nie zostal po-
zbawiony ani ktore nie zostato zawieszone, oraz ze nie zostal ukarany przez sad lekarski, nie toczy si¢ przeciwko niemu
postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej albo wszczete przez okregowa rade lekarska mogace skut-
kowaé zawieszeniem prawa wykonywania zawodu ani ograniczeniem w wykonywaniu okre$lonych czynno$ci medycz-
nych;

4) zaswiadczenie o przebiegu pracy zawodowej;

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

12. Naczelna Rada Lekarska wydaje zaswiadczenia, o ktérych mowa w ust. 11, jezeli nie jest mozliwe ustalenie wilas-
ciwej okregowej rady lekarskiej.

13.34 Za kazde zaswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 11 i 12, pobiera sie optate w wysokosci 3% minimalnego wyna-
grodzenia za prace ustalonego na podstawie przepisow ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. 0 minimalnym wynagrodzeniu
za pracg (Dz. U. z 2015 r. poz. 2008 oraz z 2016 r. poz. 1265), obowigzujacego w roku wydania zaswiadczenia. Optate
wnosi si¢ na rachunek bankowy rady, ktora wydata to zaswiadczenie.

Art. 6a. 1.5 Okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo ograniczone prawo wyko-
nywania zawodu lekarza albo odmawia przyznania tego prawa niezwlocznie po ztozeniu wszystkich dokumentéw okreslo-
nych ustawa, nie pdzniej jednak niz w terminie miesiaca od dnia ich zlozenia.

1.9 Okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu
lekarza dentysty albo odmawia przyznania tego prawa niezwlocznie po zlozeniu wszystkich dokumentéw okreslonych
ustawa, nie pézniej jednak niz w terminie miesiaca od dnia ich zlozenia.

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

2. Jezeli okregowa rada lekarska posiada informacje dotyczace waznego zdarzenia, ktore wystapito przed podjeciem
w Rzeczypospolitej Polskiej dziatalnosci przez obywatela innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej poza teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej i ktore moze mie¢ wptyw na podjecie lub wykonywanie zawodu lekarza, informuje o tym
zdarzeniu panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, ktorego obywatelstwo cudzoziemiec posiada lub z ktérego przybywa,
i wystepuje z wnioskiem o weryfikacje tych informacji oraz o zawiadomienie o dziataniach, ktore zostaty podjete w zwiazku
z tym zdarzeniem.

2a. Okregowa rada lekarska wspotpracuje z wlasciwymi organami panstw cztonkowskich Unii Europejskiej oraz prze-
kazuje whasciwym organom panstw cztonkowskich Unii Europejskiej informacje o toczacych sie i prawomocnie zakonczo-
nych postgpowaniach dyscyplinarnych lub karnych oraz innych powaznych okoliczno$ciach, ktére mogg mie¢ wptyw na

33 Dodany przez art. 1 pkt 3 lit. f ustawy, o ktérej mowa w odnoséniku 8.

34) Dodany przez art. 64 pkt 4 lit. ¢ ustawy, 0 ktorej mowa w odnosniku 4.

%) W tym brzmieniu obowigzuje do wejscia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 36.
36) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 4 ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 8.
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wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty, z uwzglednieniem przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych
oraz w przypadku wniosku tych organéw dotyczacego przekazania tych informacji sprawdza okoliczno$ci faktyczne oraz
zawiadamia te organy o poczynionych ustaleniach.

2b.3" Wymiana informacji, o ktorych mowa w ust. 2 i 2a, odbywa sie za posrednictwem Systemu Wymiany Informacji
na Rynku Wewnetrznym IMI, o ktérym mowa w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1024/2012
z dnia 25 pazdziernika 2012 r. w sprawie wspotpracy administracyjnej za posrednictwem systemu wymiany informacji na
rynku wewnetrznym i uchylajacym decyzje Komisji 2008/49/WE (,,rozporzadzeniu w sprawie IMI”) (Dz. Urz. UE L 316
z14.11.2012, str. 1, z p6zn. zm.).

3. (uchylony)

4. W przypadku uzasadnionych watpliwos$ci dotyczacych autentycznosci dyploméw lub dokumentéw wydanych przez
wlasciwe organy panstw czlonkowskich Unii Europejskiej, okregowa rada lekarska zwraca si¢ do odpowiednich wiasciwych
organow tego panstwa o potwierdzenie autentycznosci dokumentow potwierdzajacych formalne kwalifikacje, w tym doty-
czace specjalizacji, wydanych w tym panstwie, a takze o poswiadczenie, ze lekarz zamierzajacy wykonywaé zawdd na te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej uzyskat pelne wyksztalcenie zgodne z przepisami obowiagzujacymi w okreslonym pan-
stwie czlonkowskim Unii Europejskie;j.

5. Dokumenty przekazane w ramach weryfikacji zachowuja wazno$¢ przez okres trzech miesiecy od dnia ich wydania.

Art. 6b. Minister wlasciwy do spraw zdrowia ogtosi, w drodze obwieszczenia, w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypo-
spolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, wykaz dyploméw, swiadectw i innych dokumentéw poswiadczajacych formalne kwali-
fikacje do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty przez obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskie;.

Art. 7. 1. Cudzoziemcowi niebedacemu obywatelem panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej okrggowa rada
lekarska wiasciwa ze wzgledu na zamierzone miejsce wykonywania zawodu przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza
albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na stale albo na czas okreslony, jezeli spetia nastepujace warunki:3®

Cudzoziemcowi niebedacemu obywatelem panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej okregowa rada lekarska
wlasciwa ze wzgledu na zamierzone miejsce wykonywania zawodu przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza
albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na czas nieokreslony albo na czas okreslony, jezeli spelnia naste-
pujace warunki:3?

1) posiada dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany:
a) przez polska szkote wyzsza lub
b) w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, lub

C) w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, pod warunkiem ze dyplom zostat uznany w Rze-
czypospolitej Polskiej za rownowazny zgodnie z odregbnymi przepisami oraz ze spetnia minimalne wymogi ksztat-
cenia okreslone w przepisach Unii Europejskiej;

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

3) posiada stan zdrowia pozwalajgcy na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty;
4) wykazuje nienaganng postawe etyczng;

5)  wykazuje znajomo$¢ jezyka polskiego okre$long w ust. 3;

6) odby? staz podyplomowy;

7)  ztozyt z wynikiem pozytywnym Lekarski Egzamin Koncowy lub Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy; przepis
art. 5 ust. 5 stosuje si¢ odpowiednio;
8) uzyskatl prawo pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z odrebnymi przepisami.

1a.*9 Cudzoziemcowi, 0 ktérym mowa w Ust. 1, zamierzajgcemu wykonywaé zawod na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej wyltacznie w celu odbycia ksztalcenia podyplomowego w okreslonej formie lub odbycia studidow w celu uzyskania
stopnia naukowego albo uczestniczenia w badaniach naukowych i pracach rozwojowych, przyznaje si¢ prawo wykonywania

37 Dodany przez art. 64 pkt 5 ustawy, 0 ktérej mowa w odnosniku 4.

38) Wprowadzenie do wyliczenia w tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 39.
39 Wprowadzenie do wyliczenia w brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 5 lit. a ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 8.

40) W tym brzmieniu obowigzuje do wejscia w Zycie zmiany, o ktorej mowa w odnosniku 41.
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zawodu na czas okreslony, jezeli spelnia warunki okreslone w ust. 1 oraz uzyska na podstawie odrebnych przepisow zgode
ministra wlasciwego do spraw zdrowia na odbycie okreslonej formy ksztatcenia lub studiow.

1a.*Y Cudzoziemcowi, 0 ktérym mowa w ust. 1, zamierzajacemu wykonywaé¢ zawéd na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej wylacznie w celu odbycia ksztalcenia podyplomowego w okreslonej formie lub odbycia studiéw trze-
ciego stopnia w celu uzyskania stopnia naukowego albo uczestniczenia w badaniach naukowych i pracach rozwojo-
wych, przyznaje si¢ prawo wykonywania zawodu na czas okreslony, jezeli spelnia warunki okreslone w ust. 1.

1b.9 Prawo wykonywania zawodu, o ktérym mowa w ust. la, przyznaje sic wylacznie na okres szkolenia zawodo-
wego lub trwania studiow, lub prowadzenia badan naukowych i prac rozwojowych we wskazanym miejscu szkolenia, stu-
diéw lub prowadzenia badan.

1b.*Y Prawo wykonywania zawodu, o ktérym mowa w ust. 1a, przyznaje si¢ wylacznie na okres ksztalcenia po-
dyplomowego w okreslonej formie lub trwania studiéw, lub prowadzenia badan naukowych i prac rozwojowych we
wskazanym miejscu ksztalcenia, studiéw lub prowadzenia badan.

2.%0 Cudzoziemcowi, 0 ktérym mowa w ust. 1, mozna w celu odbycia stazu podyplomowego przyznaé¢ ograniczone
prawo wykonywania zawodu lekarza albo ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, jezeli spetnia warunki
okreslone w ust. 1 pkt 1-4, 7 8.

2.4 Cudzoziemcowi, 0 ktérym mowa w ust. 1, w celu odbycia stazu podyplomowego przyznaje si¢ prawo wWyko-
nywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na czas odbywania tego stazu, jezeli
spelnia warunki okres§lone w ust. 1 pkt 1-5i 8.

3. Cudzoziemcowi, 0 ktérym mowa w USt. 1, przyznaje si¢ prawo wykonywania zawodu, o ktorym mowa w ust. 1, 1a
i 2, jezeli ukonczyt studia medyczne w jezyku polskim albo jezeli wykazat znajomos¢ jezyka polskiego niezbgdnag do wy-
konywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty potwierdzong egzaminem z jezyka polskiego.

3a. (uchylony)

4. (uchylony)

5. Przepisy art. 6 ust. 1-3 stosuje sie odpowiednio.

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

6a. W celu przeprowadzenia egzaminu, o ktérym mowa w ust. 3, Naczelna Rada Lekarska powotuje sze$cioosobowg
komisje egzaminacyjna, w ktorej sktad wchodzg lekarze o odpowiednio wysokich kwalifikacjach, w tym co najmniej dwoch
legitymujacych si¢ tytulem specjalisty z wybranej dziedziny medycznej, oraz co najmniej jedna osoba posiadajaca wyksztal-
cenie wyzsze na kierunku filologia polska. Komisja egzaminacyjna wybiera spo$rdd swoich cztonkdéw przewodniczgcego
i sekretarza. Sekretarz komisji sporzadza protokot przebiegu egzaminu, a podpisujg go cztonkowie i przewodniczacy.

7. Oplate za egzamin, o ktorym mowa w ust. 3, ponosi osoba zdajaca, a wptywy z tego tytutu stanowia przychod
Naczelnej Rady Lekarskiej.

8. (uchylony)

Art. 7a. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze
rozporzadzenia:

1)  zakres znajomosci jezyka polskiego w mowie i pismie, niezbednej do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
majac na wzgledzie w szczegdlnosci zakres uprawnien zawodowych okreslonych w art. 2;

2)  sposob i tryb przeprowadzenia egzaminu, o ktorym mowa w art. 7 ust. 3, wysoko$¢ optaty za ten egzamin oraz wzor
zaswiadczenia potwierdzajacego pozytywne ztozenie egzaminu, majac na wzgledzie zapewnienie prawidtowego prze-
biegu egzaminu oraz koszt organizacji egzaminu.

Art. 7b.*? SMK zawiera informacje o przyznanych prawach wykonywania zawodu, o ktérych mowa w art. 5-5c,
art. 5fiart. 7.

Art. 8. 1.*9 Lekarz, ktory uzyskat prawo wykonywania zawodu albo ograniczone prawo wykonywania zawodu, pod-
lega wpisowi do rejestru prowadzonego przez wlasciwa okregows rade lekarska.

41) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 5 lit. b ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 8.
42) Dodany przez art. 4 pkt 4 ustawy, o ktérej mowa w odnos$niku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.
43) W tym brzmieniu obowigzuje do wejscia w zycie zmiany, o ktorej mowa w odnosniku 44,
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1.*Y Lekarz, ktéry uzyskal prawo wykonywania zawodu, podlega wpisowi do rejestru prowadzonego przez wla-
Sciwa okregowa rade lekarska.

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

Art. 8a.* Nie przyznaje si¢ cze$ciowego dostepu do wykonywania zawodow lekarza oraz lekarza dentysty, zaréwno
w zakresie czynno$ci zawodowych lekarza albo lekarza dentysty bez specjalizacji, jak i lekarza albo lekarza dentysty spe-
cjalisty.

Art. 9. 1. Lekarz o odpowiednio wysokich kwalifikacjach, nieposiadajgcy prawa wykonywania zawodu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ale posiadajacy to prawo w innym panstwie, moze prowadzi¢ teoretyczne i praktyczne nauczanie
zawodu lekarza lub bra¢ udziat w konsylium lekarskim i wykonywa¢ zabiegi, ktorych potrzeba wynika z tego konsylium
lub programu nauczania, jezeli:

1)  zostal zaproszony przez lekarza posiadajacego prawo wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
kazdorazowo po uzyskaniu zgody wtasciwej okrggowej rady lekarskiej, lub

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

3)  zostal zaproszony przez szpital kliniczny lub medyczng jednostke naukowa, ktéra informuje o tym wlasciwg okregowa
rade lekarska.

2. Lekarz, lekarz dentysta bedacy obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, ktory posiada prawo do
wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii Euro-
pejskiej, moze czasowo i okazjonalnie wykonywac zawdd lekarza, lekarza dentysty bez koniecznosci uzyskania prawa wy-
konywania zawodu lekarza albo prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty albo bez konieczno$ci uzyskania wpisu do
rejestru indywidualnych praktyk lekarskich lub rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich, jezeli ztozy
W okregowej izbie lekarskiej wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamierzonego wykonywania zawodu:

1) pisemne o$wiadczenie o zamiarze tymczasowego i okazjonalnego wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
z podaniem miejsca i, 0 ile to mozliwe, czasu jego wykonywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, oraz

2) dokument potwierdzajacy obywatelstwo, oraz

3) zaswiadczenie wydane przez wiasciwe organy panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, stwierdzajace, ze posiada
W tym panstwie prawo do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty, ktore w czasie sktadania oswiadczenia
nie jest zawieszone lub ograniczone, i ze wykonuje zawdd lekarza, oraz

4)  dokument potwierdzajacy kwalifikacje formalne lekarza lub lekarza dentysty.

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

3. O$wiadczenie, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1, sktada si¢ przed rozpoczeciem po raz pierwszy wykonywania zawodu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i ponawia w kazdym roku, w ktorym lekarz lub lekarz dentysta zamierza wykony-
wac w sposob tymczasowy i okazjonalny zawod na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

4. Lekarz, lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 2, dokumenty okre$lone w ust. 2 pkt 2-4 przedstawia wlasciwe;j
okregowej radzie lekarskiej przed rozpoczeciem po raz pierwszy wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej oraz kazdorazowo w przypadku istotnej zmiany zawartych w nim informacji.

5. Lekarz, lekarz dentysta, 0 ktorym mowa w ust. 2, z chwilg zlozenia o$wiadczenia oraz dokumentéw, o ktorych
mowa w ust. 2, zostaje wpisany do rejestru lekarzy tymczasowo i okazjonalnie wykonujacych zawodd prowadzonym przez
wlasciwg okregowa radg lekarska.

6. Rejestr, 0 ktorym mowa w ust. 5, jest prowadzony w formie ewidencyjno-informatycznej i zawiera nastgpujace dane:
1)  numer wpisu do rejestru;
2) tytut zawodowy;

3) imiona i nazwisko;

4 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 6 ustawy, 0 ktérej mowa w odnosniku 8.
4) Dodany przez art. 64 pkt 6 ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 4.
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4)  pleg;

5) date urodzenia;

6) miejsce urodzenia;

7) obywatelstwo;

8) numer dokumentu tozsamosci;

9) nazwe i oznaczenie dokumentu potwierdzajacego prawo do wykonywania zawodu lekarza w panstwie cztonkowskim
Unii Europejskiej innym niz Rzeczpospolita Polska;

10) posiadane specjalizacje;

11) miejsce, okres, forme i zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach tymczasowego i okazjonalnego wyko-
nywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli ich okreslenie jest mozliwe;

12) date wystawienia zas§wiadczenia przez okregowa rade lekarska o spelnieniu przez niego obowiazku ztozenia o$wiad-
czenia;

13) adres do korespondencji.

7. Okregowa rada lekarska dokonuje wpisu lekarza, lekarza dentysty do rejestru, 0 ktorym mowa w ust. 6, oraz wydaje
lekarzowi, lekarzowi dentyscie za§wiadczenie o spelieniu przez niego obowiazku ztozenia zaswiadczenia oraz dokumen-
tow, o ktorych mowa w ust. 2. Wpis do rejestru oraz wydanie za§wiadczenia nie moze powodowa¢ opdznien lub utrudnien
w tymczasowym i okazjonalnym wykonywaniu zawodu.

8. Okregowa rada lekarska, kazdorazowo, w okresie, kiedy lekarz lub lekarz dentysta tymczasowo i okazjonalnie wy-
konuje zawdd na terenie jej dziatania, moze zwracac si¢ do whasciwych organdéw panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej,
w ktorym lekarz ten posiada prawo do wykonywania zawodu, o przekazanie informacji potwierdzajacych, ze wykonuje on
zawod w tym panstwie zgodnie z prawem i ze nie byt karany w zwigzku z wykonywaniem zawodu.

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

10. Lekarz, lekarz dentysta, 0 ktérym mowa w ust. 2, sktada o$wiadczenie, ze pomieszczenia, urzadzenia i sprzet me-
dyczny, jezeli je posiada, spetniaja wymagania okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 50b ust. 3.

11. Do lekarza, lekarza dentysty, o ktorym mowa w ust. 2, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 54 i 56.

12. Okregowa rada lekarska kazdorazowo moze oceni¢ tymczasowy i okazjonalny charakter wykonywania zawodu,
uwzgledniajac jego okres, czestotliwosé, regularnosé i ciaglose.

13. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 2, jest zwolniony z obowigzku rejestracji w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych
w celu dokonywania rozliczen zwigzanych z tymczasowym i okazjonalnym wykonywaniem zawodu lekarza. W takim przy-
padku lekarz informuje o tymczasowym i okazjonalnym wykonywaniu zawodu na pismie wiasciwy ze wzgledu na miejsce
wykonywania zawodu oddziat Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych albo, przed rozpoczeciem wykonywania czynnosci za-
wodowych albo, w nagtych wypadkach, po ich wykonaniu.

14. Do lekarza, o ktorym mowa w ust. 2, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 31 i 45 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
0 izbach lekarskich.

15.%9 Lekarz, 0 ktérym mowa w ust. 2, udzielajacy §wiadczen czasowo i okazjonalnie wylacznie w ramach uméw
mie¢dzynarodowych zawartych z panstwem czlonkowskim Unii Europejskiej w celu wspélpracy transgranicznej w za-
kresie ratownictwa medycznego, nie sklada okregowej radzie lekarskiej wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamierzonego
wykonywania zawodu dokumentow, o ktorych mowa w ust. 2. Przepiséw ust. 3—13 nie stosuje si¢.

Art. 9a. W przypadkach, w ktorych lekarz lub lekarz dentysta tymczasowo i okazjonalnie wykonuje zawdd na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej na zasadach, o ktorych mowa w art. 9 ust. 2 i 3-12, okregowa rada lekarska lub Naczelna

46) Dodany przez art. 1 pkt 7 ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 8.
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Rada Lekarska moga wymagac¢ od lekarza lub lekarza dentysty przekazania pacjentom wszystkich lub niektoérych sposrod
nastepujacych informacji:

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

2) nazwy i adresu wlasciwego organu udzielajacego zezwolenia na wykonywanie zawodu w panstwie cztonkowskim sie-
dziby;

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

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

6) szczegdtow dotyczacych polisy ubezpieczeniowej lub innych srodkéw indywidualnego lub zbiorowego zabezpieczenia
W odniesieniu do odpowiedzialnoéci zawodowe;.

Art. 9b. 1. Lekarz udzielajacy stale $wiadczen zdrowotnych cztonkom kadry narodowej bioragcym udziat w igrzyskach
olimpijskich, paraolimpijskich, igrzyskach ghichych, mistrzostwach $wiata lub Europy, zwanych dalej ,,wydarzeniem spor-
towym”, organizowanych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, moze w czasie trwania tego wydarzenia sportowego wy-
konywa¢ zawod lekarza bez koniecznos$ci uzyskania prawa wykonywania zawodu, jezeli ztozy w Okrggowej Izbie Lekar-
skiej w Warszawie:

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

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

3) dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje do wykonywania zawodu lekarza.

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

3. Okrggowa Izba Lekarska w Warszawie po otrzymaniu o$wiadczenia oraz dokumentow, o ktorych mowa w ust. 1,
wydaje lekarzowi zaswiadczenie o spelnieniu obowiazku zlozenia o$wiadczenia oraz dokumentow, o ktdorych mowa
w ust. 1.

4. Wydanie zaswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 3, podlega optacie w wysokos$ci nie wyzszej niz 1,5% przeci¢tnego
miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsicbiorstw bez wyptat nagrod z zysku za ubiegly rok, ogtaszanego przez Pre-
zesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, w drodze
obwieszczenia, do dnia 15 stycznia kazdego roku.

5. Optata stanowi przychod Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

6. Przepisy ust. 1-5 nie dotycza obywateli innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej $wiadczacych ustugi trans-
graniczne zgodnie z dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uzna-
wania kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L 255 z 30.09.2005, str. 22, z p6zn. zm.).

Art. 10. 1.7 Lekarz, ktory zamierza podjaé wykonywanie zawodu po uptywie 5 lat od uzyskania dyplomu lekarza,
lekarza dentysty przed przyznaniem ograniczonego prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, obowigzany jest
do odbycia przeszkolenia.

1.9 Lekarz, ktory zamierza podjaé wykonywanie zawodu po uplywie 5 lat od uzyskania dyplomu lekarza albo
lekarza dentysty, przed przyznaniem prawa wykonywania zawodu jest obowiazany do odbycia przeszkolenia teore-
tycznego, ktérego tryb, program, miejsce i okres okresli okregowa rada lekarska, w drodze uchwaly, biorac pod
uwage dlugo$¢ okresu, ktory uptynat od uzyskania dyplomu. Koszty tego przeszkolenia ponosi lekarz.

2.9 Lekarz posiadajacy ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, ktory zamierza podjaé
wykonywanie zawodu po uptywie 5 lat od ukonczenia stazu podyplomowego, ma obowiazek odbycia przeszkolenia.

47) W tym brzmieniu obowigzuje do wejscia w zycie zmiany, o ktorej mowa w odnosniku 48.
48) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 8 lit. a ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 8.
49) W tym brzmieniu obowigzuje do wejscia w Zycie zmiany, o ktorej mowa w odnosniku 50.
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2. (uchylony)®

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

4.5Y Przepisow ust. 1-3 nie stosuje sie do lekarza bedacego obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej,
ktory posiada dyplom lub inne dokumenty po$wiadczajace formalne kwalifikacje wymienione w wykazie, 0 ktérym mowa
w art. 6b, i dotychczas nie uzyskat prawa wykonywania zawodu lekarza albo prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

4.52) Przepisow ust. 1 i 3 nie stosuje sie do lekarza bedacego obywatelem panstwa czlonkowskiego Unii Europej-
skiej, ktory posiada dyplom lub inne dokumenty poswiadczajace formalne kwalifikacje wymienione w wykazie,
0 ktorym mowa w art. 6b, i dotychczas nie uzyskal prawa wykonywania zawodu lekarza albo prawa wykonywania
zawodu lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Art. 11. 1. Jezeli okregowa rada lekarska stwierdzi, ze istnieje uzasadnione podejrzenie niedostatecznego przygotowa-
nia zawodowego lekarza, powotuje komisj¢ ztozona z lekarzy o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych, ktora wydaje
opini¢ o przygotowaniu zawodowym tego lekarza.

2. Okregowa rada lekarska na podstawie opinii komisji, o ktorej mowa w ust. 1, moze zobowigza¢ lekarza do odbycia
uzupetniajacego przeszkolenia. Zainteresowany lekarz jest uprawniony do uczestnictwa w posiedzeniu okregowej rady le-
karskiej w czasie rozpatrywania jego sprawy.

3. Lekarz ma obowigzek stawienia si¢ przed komisja, o ktorej mowa w ust. 1.

4.53) W razie nieusprawiedliwionego niestawiania si¢ lekarza przed komisjg, o ktérej mowa w ust. 1, lub uchylania sig
od uczestnictwa w uzupehiajacym przeszkoleniu, o ktorym mowa w ust. 2 i w art. 10 ust. 2 i 3, okregowa rada lekarska
podejmuje uchwale o zawieszeniu lekarza w prawie wykonywania zawodu lub o ograniczeniu w wykonywaniu okreslonych
czynnosci medycznych do czasu zakonczenia przeszkolenia.

459 W razie nieusprawiedliwionego niestawiania si¢ lekarza przed komisja, o ktérej mowa w ust. 1, lub uchyla-
nia si¢ od uczestnictwa w przeszkoleniu, o ktérym mowa w ust. 2 oraz art. 10 ust. 3, okregowa rada lekarska podej-
muje uchwale o zawieszeniu lekarzowi prawa wykonywania zawodu lub o ograniczeniu w wykonywaniu okreslonych
czynnoS$ci medycznych do czasu zakonczenia przeszkolenia.

5.5 Okregowa rada lekarska ustala tryb, miejsce i program przeszkolenia, o ktérym mowa w ust. 2 oraz w art. 10.
Koszty tego przeszkolenia ponosi lekarz.

5.5 Okregowa rada lekarska ustala tryb, miejsce i program przeszkolenia, o ktérym mowa w ust. 2 oraz
w art. 10 ust. 3. Koszty tego przeszkolenia ponosi lekarz.

Art. 12. 1. Jezeli okrggowa rada lekarska stwierdzi, Ze istnieje uzasadnione podejrzenie niezdolnosci lekarza do wy-
konywania zawodu lub ograniczenia w wykonywaniu $cile okreslonych czynno$ci medycznych ze wzgledu na stan zdrowia
uniemozliwiajgcy wykonywanie zawodu lekarza, powoluje komisje ztozong z lekarzy specjalistow z odpowiednich dziedzin
medycyny. Komisja ta wydaje orzeczenie w przedmiocie niezdolnosci lekarza do wykonywania zawodu albo ograniczenia
w wykonywaniu $ci§le okre§lonych czynno$ci medycznych.

2. Lekarz ma obowigzek stawienia sie przed komisjg, o ktorej mowa w ust. 1, i poddania sie niezbednym badaniom.

3. Okregowa rada lekarska na podstawie orzeczenia komisji moze podja¢ uchwate o zawieszeniu prawa wykonywania
zawodu na okres trwania niezdolnos$ci albo o ograniczeniu wykonywania okre§lonych czynnoséci medycznych na okres trwa-
nia niezdolno$ci. Zainteresowany lekarz jest uprawniony do uczestnictwa w posiedzeniu okregowej rady lekarskiej w czasie
rozpatrywania jego sprawy.

4. Jezeli lekarz odmawia poddania si¢ badaniu przez komisje¢ lub gdy okregowa rada lekarska na podstawie wynikow
postepowania wyjasniajacego uzna, ze dalsze wykonywanie zawodu lub $cisle okre§lonych czynnosci medycznych przez
lekarza grozi niebezpieczenstwem dla 0sdb przez niego leczonych, okr¢gowa rada lekarska podejmuje uchwate o zawiesze-
niu lekarza w prawie wykonywania zawodu albo o ograniczeniu w wykonywaniu okre$lonych czynnosci medycznych do
czasu zakonczenia postgpowania.

50 Przez art. 1 pkt 8 lit. b ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 8.

) W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 52.
52) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 8 lit. ¢ ustawy, 0 ktérej mowa w odnosniku 8.

53) W tym brzmieniu obowigzuje do wejscia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 54.
54 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 9 ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 8.
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5. Lekarz, w stosunku do ktorego podj¢to uchwate o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu lub ograniczeniu wy-
konywania okreslonych czynno$ci medycznych, moze wystapi¢ do okregowej rady lekarskiej o uchylenie uchwaty, jezeli
ustang przyczyny zawieszenia lub ograniczenia, nie wezesniej jednak niz po uptywie 6 miesiecy od podjgcia uchwaty okre-
gowej rady lekarskiej.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporza-
dzenia, tryb powotywania i sposob dziatania komisji, o ktérej mowa w ust. 1, oraz tryb orzekania o niezdolnosci do wyko-
nywania zawodu lekarza albo o ograniczeniu w wykonywaniu $cisle okreslonych czynno$ci medycznych, majac na uwadze
konieczno$¢ prawidtowego wykonywania zawodu przez lekarza.

Art. 13. Postgpowanie w sprawach, o ktorych mowa w art. 11 i 12, jest poufne.
Art. 14. Prawo wykonywania zawodu, ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarz traci z mocy prawa w razie:>®

Prawo wykonywania zawodu lekarz traci z mocy prawa w przypadku:5®

1) utraty obywatelstwa polskiego lub innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, jezeli nie nabyt rownoczesnie
obywatelstwa innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej;

2) ubezwlasnowolnienia catkowitego lub cze$ciowego;

3) uplywu czasu, na jaki zostalo przyznane.

Rozdziat 2a
Lekarski Egzamin Koncowy i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy

Art. 14a.57 1. Lekarski Egzamin Koncowy (LEK) i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy (LDEK) organizuje
i przeprowadza Centrum Egzaminéw Medycznych, zwane dalej ,,CEM”. CEM jest panstwowg jednostka budzetowg podle-
gla ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia.

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

3.5) Do LEK moze przystapié lekarz po przedstawieniu zaswiadczenia o ukofczeniu studidw na kierunku lekarskim,
dyplomu lekarza i dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ lub dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza”.

4.%) Do LDEK moze przystapi¢ lekarz dentysta po przedstawieniu zaswiadczenia o ukoficzeniu studiéw na kierunku
lekarsko-dentystycznym, dyplomu lekarza dentysty i dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ lub dokumentu ,,Prawo wy-
konywania zawodu lekarza dentysty”.

5.5 Osoba zamierzajgca przystapi¢ do LEK lub LDEK sktada do dyrektora CEM zgloszenie do dnia:

1) 15 lipca roku kalendarzowego, w ktorym jest przeprowadzany dany egzamin — W przypadku egzaminéw wyznaczo-
nych w okresie od dnia 1 wrzesnia do dnia 30 wrze$nia;

2) 30 listopada roku kalendarzowego poprzedzajacego rok, w ktorym jest przeprowadzany dany egzamin —w przypadku
egzaminéw wyznaczonych w okresie od dnia 1 lutego do dnia 28 lutego.

6. LEK i LDEK sg sktadane w formie pisemnych testow, odrebnych dla zawodu lekarza i zawodu lekarza dentysty,
opracowanych na kazdy termin egzaminu przez ekspertow w zakresie zagadnien objetych LEK i LDEK.

7. LEK i LDEK polega na rozwigzaniu odpowiedniego testu, sktadajacego si¢ z 200 pytan zawierajacych pi¢¢ odpo-
wiedzi, z ktorych tylko jedna jest prawidtowa. Za kazdg prawidtowa odpowiedz uzyskuje si¢ 1 punkt.

8. Pytania testowe obejmujg problematyke z zakresu dziedzin medycyny, okreslonych w przepisach wydanych na pod-
stawie art. 14e, ze szczegdlnym uwzglednieniem procedur diagnostycznych i leczniczych.

9. Podczas zdawania LEK i LDEK zdajacy nie moze korzysta¢ z zadnych pomocy naukowych i dydaktycznych, a takze
nie moze posiada¢ urzadzen stuzacych do kopiowania oraz przekazywania i odbioru informacji. Naruszenie tego zakazu
stanowi podstawe zdyskwalifikowania osoby zdajgcej egzamin, co jest rownowazne z uzyskaniem przez nig wyniku nega-

tywnego.

59 Wprowadzenie do wyliczenia w tym brzmieniu obowigzuje do wejscia w Zycie zmiany, o ktorej mowa w odnosniku 56.

%) Wprowadzenie do wyliczenia w brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 10 ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 8.

57 W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 61.

58) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 11 lit. a ustawy, 0 ktérej mowa w odnosniku 8; wszedt w zycie z dniem 16 grudnia 2016 .
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10. Testy i pytania testowe sa opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane i przechowywane w sposéb uniemozli-
wiajacy dostep do nich przez osoby inne niz uczestniczace w ich opracowywaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu, przecho-
wywaniu, przeprowadzajace LEK i LDEK lub sprawujace nadzor nad ich prowadzeniem.

10a.5 Testy i pytania testowe LEK i LDEK mogg by¢é udostepnione wyltgcznie osobie przystepujacej do tego egza-
minu, na jej wniosek, po ich wykorzystaniu w LEK i LDEK. Dyrektor CEM udostepnia testy i pytania testowe w drodze ich
okazania w siedzibie CEM. Zakazane jest wynoszenie poza siedzibe CEM udostgpnianych testow i pytan testowych oraz
ich reprodukowanie, kopiowanie jakakolwiek technika lub przepisywanie. W przypadku naruszenia tego zakazu udostep-
nianie zostaje przerwane. Przebieg udostepniania moze by¢ monitorowany za pomoca urzadzen rejestrujacych obraz
i dzwigk.

10b.5%) Udostepnieniu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 wrze$nia 2001 r. 0 dostepie do informacji publicznej
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1764) podlegaja wyltacznie pytania testowe wraz z poprawnymi odpowiedziami wykorzystane na po-
trzeby LEK albo LDEK, po uptywie 5 lat od dnia przeprowadzenia danego egzaminu

11. (uchylony)&®

Art. 14a.%9 1. Lekarski Egzamin Koncowy (LEK) i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy (LDEK) organi-
zuje i przeprowadza Centrum Egzaminow Medycznych, zwane dalej ,,CEM”. CEM jest panstwowg jednostka bu-
dzetowa podlegla ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia.

2. LEK i LDEK odbywajg si¢ dwa razy do roku, rownocze$nie, zgodnie z regulaminem porzadkowym LEK
i LDEK, o ktérym mowa w art. 14f ust. 2, w miejscach i terminach ustalonych przez dyrektora CEM.

3. Do LEK moze przystapi¢ lekarz.
4. Do LDEK moze przystapi¢ lekarz dentysta.

5. Osoba zamierzajaca przystapi¢ do LEK albo LDEK sklada do dyrektora CEM, za pomoca SMK, zgloszenie
do LEK albo LDEK, do dnia:

1) 15 lipca roku kalendarzowego, w ktorym jest przeprowadzany dany egzamin — W przypadku egzaminéw wy-
znaczonych w okresie od dnia 1 wrze$nia do dnia 30 wrze$nia;

2) 30listopada roku kalendarzowego poprzedzajacego rok, w ktorym jest przeprowadzany dany egzamin —
w przypadku egzaminéw wyznaczonych w okresie od dnia 1 lutego do dnia 28 lutego.

6. Do terminéw, o ktérych mowa w ust. 5, nie stosuje si¢ przepisow art. 58—-60 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
— Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23, 868, 996 i 1579). W przypadku awarii SMK
trwajacej dluzej niz godzine, uniemozliwiajacej dokonanie zgloszenia w okresie tygodnia przed uplywem terminéw,
0 ktorych mowa w ust. 5, termin ten przedluza si¢ o czas trwania awarii. Przedluzenie nast¢puje z urzedu przez ope-
ratora systemu.

7. Zgloszenie do LEK albo LDEK, o ktorym mowa w ust. 5, zawiera nastepujace dane:
1) imie¢ (imiona) i nazwisko;
2) date urodzenia;
3) miejsce urodzenia;

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

5) obywatelstwo (obywatelstwa);
6) adres do korespondencji i adres poczty elektronicznej oraz numer telefonu, jezeli posiada;
7) numer prawa wykonywania zawodu lekarza albo prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty, jezeli posiada;

8) numer i date wydania dyplomu lekarza albo lekarza dentysty albo zaswiadczenia o ukonczeniu studiéow na kie-
runku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym, jezeli w dniu zlozenia zgloszenia legitymuje sie takim dokumen-
tem;

9) nazwe uczelni i podstawowej jednostki organizacyjnej, w ktorej zglaszajacy sie ukonczy! studia lekarskie lub
lekarsko-dentystyczne, oraz date ich ukonczenia, a w przypadku lekarza albo lekarza dentysty, ktéry ukonczyl

59 Dodany przez art. 1 pkt 11 lit. b ustawy, 0 ktérej mowa w odnosniku 8; wszedt w zycie z dniem 16 grudnia 2016 r.
60) Przez art. 1 pkt 11 lit. ¢ ustawy, 0 ktorej mowa w odnosniku 8; wszedt w zycie z dniem 16 grudnia 2016 .
61) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 5 ustawy, o ktérej mowa w odnos$niku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.
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studia lekarskie lub lekarsko-dentystyczne w panstwie innym niz panstwo czlonkowskie Unii Europejskiej —
nazwe polskiej uczelni, ktora przeprowadzila nostryfikacje dyplomu lekarza albo lekarza dentysty;

10) wskazanie okregowej rady lekarskiej, ktora w przypadku lekarza albo lekarza dentysty, ktory ukonczyl uczelnie
w panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej, przyznala zglaszajacemu si¢ prawo wykonywania zawodu
lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty;

11) wskazanie preferowanego miejsca skladania LEK albo LDEK, spos$rod wskazanych przez CEM;
12) wskazanie jezyka, w ktorym zglaszajacy si¢ zamierza skltada¢ LEK albo LDEK.

8. W przypadku zlozenia zgloszenia do LEK albo LDEK, o ktérym mowa w ust. 5, po raz drugi i kolejny oraz
za LEK albo LDEK skladany w jezyku obcym, o ktérym mowa w art. 5 ust. 4, zglaszajacy sie wnosi oplate egzami-
nacyjna w wysokosci nie wyzszej niz 10% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez
wyplat nagrod z zysku za ubiegly rok, oglaszanego przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, w drodze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia kazdego roku.
Oplate egzaminacyjna pobiera dyrektor CEM i stanowi ona dochéd budzetu panstwa. Oplata jest wnoszona na ra-
chunek bankowy wskazany przez CEM, podany za pomoca SMK w trakcie skladania zgloszenia, o ktorym mowa
w ust. 5. Oplate uiszcza si¢ niezwlocznie po dokonaniu zgloszenia, nie pézniej niz w terminie 5 dni od dnia uptywu
terminu skladania zgloszen, o ktérym mowa w ust. 5.

9. W przypadku niewniesienia oplaty, o ktérej mowa w ust. 8, albo wniesienia jej w wysokosci nizszej niz na-
lezna, dyrektor CEM wzywa zglaszajacego si¢ do uzupelnienia brakéow formalnych za pomoca SMK lub $rodkéw
komunikacji elektronicznej, wykorzystujac adres poczty elektronicznej wskazany przez zglaszajacego si¢ w zglosze-
niu, o ktorym mowa w ust. 7 pkt 6. Przepisu art. 64 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania admi-
nistracyjnego nie stosuje sie. W przypadku nieuzupelnienia brakéw formalnych w terminie 7 dni od dnia skierowa-
nia wezwania dotkniete nimi zgloszenie do LEK albo LDEK traktuje si¢ jako niezlozone. O konsekwencji tej dyrektor
CEM informuje w wezwaniu do uzupelnienia brakéw formalnych.

10. Dyrektor CEM zawiadamia zglaszajacego si¢ o0 miejscu i terminie przeprowadzenia LEK albo LDEK oraz
nadanym numerze kodowym. Zawiadomienie jest przekazywane za pomoca SMK lub $rodkéw komunikacji elektro-
nicznej na adres poczty elektronicznej wskazany przez zglaszajacego si¢ w zgloszeniu, o ktorym mowa w ust. 7 pkt 6,
nie pézniej niz 14 dni przed terminem przeprowadzenia danego LEK albo LDEK.

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

2. Cztonkow Komisji Egzaminacyjnej powotuje i odwoluje dyrektor CEM. Kandydatow do Komisji Egzaminacyjnej
zglaszaja dyrektor CEM, rektorzy uczelni prowadzacych ksztalcenie na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym,
wojewodowie i okregowe rady lekarskie.

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

4. Przewodniczacym Komisji Egzaminacyjnej jest osoba wskazana przez dyrektora CEM.

5. W celu przeprowadzenia LEK i LDEK w ustalonych terminach i miejscach dyrektor CEM wyznacza sposrod czton-
kow Komisji Egzaminacyjnej Zespoty Egzaminacyjne.

6. Cztonkiem Zespotu Egzaminacyjnego nie moze by¢ osoba, w stosunku do ktorej kandydat do ztozenia LEK albo
LDEK w tym Zespole Egzaminacyjnym jest:

1) jego matzonkiem;
2) osobg pozostajacg z nim w stosunku:
a) pokrewienstwa albo powinowactwa do drugiego stopnia,
b) przysposobienia;
3) osoba pozostajaca z nim we wspolnym pozyciu,
4)  osobg pozostajacg wobec niego w stosunku zalezno$ci stuzbowe;j.
7. Powody wylaczenia okreslone w ust. 6 pkt 1 i 2 trwajg pomimo ustania matzenstwa lub przysposobienia.

8.52) Cztonkowie Zespotu Egzaminacyjnego przed rozpoczeciem LEK albo LDEK sktadaja dyrektorowi CEM pisemne
o$wiadczenie, ze nie pozostaja z zadnym z kandydatow do ztozenia LEK albo LDEK w tym Zespole Egzaminacyjnym

62 W tym brzmieniu obowigzuje do wejscia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 63.
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w stosunku, o ktérym mowa w ust. 6, oraz nie zostali skazani prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo umyslne $ci-
gane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

8.99 Czlonkowie Zespolu Egzaminacyjnego przed rozpoczeciem LEK albo LDEK skladajg dyrektorowi CEM
pisemne oSwiadczenie, pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej, Ze nie pozostaja z zadnym ze zglaszajacych sie do
LEK albo LDEK przed tym Zespolem Egzaminacyjnym w stosunku, o ktérym mowa w ust. 6, oraz nie zostali skazani
prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo umysSlne Scigane z oskarzenia publicznego lub umys$lne przestepstwo
skarbowe. Skladajacy o$wiadczenie jest obowigzany do zawarcia wnim klauzuli nastepujacej tresSci:
wJestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje pouczenie
organu o odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych o§wiadczen.

9. Dyrektor CEM odwotuje cztonka Komisji Egzaminacyjnej w przypadku:
1)  ztozenia rezygnacji;
2) choroby uniemozliwiajacej sprawowanie przez niego funkcji cztonka Komisji Egzaminacyjnej;
3) niewykonywania lub nienalezytego wykonywania obowigzkow cztonka Komisji Egzaminacyjnej;

4)  skazania prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo umyslne $cigane z oskarzenia publicznego lub umysine prze-
stepstwo skarbowe;

5)  zlozenia niezgodnego z prawda o$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 8.

10.59 Czlonkom Zespoléw Egzaminacyjnych, o ktéorych mowa w ust. 5, oraz komisji, 0 ktérej mowa w art. 14e
ust. 2, przystuguje:

1) wynagrodzenie za udzial w pracach tego Zespolu albo komisji, w wysokosci nie wyzszej niz 500 zlotych dla Prze-
wodniczacego i nie wyzszej niz 300 zlotych dla czlonka;

2) zwrot kosztow przejazdu w wysokosci i na warunkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 77°§ 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 1666) przystugujacych pra-
cownikom z tytulu podrozy stuzbowej na obszarze kraju;

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

11.%9 Szczegolowy tryb wyplaty wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 10 pkt 1, oraz zwrotu kosztéw, o ktérych
mowa w ust. 10 pkt 2, okresla, w drodze zarzadzenia, dyrektor CEM.

Art. 14¢.%) 1. Osoba zdajgca LEK albo LDEK w danym terminie, moze wnie$¢ w ciaggu 3 dni od dnia przystapienia do
LEK albo LDEK merytoryczne zastrzezenia do zadania testowego wykorzystanego podczas tego LEK albo LDEK. Zastrze-
zenia sktada si¢ do dyrektora CEM na formularzu, ktérego wzor opracowuje CEM.

2. Zastrzezenia, o ktorych mowa w ust. 1, rozpatruje, w terminie nie dtuzszym niz 3 dni od ostatecznego dnia do ich
wniesienia, komisja powotana przez dyrektora CEM sposrod osob, ktorych wiedza, doswiadczenie i autorytet dajg rekojmie
prawidtowego rozpatrzenia wniesionych zastrzezen. W przypadku uznania zastrzezenia komisja uniewaznia zadanie objete
zastrzezeniem. Rozstrzygnigcie to powoduje obnizenie maksymalnej mozliwej do uzyskania liczby punktéw z testu. Za
uniewaznione pytanie nie przyznaje si¢ punktow.

3. Rozstrzygnigcia komisji, o ktorej mowa w ust. 2, niezgodne z przepisami prawa sg niewazne.

4. Pozytywny wynik z LEK albo LDEK otrzymuje osoba zdajaca, ktora uzyskata co najmniej 56% maksymalnej liczby
punktoéw z testu. Wynik egzaminu nie stanowi decyzji w rozumieniu Kodeksu postgpowania administracyjnego.

5. Osoba, ktora ztozyta LEK albo LDEK z wynikiem negatywnym albo ztozyta LEK albo LDEK z niesatysfakcjonu-
jacym ja wynikiem, moze przystgpi¢ ponownie do egzaminu w innym terminie.

6. W przypadku ztozenia wniosku, o ktorym 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 zdajaca wnosi oplate egzaminacyjna
W wysokosci nie wyzszej niz 10% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagrod

83) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 6 lit. a ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .
64) Dodany przez art. 4 pkt 6 lit. b ustawy, 0 ktorej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.
85 W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 66.
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z zysku za ubiegly rok, oglaszanego przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypo-
spolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, w drodze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia kazdego roku. Dokument potwierdzajacy
whiesienie oplaty egzaminacyjnej dofacza si¢ do wniosku.

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

8. W przypadku razacych uchybien dotyczacych procedury przebiegu LEK albo LDEK dyrektor CEM, po uzyskaniu
zgody ministra wlasciwego do spraw zdrowia, moze wyda¢ zarzadzenie o uniewaznieniu egzaminu dla poszczegdlnych albo
wszystkich zdajacych.

9. Osobie, ktora ztozyta LEK albo LDEK, dyrektor CEM wydaje §wiadectwo ztozenia LEK albo $wiadectwo ztozenia
LDEK w terminie 21 dni od dnia zlozenia egzaminu.

10. Wyniki LEK i LDEK dyrektor CEM przekazuje organom, o ktérych mowa w art. 16c¢ ust. 8.

11. Dokumentacja dotyczaca LEK i LDEK oraz kopie $wiadectw ztozenia LEK i LDEK sg przechowywane przez wia-
sciwe podmioty zgodnie z przepisami art. 5 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1506 i 1948).

Art. 14¢.%) 1. LEK i LDEK s3 skladane w formie pisemnych testéw, odrebnych dla zawodu lekarza i zawodu
lekarza dentysty, opracowanych na kazdy termin egzaminu przez ekspertow w zakresie zagadnien objetych LEK
i LDEK.

2. Pytania testowe LEK i LDEK obejmuja problematyke z zakresu dziedzin medycyny, okreslonych w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 14f ust. 1, ze szczegolnym uwzglednieniem procedur diagnostycznych i leczniczych.

3. Testy i pytania testowe LEK i LDEK sa opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane i przechowywane
W sposob uniemozliwiajacy dostep do nich osobom innym niz uczestniczace w ich opracowywaniu, przetwarzaniu,
dystrybuowaniu i przechowywaniu, przeprowadzajacym LEK lub LDEK lub sprawujacym nadzér nad ich przepro-
wadzeniem.

4. Testy i pytania testowe LEK i LDEK mogg by¢ udostepnione wylacznie osobie przystepujacej do tego egza-
minu, na jej wniosek, po ich wykorzystaniu w LEK lub LDEK. Dyrektor CEM udostepnia testy i pytania testowe
w drodze ich okazania w siedzibie CEM. Zakazane jest wynoszenie poza siedzib¢ CEM udostepnianych testow i py-
tan testowych oraz ich reprodukowanie, kopiowanie jakakolwiek technikg lub przepisywanie. W przypadku naru-
szenia tego zakazu udostepnianie zostaje przerwane. Przebieg udostepniania moze by¢ monitorowany za pomoca
urzadzen rejestrujacych obraz i dzwiek.

5. Udostepnieniu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicz-
nej podlegaja wylacznie pytania testowe wraz z poprawnymi odpowiedziami wykorzystane na potrzeby LEK albo
LDEK, po uplywie 5 lat od dnia przeprowadzenia tego egzaminu.

Art. 14d.%9 1. Cztonkom Zespotéw Egzaminacyjnych, o ktorych mowa w art. 14b ust. 5, oraz komisji, 0 ktorej mowa
w art. 14c ust. 2, przystuguje:

1)  wynagrodzenie w wysokosci 300 zt dla przewodniczgcego i 130 zt dla cztonkdéw Zespotu Egzaminacyjnego albo ko-
misji, 0 ktorej mowa w art. 14c ust. 2, za udziat w pracach tego zespotu albo tej komisji;

2) zwrot kosztow przejazdu w wysokosci i na warunkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 77°§ 2
Kodeksu pracy;

3) zwolnienie od pracy w dniu wykonywania czynnosci Zespotu Egzaminacyjnego albo komisji, o ktoérej mowa w art. 14¢
ust. 2, bez zachowania prawa do wynagrodzenia.

2. Kwoty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, podlegaja waloryzacji z uwzglednieniem $redniorocznego wskaznika wzro-
stu wynagrodzen W panstwowej sferze budzetowej przyjetego w ustawie budzetowe;.

Art. 14d.59) 1. Zglaszajacy si¢ do LEK albo LDEK przedstawia bezposrednio przed egzaminem Zespolowi
Egzaminacyjnemu, o ktérym mowa w art. 14b ust. 5, dokument potwierdzajacy tozsamos$¢. W przypadku braku do-
kumentu potwierdzajacego tozsamos¢ zglaszajacego si¢ nie moze on przystapi¢ do egzaminu.

2. LEK i LDEK polega na rozwigzaniu odpowiedniego testu skladajacego si¢ z 200 pytan zawierajacych 5 odpo-
wiedzi, z ktorych tylko jedna jest prawidlowa. Za kazda prawidlowg odpowiedz uzyskuje si¢ 1 punkt. W przypadku
braku odpowiedzi, zaznaczenia nieprawidlowej odpowiedzi albo zaznaczenia wiecej niz jednej odpowiedzi punkty
nie sa przyznawane.

66) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 7 ustawy, o ktérej mowa w odnos$niku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.
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3. Przebieg LEK i LDEK moze by¢ dokumentowany za pomoca urzadzen rejestrujacych obraz i dzwiek, o czym
zglaszajacego si¢ do LEK albo LDEK informuje si¢ w zawiadomieniu 0 egzaminie lub bezposrednio przed rozpocze-
ciem egzaminu.

4. Test jest rozwiazywany przez zdajacego samodzielnie. Podczas zdawania LEK i LDEK zdajacy nie moze ko-
rzysta¢ z zadnych pomocy naukowych i dydaktycznych, a takze nie moze korzysta¢ z urzadzen stuzacych do kopio-
wania oraz przekazywania i odbioru informacji. Naruszenie tego zakazu lub rozwiazywanie testu niesamodzielnie
stanowi podstawe zdyskwalifikowania zdajacego, co jest rownowazne z uzyskaniem przez niego wyniku negatyw-
nego.

5. W przypadku stwierdzenia w trakcie egzaminu naruszenia zakazu, o ktorym mowa w ust. 4, lub rozwigzywa-
nia testu niesamodzielnie, przewodniczacy Zespolu Egzaminacyjnego, o ktorym mowa w art. 14b ust. 5, dokonuje
dyskwalifikacji zdajacego i odnotowuje fakt dyskwalifikacji wraz ze wskazaniem jej przyczyny oraz godzina prze-
rwania egzaminu testowego w protokole egzaminacyjnym.

6. W przypadku stwierdzenia, po zakonczeniu egzaminu, na podstawie analizy obrazu i dzwieku zarejestrowa-
nych za pomoca urzadzen rejestrujacych obraz i dzwigk, o ktorych mowa w ust. 3, ze zdajacy naruszyl zakaz, o kto-
rym mowa w ust. 4, lub rozwiazal test niesamodzielnie, Przewodniczacy Komisji Egzaminacyjnej, o ktérym mowa
w art. 14b ust. 4, dokonuje dyskwalifikacji zdajacego. Fakt dyskwalifikacji wraz ze wskazaniem jej przyczyny odno-
towuje si¢ w protokole egzaminacyjnym.

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

8. O dyskwalifikacji dyrektor CEM zawiadamia wlasciwego okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodo-
wej, jezeli lekarz lub lekarz dentysta jest czlonkiem okregowej izby lekarskiej, albo wlasciwego okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej wojskowej izby lekarskiej, jezeli lekarz lub lekarz dentysta jest czlonkiem wojskowej
izby lekarskiej.

9. Osoba zdyskwalifikowana nie moze przystapi¢ do LEK albo LDEK w Kkolejnym najblizszym terminie egza-
minu przypadajacym po dniu dyskwalifikacji.

Art. 14e.%9 1. Minister whasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w dro-
dze rozporzadzenia:

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

2) wzory zaswiadczen, o ktorych mowa w art. 14a ust. 3 i 4,
3)  zakres danych zamieszczonych we wniosku o przystapienie do LEK albo LDEK,

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

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

6) sposob i szczegdlowy tryb zglaszania do LEK i LDEK oraz przeprowadzania LEK i LDEK, w tym okres, w ktorym
powinny by¢ wyznaczone ich terminy,

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

8) szczegbtowy tryb uniewazniania LEK albo LDEK,

9)  szczegbltowy sposdb ustalania wynikow LEK i LDEK,

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

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

— uwzgledniajac prawidlowy przebieg LEK i LDEK oraz zachowanie bezstronnosci pracy Zespotéw Egzaminacyjnych i ko-
misji, 0 ktorej mowa w art. 14c ust. 2.

2. Dyrektor CEM wydaje regulamin porzadkowy LEK i LDEK, zatwierdzany przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia.
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Art. 14e.59) 1. Zdajacy LEK albo LDEK w danym terminie moze wnie$¢ w trakcie egzaminu albo bezposrednio
po jego zakonczeniu, przed opuszczeniem sali egzaminacyjnej, merytoryczne zastrzezenie do pytania testowego wy-
korzystanego podczas tego LEK albo LDEK. Zastrzezenie sklada si¢ dyrektorowi CEM na formularzu, ktérego wzor
opracowuje CEM.

2. Zastrzezenie, o ktérym mowa w ust. 1, rozpatruje w terminie 3 dni od dnia, w ktérym odbytl si¢ egzamin, ko-
misja powolana przez dyrektora CEM spoS$rdod osob, ktérych wiedza, doSwiadczenie i autorytet daja rekojmie pra-
widlowego rozpatrzenia wniesionych zastrzezen. W przypadku uznania zastrzezenia komisja uniewaznia pytanie te-
stowe objete zastrzezeniem. Rozstrzygniecie to powoduje obnizenie maksymalnej mozliwej do uzyskania liczby punk-
téw z testu. Za uniewaznione pytanie nie przyznaje si¢ punktow.

3. Rozstrzygniecie, o ktérym mowa w ust. 2, niezgodne z przepisami prawa jest niewazne.

4. Pozytywny wynik LEK albo LDEK otrzymuje zdajacy, ktory uzyskal co najmniej 56% maksymalnej liczby
punktéw z testu. Wynik egzaminu nie stanowi decyzji w rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks po-
stepowania administracyjnego.

5. Osoba, ktora ztozyla LEK albo LDEK z wynikiem negatywnym albo zlozyla LEK albo LDEK z niesatysfak-
cjonujacym jg wynikiem, moze przystapi¢ ponownie do egzaminu w innym terminie.

6. Osobie, ktéra zlozyla LEK albo LDEK, dyrektor CEM wydaje Swiadectwo zlozenia LEK albo $wiadectwo
zlozenia LDEK w terminie 21 dni od dnia zlozenia egzaminu. Podpis dyrektora CEM umieszczony na $wiadectwie
moze by¢ odwzorowany mechanicznie. Wynik egzaminu danej osoby jest jej udostepniany za pomocg SMK. Na wnio-
sek tej osoby dyrektor CEM wydaje odplatnie duplikat §wiadectwa zlozenia LEK albo §wiadectwa zlozenia LDEK
albo dokonuje ich korekty. Oplata za te czynno$ci wynosi 50 zi. Oplaty nie wnosi si¢ w przypadku, gdy korekta wy-
nika z bledu CEM.

7. Wyniki LEK i LDEK dyrektor CEM udostepnia za pomoca SMK organom, o ktérych mowa w art. 16¢ ust. 8,
uczelniom w zakresie dotyczacym absolwentéw ich podstawowych jednostek organizacyjnych oraz Naczelnej Radzie
Lekarskiej.

8. W przypadku razacych uchybien dotyczacych procedury przebiegu LEK albo LDEK lub nieprzewidzianych
sytuacji majacych wplyw na przeprowadzenie LEK albo LDEK dyrektor CEM, po uzyskaniu zgody ministra wias-
ciwego do spraw zdrowia, moze wydaé zarzadzenie o uniewaznieniu egzaminu dla poszczegdélnych albo wszystkich
zdajacych.

9. W przypadku uniewaznienia LEK albo LDEK z przyczyn nielezacych po stronie zdajacego nie pobiera si¢
oplaty, o ktérej mowa w art. 14a ust. 8, od osoby zglaszajacej si¢ do kolejnego egzaminu, ktora przystepowala do
uniewaznionego egzaminu.

10. Dokumentacja dotyczaca LEK i LDEK jest przechowywana przez wlasciwe podmioty zgodnie z przepisami
art. 5i art. 6 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Art. 14f.57 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

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

2) tryb powolywania czlonkéw Komisji Egzaminacyjnej, o ktorej mowa w art. 14b ust. 1, i komisji, o ktérej mowa
w art. 14e ust. 2,

3) wzor o§wiadczenia, o ktorym mowa w art. 14b ust. 8,

4)  sposob i szczegélowy tryb przeprowadzania LEK i LDEK, w tym okres, w ktorym powinny by¢ wyznaczone ich
terminy,

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

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

7) szczegolowy tryb uniewazniania LEK albo LDEK,
8) szczegélowy sposob ustalania wynikow LEK i LDEK,

9) wzory §wiadectwa zlozenia LEK i §wiadectwa zlozenia LDEK,

67 Dodany przez art. 4 pkt 8 ustawy, 0 ktorej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.
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10) tryb wydawania przez dyrektora CEM duplikatu albo odpisu §wiadectwa zlozenia LEK albo §wiadectwa zloze-
nia LDEK oraz sposéb uiszczania oplaty, o ktérej mowa w art. 14e ust. 6,

11) tryb dokonywania przez dyrektora CEM korekty swiadectwa zlozenia LEK albo $§wiadectwa zlozenia LDEK
oraz sposob uiszczania oplaty, o ktéorej mowa w art. 14e ust. 6

— majac na uwadze zakres wiedzy i umiejetnosci, ktore zglaszajacy sie do egzaminu powinien posiada¢, oraz uwzgled-
niajac prawidlowe przygotowanie i przebieg LEK i LDEK oraz zachowanie bezstronnos$ci pracy Zespolow Egzami-
nacyjnych, o ktérych mowa w art. 14b ust. 5, i komisji, o ktérej mowa w art. 14e ust. 2, naklad ich pracy, a takze
koniecznos$¢ zapewnienia prawidlowego tworzenia dokumentacji dotyczacej zlozenia LEK albo LDEK.

2. Dyrektor CEM wydaje regulamin porzadkowy LEK i LDEK, zatwierdzany przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia.

Rozdziat 3

Ksztalcenie podyplomowe

Art. 15. 1. Okres stazu podyplomowego lekarza nie moze by¢ krotszy niz 12 miesigcy.
2. Okres stazu podyplomowego lekarza dentysty wynosi 12 miesigcy.
3. (uchylony)

3a.%9) Lekarz odbywajacy staz podyplomowy wykonuje zawdd na podstawie ograniczonego prawa wykonywania za-
wodu lekarza albo ograniczonego prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty pod nadzorem lekarza posiadajacego spe-
cjalizacje, o ktorej mowa w art. 64 ust. 1, tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny albo lekarza dentysty wyko-
nujacego zawod przez okres co najmniej 5 lat, zwanego dalej ,,opickunem”.

3a.%9 Lekarz odbywa staz podyplomowy pod nadzorem lekarza posiadajacego specjalizacj¢, o ktérej mowa
w art. 64 ust. 1, tytul specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny albo lekarza dentysty wykonujacego zawod przez
okres co najmniej 5 lat, zwanego dalej ,,opiekunem”.

3b. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 3a, jest uprawniony do wykonywania zawodu wylacznie w miejscu odbywania
stazu, z zastrzezeniem art. 30, oraz w sytuacji gdy prowadzi prace badawcze w dziedzinie nauk medycznych pod kierunkiem
lekarza posiadajacego prawo wykonywania zawodu. Stazysta jest uprawniony w szczegdlnosci do:"®

Lekarz, o ktorym mowa w ust. 3a, jest uprawniony do wykonywania zawodu wylacznie w miejscu odbywania
stazu, z zastrzezeniem art. 30, oraz w sytuacji gdy prowadzi prace badawcze w dziedzinie nauk medycznych pod kie-
runkiem lekarza posiadajacego prawo wykonywania zawodu. Lekarz stazysta jest uprawniony w szczegélnosci do: "

1) przedmiotowego i podmiotowego badania pacjenta oraz udzielania porad lekarskich po konsultacji z opiekunem;
2) wydawania, po konsultacji z opiekunem, zlecen lekarskich;

3)"? wydawania, po konsultacji z opiekunem, skierowan na badania laboratoryjne oraz inne badania diagnostyczne, z wy-
jatkiem badan wymagajacych metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta;

3)"» wydawania skierowan na badania laboratoryjne oraz inne badania diagnostyczne, a po uzgodnieniu z lekarzem
posiadajacym prawo wykonywania zawodu na czas nieokreslony na badania wymagajace metod diagnostycz-
nych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta;

4)" samodzielnego stosowania, na zlecenie opiekuna, metod diagnostycznych i leczniczych, ktérych praktyczna umiejet-
no$¢ zostata potwierdzona przez opickuna;

4)™ samodzielnego stosowania zleconych przez lekarza posiadajacego prawo wykonywania zawodu na czas nieokre-
$lony metod diagnostycznych i leczniczych, ktérych praktyczna umiejetnosé zostala stwierdzona przez opie-
kuna;

5)"2 wykonywania wspélnie z opiekunem zabiegdw operacyjnych oraz wspdlnie stosowania metod leczniczych i diagnos-
tycznych objetych programem stazu;

) W tym brzmieniu obowiazuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa W odnosniku 69.

89 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 12 lit. a ustawy, 0 ktorej mowa w odno$niku 8.

9 Wprowadzenie do wyliczenia w tym brzmieniu obowigzuje do wejscia w Zycie zmiany, o ktorej mowa w odnosniku 71.
Wprowadzenie do wyliczenia ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 12 lit. b tiret pierwsze ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 8.
W tym brzmieniu obowiazuje do wejicia w zycie zmiany, o ktorej mowa w odnosniku 73.

3) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 12 lit. b tiret drugie ustawy, 0 ktérej mowa w odno$niku 8.

72)
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5)™® wspélnego z lekarzem posiadajacym prawo wykonywania zawodu na czas nieokreslony stosowania metod dia-
gnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta oraz wspélnego z nim wykonywa-
nia zabiegéw operacyjnych, objetych programem stazu podyplomowego;

6)"? prowadzenia, pod nadzorem opiekuna, historii choroby i innej dokumentacji medycznej;

6)® prowadzenia we wspélpracy z opiekunem historii choroby i innej dokumentacji medycznej;

7)7 udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta, po skonsultowaniu z opiekunem tresci tych informacji;
7)™ udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

8) zlecania czynnosci pielegnacyjnych;

9) w stanach nagtych do doraznego podania lub zlecenia podania pacjentowi lekow, a jezeli sa to leki silnie lub bardzo
silnie dzialajace — po zasiegnigciu, w miar¢ mozliwos$ci, opinii jednego lekarza;

10)™ stwierdzania zgonu;

11)" wystawiania recept oraz wydawania opinii i orzeczen lekarskich po uzgodnieniu z opiekunem tresci zawartych
w nich informacji.

3c.” Lekarz odbywajacy staz nie jest uprawniony do wystawiania recept oraz wydania opinii i orzeczen lekarskich.
3c. (uchylony)™

3d. Lekarz, lekarz dentysta odbywa staz podyplomowy na podstawie umowy o pracg, zawartej na czas okre$lony,
W celu przygotowania zawodowego obejmujacego realizacje programu stazu podyplomowego, z zastrzezeniem USt. 7a.

3e. Cudzoziemiec niebedacy obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, ktoremu na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej udzielono zezwolenia na pobyt staty lub zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego Unii Euro-
pejskiej albo ktoremu w Rzeczypospolitej Polskiej nadano status uchodzcy, odbywa staz podyplomowy na zasadach obo-
wiazujacych obywateli polskich.

3f.” Cudzoziemiec, niebedacy obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, ktory nie spetnia warunkow,
0 ktorych mowa w ust. 3e, moze odby¢ staz podyplomowy za zgoda ministra wlasciwego do spraw zdrowia na zasadach
okreslonych w przepisach o odbywaniu studiéw i uczestniczeniu w badaniach naukowych i szkoleniach przez osoby niebg-
dace obywatelami polskimi.

3f.”® Cudzoziemiec niebedacy obywatelem panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej, ktéry nie spelnia warun-
kow, o ktorych mowa w ust. 3e, odbywa staz podyplomowy na podstawie umowy cywilnoprawnej o staz podyplo-
mowy, zawartej z jednostka, o ktorej mowa w art. 5 ust. 9, w ktorej to umowie okresla si¢ zakres wzajemnych zobo-
wiazan na czas jego odbywania.

39.” Cudzoziemcowi, 0 ktérym mowa w ust. 3f, moga zostaé¢ udzielone $wiadczenia, o ktorych mowa w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo 0 szkolnictwie wyzszym.

4.89 Organizacja, finansowanie oraz zapewnienie warunkéw odbywania stazu podyplomowego przez absolwentow
studiow lekarskich i lekarsko-dentystycznych bedacych obywatelami polskimi, zamierzajacych wykonywa¢ zawdd na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej, majacych state miejsce zamieszkania na obszarze wojewddztwa, a W przypadku osob be-
dacych obywatelami innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej zamierzajacych odbywacé
staz na obszarze tego wojewddztwa, jest zadaniem marszatka wojewddztwa z zakresu administracji rzadowe;.

4.8V Organizacja, finansowanie oraz zapewnienie warunkéw odbywania stazu podyplomowego przez absolwen-
tow studiow lekarskich i lekarsko-dentystycznych bedacych obywatelami polskimi, zamierzajacych wykonywa¢ za-
wod na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, majacych stale miejsce zamieszkania na obszarze wojewédztwa,
aw przypadku os6b bedacych obywatelami innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa czlonkowskiego Unii Europej-
skiej zamierzajacych odbywaé staz podyplomowy na obszarze tego wojewodztwa, jest zadaniem marszalka

) Dodany przez art. 1 pkt 12 lit. b tiret trzecie ustawy, o ktérej mowa w odnos$niku 8.

) W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 76.
6 Przez art. 1 pkt 12 lit. ¢ ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 8.

W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 78.
8 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 12 lit. d ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 8.
) Dodany przez art. 1 pkt 12 lit. e ustawy, 0 ktorej mowa w odnosniku 8.

80) W tym brzmieniu obowigzuje do wejscia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 81.
81) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 12 lit. f ustawy, 0 ktérej mowa w odno$niku 8.
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wojewodztwa z zakresu administracji rzadowej. Koszt obstugi tego zadania wynosi 123 zt za kazdego finansowanego
lekarza stazyste.

4a. W roku 2009 srodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego, o ktorym mowa w ust. 4, przekazuje
marszatkowi wojewddztwa minister wlasciwy do spraw zdrowia ze srodkoéw Funduszu Pracy.

4b. W roku 2010 srodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego, o ktorym mowa w ust. 4, przekazuje
marszatkowi wojewddztwa minister wlasciwy do spraw zdrowia ze srodkow Funduszu Pracy.

4c. W roku 2011 srodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego, o ktorym mowa w ust. 4, przekazuje
marszatkowi wojewddztwa minister wlasciwy do spraw zdrowia ze §rodkéw Funduszu Pracy.

4d. W roku 2012 s$rodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego, o ktorym mowa w ust. 4, przekazuje
marszatkowi wojewodztwa minister wlasciwy do spraw zdrowia ze srodkéw Funduszu Pracy.

4e. W roku 2013 srodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego, o ktorym mowa w ust. 4, przekazuje
marszatkowi wojewddztwa minister wlasciwy do spraw zdrowia ze Srodkoéw Funduszu Pracy.

4f. W roku 2014 srodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego, o ktérym mowa w ust. 4, przekazuje
marszatkowi wojewoddztwa minister wlasciwy do spraw zdrowia ze srodkow Funduszu Pracy.

4g. W roku 2015 srodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego, o ktorym mowa w ust. 4, przekazuje
marszatkowi wojewddztwa minister wlasciwy do spraw zdrowia ze §rodkéw Funduszu Pracy.

4h.82) W roku 2016 $rodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego, o ktérym mowa w ust. 4, przekazuje
marszatkowi wojewddztwa minister wlasciwy do spraw zdrowia ze srodkow Funduszu Pracy.

4i.%3) W roku 2017 érodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego, o ktérym mowa w ust. 4, wraz
z kosztem obslugi okreslonym przepisami, przekazuje marszalkowi wojew6dztwa minister wlasciwy do spraw zdro-
wia ze $Srodkow Funduszu Pracy.

5. Minister wasciwy do spraw zdrowia po zasiggnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej okresla, w drodze rozporza-
dzenia:

1) ramowe programy i czas trwania stazu podyplomowego lekarza;

2)  sposob odbywania i dokumentowania stazu podyplomowego;

3) tryb uznawania rownowazno$ci stazu podyplomowego odbytego za granicg w cato$ci lub w czesci;
4)  (uchylony)

5)  (uchylony)

6) wymagania oraz warunki, jakim powinny odpowiada¢ podmioty lecznicze oraz indywidualne praktyki lekarskie i in-
dywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie, w ktorych odbywane sg staze podyplomowe, oraz sposéb dokonywania
oceny realizacji programu stazu przez te podmioty;

7)  wysoko$¢ wynagrodzenia lekarza stazysty i lekarza dentysty stazysty oraz zasady finansowania i organizacji stazu po-
dyplomowego.

6. Marszatek wojewodztwa w porozumieniu z whasciwg okregowa rada lekarska ustala liste podmiotéw uprawnionych
do prowadzenia stazy podyplomowych.

6a.8Y Okregowa rada lekarska, w drodze uchwaty, w porozumieniu z marszatkiem wojewodztwa, kieruje do odbycia
stazu na obszarze swojego dziatania lekarzy, lekarzy dentystow, ktorym przyznata ograniczone prawo wykonywania zawodu
i ktorych wpisata na listg cztonkow izby.

6a.8% Okregowa rada lekarska, w drodze uchwaly, w porozumieniu z marszatkiem wojewodztwa, kieruje do od-
bycia stazu podyplomowego na obszarze swojego dzialania lekarzy, lekarzy dentystow, ktérym przyznala prawo wy-
konywania zawodu i ktorych wpisala na liste czlonkéw izby.

82) Dodany przez art. 20 pkt 1 ustawy z dnia 16 grudnia 2015 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach shuzacych realizacji ustawy budzetowe;j
na rok 2016 (Dz. U. poz. 2199), ktora weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2016 r.

8) Dodany przez art. 18 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2016 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach stuzacych realizacji ustawy budzetowe;j na

rok 2017 (Dz. U. poz. 1984), ktora wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.

W tym brzmieniu obowiazuje do wejicia w zycie zmiany, o ktorej mowa w odnosniku 85.

8) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 12 lit. g ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 8.

84)
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6aa.®® Przedluzenie czasu trwania stazu podyplomowego nastepuje na okres realizacji tej cze$ci programu stazu
podyplomowego, ktéra nie zostala zrealizowana, w porozumieniu z wlasciwa okregowa rada lekarska. Nie przedluza
sie¢ czasu trwania stazu podyplomowego, jezeli od dnia uzyskania prawa wykonywania zawodu uplynelo 5 lat.

6b. Wojewoda sprawuje nadzér nad odbywaniem stazu podyplomowego lekarzy, lekarzy dentystow oraz w zakresie
spetniania przez podmioty prowadzgce staz wymagan i warunkow, 0 ktorych mowa w ust. 5 pkt 6.

6¢. Wojewoda w ramach nadzoru, o ktérym mowa w ust. 6b, jest uprawniony do:
1) wizytacji podmiotu wpisanego na listg, o ktorej mowa w ust. 6;
2) zadania dokumentacji dotyczacej realizacji programu stazu oraz finansowania;
3) zadania wyjasnien dotyczacych realizacji programu stazu przez lekarza;
4) wydawania zalecen pokontrolnych;

5) przekazywania informacji dotyczacych przeprowadzonej kontroli marszatkowi wojewddztwa oraz okregowe;j izbie le-
karskiej;

6) wnioskowania do marszatka wojewddztwa o skreslenie podmiotu wpisanego na liste, o ktorej mowa w ust. 6.

6d. Przepisy ust. 1-3d oraz 4-6¢ stosuje si¢ odpowiednio do 0s6b bedgcych obywatelami panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej.

7. Minister Obrony Narodowej, po zasiggnieciu opinii Wojskowej Rady Lekarskiej, ustala list¢ podlegtych sobie pod-
miotow leczniczych uprawnionych do prowadzenia stazy podyplomowych lekarzy, lekarzy dentystoéw powotanych do za-
wodowej stuzby wojskowej oraz zapewnia $rodki finansowe niezbedne do odbycia tych stazy.

7a. Lekarz, lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 7, odbywa staz podyplomowy na stanowisku lekarza stazysty lub
lekarza dentysty stazysty, na ktore zostaje wyznaczony przez wlasciwy organ wojskowy w porozumieniu z Wojskowa Rada
Lekarska.

7b.8) Lekarz stazysta, ktéry nie ukonczyl albo nie odbyl stazu podyplomowego w terminie 5 lat od dnia uzyska-
nia prawa wykonywania zawodu, moze ponownie odby¢ staz podyplomowy na podstawie umowy o szkolenie zawartej
z podmiotem prowadzacym staz podyplomowy. Wlasciwa okregowa rada lekarska ponownie przyznaje temu leka-
rzowi prawo wykonywania zawodu, o ktorym mowa w art. 5 ust. 7.

8. W uzasadnionych przypadkach minister wlasciwy do spraw zdrowia moze uznac staz podyplomowy odbyty za gra-
nica za rbwnowazny ze stazem podyplomowym odbytym w kraju, z zastrzezeniem ust. 9.

9. Staz podyplomowy odbyty w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej przez lekarza bedacego obywatelem Rzeczy-
pospolitej Polskiej lub innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, minister wtasciwy do spraw zdrowia uznaje za
réwnowazny w cato$ci lub w cze$cei ze stazem podyplomowym odbytym w Rzeczypospolitej Polskie;.

10. (uchylony)
Art. 16. 1. Lekarz moze uzyskac¢ tytul specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny:
1) po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego oraz
2)  po ztozeniu Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, zwanego dalej ,,PES”, albo
3) po uznaniu za rbwnowazny tytulu specjalisty uzyskanego za granicg.
2. Szkolenie specjalizacyjne w okreslonej dziedzinie medycyny jest szkoleniem modutowym i sktada si¢ z:

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

2) modulu specjalistycznego, odpowiadajacego profilowi specjalizacji, w ktorym lekarz moze kontynuowaé szkolenie
specjalizacyjne po ukonczeniu okreslonego modutu podstawowego, albo

3) modutu jednolitego, wlasciwego dla danej specjalizacji.

3. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, po zaliczeniu modutu podstawowego, moze zmieni¢ dziedzing me-
dycyny, w ktorej chee kontynuowac szkolenie specjalizacyjne, pod warunkiem zakwalifikowania si¢ do jej odbywania w ra-
mach postgpowania kwalifikacyjnego, o ktérym mowa w art. 16¢ ust. 7.

8) Dodany przez art. 1 pkt 12 lit. h ustawy, 0 ktérej mowa w odno$niku 8.
87 Dodany przez art. 1 pkt 12 lit. i ustawy, 0 ktérej mowa w odno$niku 8.
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4.88) Lekarz posiadajacy stopien naukowy doktora habilitowanego i majacy odpowiedni dorobek zawodowy i naukowy
w zakresie modutu specjalistycznego, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2, i posiadajacy tytut specjalisty lub specjalizacje II stop-
nia w dziedzinie odpowiadajacej modutowi podstawowemu, 0 ktérym mowa w ust. 2 pkt 1, moze ubiega¢ si¢ o skierowanie
go do odbywania tego modutu specjalistycznego bez postgpowania kwalifikacyjnego, na wniosek witasciwego konsultanta
krajowego w danej dziedzinie medycyny.

489 Lekarz posiadajacy stopien naukowy doktora habilitowanego i majacy odpowiedni dorobek zawodowy i na-
ukowy w zakresie modulu specjalistycznego, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2, oraz posiadajacy tytul specjalisty lub
specjalizacje II stopnia w dziedzinie odpowiadajacej modulowi podstawowemu, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1, moze
ubiegac¢ si¢, za pomocg SMK, o skierowanie go do odbywania tego modulu specjalistycznego bez postepowania kwa-
lifikacyjnego, za zgoda wlasciwego konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny. W tym celu lekarz sklada
whniosek, o ktérym mowa w art. 16c ust. 1.

4a.%0 W przypadku lekarza, o ktérym mowa w ust. 4, przepisy art. 16¢ ust. 2-5 stosuje si¢ odpowiednio.

5. W przypadku lekarza, o ktorym mowa w ust. 4, ktory rozpoczat szkolenie specjalizacyjne, kierownik specjalizacji
moze wystgpi¢ do dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, zwanego dalej ,,CMKP”, o uznanie do-
tychczasowego dorobku naukowego i zawodowego lekarza za rownowazny ze zrealizowaniem przez niego w czgsci albo
w cato$ci modutu specjalistycznego.

6. W przypadku lekarza posiadajacego stopien naukowy doktora habilitowanego i majacego odpowiedni dorobek za-
wodowy i naukowy w zakresie modutu specjalistycznego, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2, i posiadajacego tytut specjalisty
lub specjalizacje II stopnia W dziedzinie odpowiadajacej modutowi podstawowemu, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1, zakwa-
lifikowanego do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie postepowania kwalifikacyjnego, kierownik specjalizacji
W porozumieniu z wtasciwym konsultantem krajowym w danej dziedzinie medycyny moze wystapi¢ do dyrektora CMKP
0 uznanie dotychczasowego dorobku naukowego i zawodowego lekarza za rownowazny ze zrealizowaniem przez niego
W czesci albo w catoscei programu modutu specjalistycznego.

7. Dyrektor CMKP, na podstawie opinii powotanego przez niego zespotu, moze uzna¢, w drodze decyzji, dotychcza-
sowy dorobek naukowy i zawodowy lekarza, 0 ktérym mowa w ust. 4-6, za rownowazny ze zrealizowaniem przez niego
W czesci albo w catosci szczegdtowego programu modutu specjalistycznego, a w przypadku uznania za rownowazny w ca-
tosci — podja¢ decyzje o dopuszczeniu tego lekarza do PES.

8. W sktad zespotu, o ktorym mowa w ust. 7, wchodza:
1)  konsultant krajowy wiasciwy dla danej dziedziny medycyny;
2)  kierownik specjalizaciji;
3) przedstawiciel towarzystwa naukowego wiasciwego dla danej dziedziny medycyny;

4) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posiadajacy tytut specjalisty w danej dziedzinie medycyny i stopien nau-
kowy doktora habilitowanego.

9. W uzasadnionych przypadkach minister wtasciwy do spraw zdrowia moze uznaé dotychczasowy dorobek zawo-
dowy i naukowy lekarza za rownowazny z realizacjg programu specjalizacji w nowej dziedzinie medycyny, nieobjetej do-
tychczasowym systemem szkolenia specjalizacyjnego, i podja¢ decyzje o dopuszczeniu lekarza do PES. Przepisy ust. 7i 8
stosuje si¢ odpowiednio.

9a.°) Decyzje, 0 ktérych mowa w ust. 7 i 9, przekazuje si¢ za pomoca SMK i dodatkowo podaje w nim:
1) date decyzji;
2) imie¢ (imiona) i nazwisko osoby, ktorej decyzja dotyczy;
3) przedmiot decyzji;
4) rodzaj rozstrzygniecia;
5) organ wydajacy decyzje.

10. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz specjalizacji, o ktérych mowa
w ust. 2 pkt 2, oraz sposéb i tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego lekarza, kierujac si¢ rownowaznos$cia do-
robku zawodowego i naukowego lekarza z danym programem specjalizacji.

8) W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 89.

89) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 9 lit. a ustawy, 0 ktérej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .
%) Dodany przez art. 4 pkt 9 lit. b ustawy, 0 ktorej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.

%) Dodany przez art. 4 pkt 9 lit. ¢ ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.
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Art. 16a. 1. Dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje w zakresie specjalizacji lekarskiej lub lekarsko-dentystycz-

nej lekarza lub lekarza dentysty bedacego obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, wydany przez wiasciwe
wiladze innego niz Rzeczpospolita Polska pafstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, spetniajgcy minimalne wymogi
ksztatcenia okreslone w przepisach Unii Europejskiej, wymieniony w wykazie, 0 ktérym mowa w ust. 3, jest rOwnowazny
z dokumentem po§wiadczajacym tytul specjalisty.

1)

2)

3)

2. Za rownowazne z tytutem specjalisty w dziedzinie medycyny uwaza si¢ rowniez kwalifikacje potwierdzone:

dokumentem potwierdzajagcym formalne kwalifikacje w zakresie danej specjalnoéci lekarskiej, $wiadczacym o rozpo-
czeciu ksztalcenia przed dniem:

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

b) 1 stycznia 1981 r. w Republice Greckiej,
c) 1 stycznia 1986 r. w Krolestwie Hiszpanii lub Republice Portugalii,

d) 3 kwietnia 1992 r. w bylej Niemieckiej Republice Demokratycznej, ktory upowaznia do wykonywania zawodu
lekarza specjalisty na terytorium Republiki Federalnej Niemiec na tych samych zasadach jak dokument potwier-
dzajacy kwalifikacje przyznany przez wlasciwe organy Republiki Federalnej Niemiec i wymieniony w wykazie,
0 ktorym mowa w ust. 3,

e) 1stycznia1994 r.w Republice Austrii, Republice Finlandii, Krolestwie Szwecji, Republice Islandii lub Krolestwie
Norwegii,

f) 1 maja 1995 r. w Ksiestwie Liechtensteinu,
g) 1 czerwca 2002 r. w Konfederacji Szwajcarskiej,

h) 1 maja2004 r. w Republice Czeskiej, Republice Stowackiej, Republice Stowenii, Republice Litewskiej, Republice
Lotewskiej, Republice Estonskiej, Republice Wegierskiej, Republice Malty lub Republice Cypryjskiej,

i) 1 stycznia 2007 r. w Republice Butgarii lub Rumunii,
j)  1lipca 2013 r. w Republice Chorwacji

— oraz za$wiadczeniem wydanym przez wlasciwe organy panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej potwierdzaja-
cym, ze lekarz faktycznie i zgodnie z prawem wykonywat zawdd jako specjalista w danej dziedzinie przez co najmniej
trzy kolejne lata w okresie pigciu lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia, albo

dokumentem potwierdzajacym formalne kwalifikacje w zakresie danej specjalnosci lekarskiej, §wiadczacym o rozpo-
czeciu ksztatcenia przed dniem:

a) 20 sierpnia 1991 r. w bytym Zwiazku Socjalistycznych Republik Radzieckich w przypadku Republiki Estonskiej,
b) 21 sierpnia 1991 r. w bytym Zwigzku Socjalistycznych Republik Radzieckich w przypadku Republiki Lotewskiej,
c) 11 marca 1990 r. w bylym Zwiazku Socjalistycznych Republik Radzieckich w przypadku Republiki Litewskiej,
d) 25 czerwca 1991 r. w bytej Jugostawii w przypadku Republiki Stowenii,

da) 8 pazdziernika 1991 r. w bytej Jugostawii w przypadku Republiki Chorwaciji,

e) 1stycznia 1993 r. w bytej Czechostowacji w przypadku Republiki Czeskiej lub Republiki Stowackiej

— oraz zaswiadczeniem wydanym przez wlasciwe organy odpowiednio Republiki Estonskiej, Republiki Lotewskie;j,
Republiki Litewskiej, Republiki Stowenii, Republiki Chorwacji, Republiki Czeskiej lub Republiki Stowackiej potwier-
dzajacym, ze dokument ten ma na terytorium tych panstw taka samg moc, jak dokumenty wymienione w odniesieniu
do tych panstw w wykazie, 0 ktorym mowa w ust. 3, oraz ze lekarz faktycznie i zgodnie z prawem wykonywat zawod
jako specjalista w danej dziedzinie przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie pigciu lat bezposrednio poprzedzaja-
cych wydanie za§wiadczenia, albo

dokumentem potwierdzajagcym formalne kwalifikacje w zakresie danej specjalno$ci lekarsko-dentystycznej, $wiadcza-
cym o rozpoczgciu ksztalcenia przed dniem:

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

b) 28 stycznia 1980 r. w Republice Francuskiej w dziedzinie ortodoncji,
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4)

5)

c) 1stycznia 1981 r. w Republice Greckiej w dziedzinie ortodoncji,

d) 3 pazdziernika 1990 r. w bylej Niemieckiej Republice Demokratycznej, ktoéry upowaznia do wykonywania za-
wodu lekarza dentysty specjalisty na terytorium Republiki Federalnej Niemiec na tych samych zasadach jak do-
kument potwierdzajacy kwalifikacje przyznany przez wlasciwe organy Republiki Federalnej Niemiec i wymie-
niony w wykazie, o ktérym mowa w ust. 3,

e) 1stycznia 1994 r. w Krélestwie Szwecji, Republice Finlandii lub Krélestwie Norwegii,
f) 1 czerwca 2002 r. w Konfederacji Szwajcarskiej w dziedzinie ortodoncji,
g) 1 stycznia 2003 r. w Republice Greckiej w dziedzinie chirurgii stomatologicznej,

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

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

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

k) 21 maja 2005 r. w Republice Wloskiej

— oraz zas$wiadczeniem wydanym przez wlasciwe organy panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej potwierdzaja-
cym, ze lekarz dentysta faktycznie i zgodnie z prawem wykonywat zawdd jako specjalista w danej dziedzinie przez co
najmniej trzy kolejne lata w okresie pieciu lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie za§wiadczenia, albo

dokumentem potwierdzajacym formalne kwalifikacje w zakresie danej specjalno$ci lekarsko-dentystycznej, $wiadcza-
cym o rozpoczeciu ksztalcenia przed dniem:

a) 20 sierpnia 1991 r. w bytym Zwiazku Socjalistycznych Republik Radzieckich w przypadku Republiki Estonskiej,
b) 21 sierpnia 1991 r. w bylym Zwiazku Socjalistycznych Republik Radzieckich w przypadku Republiki L.otewskiej,
¢) 11 marca 1990 r. w bylym Zwiazku Socjalistycznych Republik Radzieckich w przypadku Republiki Litewskiej,
d) 25 czerwca 1991 r. w bytej Jugostawii w przypadku Republiki Stowenii

— oraz za§wiadczeniem wydanym przez wlasciwe organy odpowiednio: Republiki Estonskiej, Republiki Lotewskiej,
Republiki Litewskiej, Republiki Stowenii, Republiki Czeskiej lub Republiki Stowackiej potwierdzajacym, ze doku-
ment ten ma na terytorium tych panstw taka sama moc jak dokumenty wymienione w odniesieniu do tych panstw
w wykazie, 0 ktorym mowa w ust. 3, oraz ze lekarz dentysta faktycznie i zgodnie z prawem wykonywat zawdd jako
specjalista w danej dziedzinie przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie pigciu lat bezposrednio poprzedzajacych
wydanie zas§wiadczenia, albo

dokumentem potwierdzajacym formalne kwalifikacje w zakresie danej specjalnosci lekarskiej, $wiadczacym o odbyciu
specjalistycznego ksztatcenia przed dniem 1 stycznia 1995 r. w Kroélestwie Hiszpanii, oraz zaswiadczeniem, wydanym
przez wlasciwe wladze hiszpanskie, o zdaniu egzaminu specjalizacyjnego, przeprowadzonego w celu potwierdzenia,
ze kwalifikacje lekarza odpowiadaja kwalifikacjom w zakresie danej specjalnosci, o ktorych mowa w ust. 3;

5a)% dokumentem potwierdzajacym formalne kwalifikacje w zakresie danej specjalnosci lekarskiej, $wiadczacym o rozpo-

6)

czeciu ksztatcenia po dniu 31 grudnia 1983 r. a przed dniem 1 stycznia 1991 r. w Republice Wtoskiej, jezeli do doku-
mentu jest dotaczone zaswiadczenie wydane przez whasciwy organ wiloski stwierdzajace, ze dany lekarz faktycznie
i zgodnie z prawem wykonywat w Republice Wioskiej dziatalno$¢ lekarza danej specjalizacji przez co najmniej siedem
kolejnych lat w okresie dziesigciu lat poprzedzajacych wydanie tego zaswiadczenia, a kwalifikacje te s uwazane za
rownowazne z kwalifikacjami po§wiadczonymi dokumentami wymienionymi w wykazie, 0 ktorym mowa w ust. 3;

dokumentem potwierdzajgcym formalne kwalifikacje w zakresie danej specjalnosci lekarskiej lub lekarsko-dentystycz-
nej wydanym przez inne niz Rzeczpospolita Polska panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej innym niz dokumenty
wymienione w wykazie, 0 ktorym mowa w ust. 3, lub w zakresie specjalizacji innej niz wymieniona w Wykazie, 0 kto-
rym mowa w art. 20a ust. 2, oraz zaswiadczeniem wydanym przez wlasciwe organy innego niz Rzeczpospolita Polska
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej stwierdzajacym, ze dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje w za-
kresie danej specjalnosci lekarskiej lub lekarsko-dentystycznej zostal wydany po odbyciu odpowiedniego ksztalcenia
spetniajacego minimalne wymogi okreslone w przepisach Unii Europejskiej, a kwalifikacje te sg uwazane za rowno-
wazne z kwalifikacjami poswiadczonymi dokumentami wymienionymi w wykazie, 0 ktorym mowa w ust. 3.

92) Dodany przez art. 64 pkt 7 ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 4.
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3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia oglosi, w drodze obwieszczenia, w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,,Monitor Polski”, wykaz dokumentéw potwierdzajacych formalne kwalifikacje w zakresie specjalizacji medycz-
nych lekarza i lekarza dentysty, bedacego obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej.

Art. 16b. 1. W przypadku:

1) lekarza, lekarza dentysty posiadajacego dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje w zakresie specjalizacji me-
dycznych lekarza, lekarza dentysty inny niz wymieniony w wykazie, o ktorym mowa w art. 16a ust. 3, wyltacznie na
potrzeby uznania tej specjalizacji, albo

2) lekarza, lekarza dentysty posiadajacego dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje w zakresie specjalizacji me-
dycznych lekarza, lekarza dentysty wymieniony w wykazie, o ktorym mowa w art. 16a ust. 3, ktory nie moze przed-
stawi¢ zaswiadczenia wydanego przez wlasciwe organy panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej potwierdzajacego
faktyczne i zgodne z prawem wykonywanie zawodu jako specjalista w danej dziedzinie na terytorium tego panstwa
cztonkowskiego przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie pigciu lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie za-
Swiadczenia, albo

3) lekarza, lekarza dentysty posiadajacego dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje w zakresie specjalizacji me-
dycznych lekarza, lekarza dentysty wydany przez inne panstwo niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej i ktory
moze przedstawi¢ za§wiadczenie, ze posiada trzyletnie doswiadczenie zawodowe jako specjalista w danej dziedzinie,
uzyskane na terytorium panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, ktore uznato to potwierdzenie kwalifikacji zawo-
dowych zgodnie z wewnetrznymi przepisami tego panstwa oraz potwierdzito uzyskane doswiadczenie zawodowe

— minister wlasciwy do spraw zdrowia stosuje przepisy o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w pan-
stwach cztonkowskich Unii Europejskiej, okreslone w odrebnych przepisach, z zastrzezeniem ust. 2.

2. W przypadkach okreslonych w ust. 1 uprawnienie do wyboru stazu adaptacyjnego albo testu umieje¢tnosci w rozu-
mieniu przepisow o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach czlonkowskich Unii
Europejskiej moze zosta¢ wytaczone.

Art. 16¢. 1.9 Lekarz sktada wniosek o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w wybranej dziedzinie medycyny od-
powiednio do:

1) wojewody wlasciwego ze wzgledu na obszar wojewddztwa, na terenie ktérego zamierza odbywac szkolenie specjali-
zacyjne;

2) Ministra Obrony Narodowej lub wyznaczonej przez niego jednostki organizacyjnej — w przypadku lekarzy bedacych
zolierzami w czynnej stuzbie wojskowej oraz petniacych stuzbe lub zatrudnionych w podmiotach leczniczych utwo-
rzonych przez Ministra Obrony Narodowej;

3) ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych — w przypadku lekarzy petnigcych stuzbe lub zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych, utworzonych przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych.

1.9 Lekarz sklada, za pomoca SMK, wniosek o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w wybranej dziedzinie
medycyny odpowiednio do:
1) wojewody wlasciwego ze wzgledu na obszar wojewodztwa, na terenie ktérego zamierza odbywac¢ szkolenie spe-
cjalizacyjne;
2)  Ministra Obrony Narodowej —w przypadku lekarzy bedacych Zolnierzami w czynnej stuzbie wojskowej, a takze

pelniacych stuzbe lub zatrudnionych w podmiotach leczniczych utworzonych i nadzorowanych przez Ministra
Obrony Narodowej;

3) ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych — w przypadku lekarzy pelniacych stuzbe lub zatrudnionych
W podmiotach leczniczych, utworzonych przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych.

1a.%) Whniosek, o ktérym mowa w ust. 1, sktada si¢ w terminie od dnia 1 lutego do dnia 28 lutego — na postepo-
wanie kwalifikacyjne przeprowadzane od dnia 1 marca do dnia 31 marca, albo od dnia 1 wrzes$nia do dnia 30 wrze-
$nia — na postegpowanie kwalifikacyjne przeprowadzane od dnia 1 pazdziernika do dnia 31 pazdziernika. W przy-
padku awarii SMK trwajacej dluzej niz godzing¢, uniemozliwiajacej zlozenie wniosku w okresie tygodnia przed uply-
wem odpowiednich termin6w, terminy te przedluza sie o czas trwania awarii od momentu jej usuniecia. Przedluzenie
terminu nast¢puje z urzedu przez operatora systemu.

1b.%) Do terminéw, o ktérych mowa w ust. 1a, nie stosuje si¢ przepiséw art. 58—60 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego.

9) W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 94.
%) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 10 lit. a ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .
%) Dodany przez art. 4 pkt 10 lit. b ustawy, 0 ktérej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .
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2. Whiosek, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:
1) imie (imiona) i nazwisko lekarza;
2) nazwisko rodowe;
3) miejsce i date urodzenia;
4)  pleg;

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

6) obywatelstwo (obywatelstwa);
7) adres miejsca zamieszkania;
8)% dokument, na podstawie ktérego cudzoziemiec niebedgcy obywatelem Unii Europejskiej przebywa w Polsce;

8)°) cechy dokumentu, na podstawie ktérego cudzoziemiec niebedacy obywatelem Unii Europejskiej przebywa na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

9)% numer rejestracyjny lekarza w okregowe;j izbie lekarskiej;
9)*) numer prawa wykonywania zawodu albo ograniczonego prawa wykonywania zawodu;
9)*) numer prawa wykonywania zawodu;

10)%) numer seryjny, date i miejsce wystawienia dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” lub ,,Prawo wykony-
wania zawodu lekarza dentysty”’;

10)°” numer seryjny, date i podmiot wydajacy dokument prawa wykonywania zawodu albo ograniczonego prawa
wykonywania zawodu;

10)°® numer seryjny, date i podmiot wydajacy dokument prawa wykonywania zawodu;

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

12) dotychczas odbywane szkolenia specjalizacyjne niezakonczone uzyskaniem tytutu specjalisty i tryb ich odbywania;
13) wynik LEK albo LDEK; przepis art. 5 ust. 5 stosuje si¢ odpowiednio;

14)199 posiadany stopien naukowy;

14)1%) posiadany stopien naukowy lub tytul naukowy;

15) liczbe publikacji i ich wykaz;

16)92 gkres zatrudnienia w jednostce, w ktorej ma sie odbywaé szkolenie specjalizacyjne;

16)1%) okres zatrudnienia w jednostce akredytowanej, zgodnej z kierunkiem wnioskowanej specjalizacji;

17) wnioskowany tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego.

3.104 Zlozenie wniosku, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, nastepuje w formie wniosku elektronicznego, generowanego
i pobieranego na stronie internetowej wojewody. Wojewoda potwierdza elektronicznie zapisanie zgloszonych na wniosku
danych. Lekarz po wypetnieniu i podpisaniu wniosku sktada go do wojewody.

%) W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 97.

9 W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 10 lit. ¢ tiret pierwsze ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja
2017r.

9) W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 99.

99) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 13 ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 8; w tym brzmieniu obowigzuje do wejscia w zycie
zmiany, o ktorej mowa w odno$niku 97.

100) W tym brzmieniu obowiazuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 101.

101) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 10 lit. ¢ tiret drugie ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja
2017r.

102) W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 103.

103) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 10 lit. c tiret trzecie ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.

1049 W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 105.
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3.1 Wojewoda potwierdza elektronicznie zapisanie zgloszonych we wniosku, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1,
danych.

4.1%% Ztozenie wniosku, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, nastepuje w formie wniosku elektronicznego generowanego
i pobieranego na stronie internetowej jednostki organizacyjnej realizujacej zadania z zakresu spraw podmiotow leczniczych,
obstugujacej Ministra Obrony Narodowej. Lekarz po wypehieniu i podpisaniu wniosku sktada go do szefa jednostki orga-
nizacyjnej realizujacej zadania z zakresu spraw podmiotéw leczniczych obstugujacej Ministra Obrony Narodowe;.

4.1%) Minister Obrony Narodowej potwierdza elektronicznie zapisanie zgloszonych we wniosku, o ktérym mowa
w ust. 1 pkt 2, danych.

5.199 Ztozenie wniosku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3, nastepuje w formie wniosku elektronicznego generowanego
i pobieranego na stronie internetowej jednostki organizacyjnej realizujacej zadania z zakresu spraw podmiotow leczniczych,
obshugujacej ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych. Lekarz po wypehieniu wniosku sktada go do ministra wihasci-
wego do spraw wewnetrznych.

5.199 Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych lub wyznaczona przez niego komérka organizacyjna potwier-
dza elektronicznie zapisanie zgloszonych we wniosku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3, danych.

6.19) Lekarz moze ztozyé wniosek o rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego, jezeli nie toczy sie w jego sprawie po-

stepowanie, o ktorym mowa w ust. 13 lub 14.
6. (uchylony)"

7.29) W celu zakwalifikowania lekarza do odbycia szkolenia specjalizacyjnego przeprowadza sie postepowanie kwalifi-
kacyjne, ktore obejmuje oceng formalng wniosku o rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego oraz postepowanie konkursowe.

7.1 W celu zakwalifikowania lekarza do odbycia szkolenia specjalizacyjnego przeprowadza sie, za pomoca
SMK i z wykorzystaniem danych zamieszczonych w SMK, postepowanie kwalifikacyjne, ktére obejmuje ocene¢ for-
malna wniosku o rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego oraz postepowanie konkursowe.

8. Postepowanie kwalifikacyjne przeprowadzaja, dwa razy w roku, odpowiednio wojewoda, Minister Obrony Narodowej
albo minister wlasciwy do spraw wewnetrznych, zwani dalej ,,organami prowadzacymi postepowanie kwalifikacyjne”.

9. Postgpowanie konkursowe przeprowadza si¢, jezeli liczba kandydatow do odbycia szkolenia specjalizacyjnego spet-
niajacych warunki okreslone w ust. 6 jest wigksza niz liczba miejsc szkoleniowych.

10. W postepowaniu konkursowym uwzglednia sie:

1)  wprzypadku lekarza, ktory wystepuje o rozpoczecie specjalizacji w trybie rezydentury wynik LEK, albo, w przypadku
lekarza dentysty — LDEK;

2)  w przypadku lekarza, ktory wystepuje o rozpoczecie specjalizacji w trybie pozarezydenckim, jezeli posiada odpowied-
nig specjalizacje I lub II stopnia badz tytut specjalisty wynik egzaminu w zakresie odpowiedniej specjalizacji | lub 1
stopnia albo PES, albo wynik LEK/LDEK oraz punkty dodatkowe — za posiadanie stopnia naukowego doktora nauk
medycznych, odpowiedni okres zatrudnienia w jednostce akredytowanej zgodny z kierunkiem specjalizacji, publikacje
w czasopismach naukowych zamieszczonych w wykazie czasopism sporzadzonym przez ministra wiasciwego do
spraw nauki dla potrzeb oceny parametrycznej jednostek naukowych;

3) w przypadku lekarza, ktory wystepuje o rozpoczecie specjalizacji w trybie pozarezydenckim, jezeli nie posiada odpo-
wiedniej specjalizacji | lub 11 stopnia lub tytutu specjalisty wynik LEK/LDEK oraz punkty dodatkowe — za posiadanie
stopnia naukowego doktora nauk medycznych, odpowiedni okres zatrudnienia w jednostce akredytowanej zgodny
z kierunkiem specjalizacji, publikacje w czasopismach naukowych zamieszczonych w wykazie czasopism sporzadzo-
nym przez ministra wiasciwego do spraw nauki dla potrzeb oceny parametrycznej jednostek naukowych.

10a.1'9 W przypadku uzyskania przez dwoch lub wiecej lekarzy, ubiegajacych sie o miejsce szkoleniowe w tej
samej dziedzinie, identycznego wyniku w postepowaniu konkursowym, §rednig ocen uzyskana w okresie studiow li-
czong do dwéch znakow po przecinku ze wskazaniem skali ocen, jaka obowigzywala na uczelni.

105 W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 10 lit. d ustawy, o ktérej mowa w odnoséniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.
106) W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 107.

107) Przez art. 4 pkt 10 lit. e ustawy, o ktérej mowa w odno$niku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .

108) W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 109.

109 W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 10 lit. f ustawy, 0 ktérej mowa w odno$niku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .
110) Dodany przez art. 4 pkt 10 lit. g ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .
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10b.19 W przypadku uzyskania przez dwoch lub wiecej lekarzy, ubiegajacych sie o miejsce szkoleniowe w tej
samej dziedzinie, identycznego wyniku w postepowaniu kwalifikacyjnym prowadzonym przez Ministra Obrony Na-
rodowej, pierwszenstwo w przyznaniu miejsca otrzymuje lekarz pozostajacy w dniu postepowania kwalifikacyjnego
W stuzbie czynnej.

10c.'*9 W przypadku lekarzy bedacych zolnierzami w czynnej stuzbie wojskowej, a takze pelniagcych stuzbe lub
zatrudnionych w podmiotach leczniczych utworzonych inadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej,
uwzglednia si¢ punkty dodatkowe — za co najmniej 3-letni okres pozostawania na stanowisku stuzbowym w jednostce
wojskowej w zwiazku z wyznaczeniem na to stanowisko lub pobyt na misjach Polskich Kontyngentow Wojskowych.

11. Wynik postepowania konkursowego stanowi procent maksymalnej liczby punktéw uzyskanych za LEK/LDEK,
0 ktorych mowa w ust. 10 pkt 1 albo procent maksymalnej liczby punktow uzyskanych z LEK/LDEK lub egzaminu w za-
kresie odpowiedniej specjalizacji | lub II stopnia albo PES oraz punktéw dodatkowych, o ktorych mowa w ust. 10 pkt 2 albo
procent maksymalnej liczby punktow uzyskanych z LEK/LDEK oraz punktow dodatkowych, o ktorych mowa
w ust. 10 pkt 3.

12. W przypadku os6b posiadajacych wynik Lekarskiego Egzaminu Panstwowego lub Lekarsko-Dentystycznego
Egzaminu Panstwowego w postgpowaniu konkursowym wynik tych egzaminéw uznaje si¢ za rOwnowazny z wynikiem od-
powiednio LEK lub LDEK.

13. Do odbywania szkolenia specjalizacyjnego kwalifikuje sie¢ lekarzy, w liczbie odpowiadajacej liczbie wolnych
miejsc przyznanych na dane postgpowanie kwalifikacyjne w danej dziedzinie medycyny w danym wojewddztwie albo po-
siadanych przez dany podmiot, w kolejnosci od najwyzszego wyniku uzyskanego w postepowaniu konkursowym.

14119 Lekarz moze zwrdcié sie do organu prowadzacego postepowanie kwalifikacyjne o weryfikacje postepowania
kwalifikacyjnego, w terminie 20 dni od dnia ogtoszenia na stronie internetowej tego organu listy lekarzy zakwalifikowanych
i niezakwalifikowanych do rozpoczecia danego szkolenia specjalizacyjnego.

14.112 Lekarz moze zwréci¢ sie do organu prowadzacego postepowanie kwalifikacyjne o weryfikacje postepo-
wania kwalifikacyjnego, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia listy lekarzy zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych
do rozpoczecia danego szkolenia specjalizacyjnego. Liste oglasza si¢ na stronie internetowej wlasciwego organu oraz
za pomoca SMK.

15. Lista lekarzy niezakwalifikowanych do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w okreslonej dziedzinie medycyny
zawiera pouczenie dotyczace weryfikacji, o ktorej mowa w ust. 14.

16. Szczegdtowy sposob i tryb przeprowadzania postepowania kwalifikacyjnego okresla regulamin postgpowania kwa-
lifikacyjnego okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 16g ust. 1 pkt 4.

16a.1*® Szczegolowy sposob itryb przeprowadzania postepowania kwalifikacyjnego prowadzonego przez
Ministra Obrony Narodowej okresla regulamin postepowania kwalifikacyjnego okreslony w przepisach wydanych
na podstawie art. 16x ust. 2.

17.1*% Organ prowadzacy postepowanie kwalifikacyjne, uwzgledniajac wynik przeprowadzonego postepowania kwa-
lifikacyjnego, kieruje lekarza do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w podmiocie, o ktérym mowa w art. 19f ust. 1,
posiadajacym wolne miejsca szkoleniowe.

17.119 Organ prowadzacy postepowanie kwalifikacyjne, uwzgledniajac wynik przeprowadzonego postepowania
kwalifikacyjnego, kieruje lekarza, za pomoca SMK, do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w podmiocie, 0 kto-
rym mowa w art. 19f ust. 1, posiadajacym wolne miejsce szkoleniowe. W przypadku lekarzy bedacych zolnierzami
w czynnej stuzbie wojskowej, a takze pelniacych stuzbe lub zatrudnionych w podmiotach leczniczych utworzonych
i nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej, organ prowadzacy postepowanie kwalifikacyjne, uwzglednia-
jac wynik przeprowadzonego postepowania kwalifikacyjnego, wskazuje lekarzowi, za pomoca SMK, wolne miejsce
szkoleniowe i wydaje skierowanie do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w podmiocie, 0 ktorym mowa w art. 19f
ust. 1, posiadajacym wolne miejsce szkoleniowe.

11) W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 112.

112) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 10 lit. h ustawy, o ktérej mowa w odno$niku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .
113) Dodany przez art. 4 pkt 10 lit. i ustawy, 0 ktérej mowa w odnosniku 2.

114 W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 115.

115) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 10 lit. j ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .
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17a.1'% W celu umozliwienia odbywania szkolenia specjalizacyjnego w podmiocie, o ktérym mowa w art. 19f
ust. 1, po zakonczonym postepowaniu kwalifikacyjnym, wojewoda moze wystapi¢ z wnioskiem o udostepnienie wol-
nego miejsca szkoleniowego pozostajacego w dyspozycji Ministra Obrony Narodowej lub ministra wlasciwego do
spraw wewnetrznych.

17b.11% Minister Obrony Narodowej moze wystapi¢ z wnioskiem o udostepnienie wolnego miejsca szkolenio-
wego pozostajacego w dyspozycji wlasciwego wojewody lub ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych.

17¢.119 Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych moze wystapié¢ z wnioskiem o udostepnienie wolnego miejsca
szkoleniowego pozostajacego w dyspozycji wlasciwego wojewody lub Ministra Obrony Narodowej.

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

18.18) Lekarz moze zostaé skierowany do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w okre§lonej dziedzinie
medycyny po uzyskaniu prawa wykonywania zawodu lekarza albo prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty.

19.119 W przypadku lekarza, o ktérym mowa w art. 16 ust. 4, przepiséw ust. 1a i 1b oraz ust. 7-16 nie stosuje
sie. Przepis ust. 17 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 16d. Lekarz moze odbywa¢ w tym samym okresie tylko jedno szkolenie specjalizacyjne.

Art. 16e. 1.*29 Przed postepowaniem kwalifikacyjnym minister wlasciwy do spraw zdrowia okre$la i ogtasza na swojej
stronie internetowej liczbg miejsc szkoleniowych dla lekarzy, ktorzy beda odbywac szkolenie specjalizacyjne na podstawie
umowy 0 prace zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne na czas okreslony w programie specjalizacji,
zwanej dalej ,,rezydenturg”, w poszczeg6lnych dziedzinach medycyny, z podzialem na wojewodztwa, na podstawie zapo-
trzebowania zgloszonego przez wojewodow uwzgledniajacego wolne miejsca szkoleniowe, potrzeby zdrowotne obywateli
oraz dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych w danej dziedzinie medycyny na obszarze danego wojewodztwa.

1.12Y Przed postepowaniem kwalifikacyjnym minister wlasciwy do spraw zdrowia okresla i oglasza, na swojej
stronie internetowej oraz za pomoca SMK, liczbe miejsc szkoleniowych dla lekarzy, ktérzy beda odbywaé szkolenie
specjalizacyjne na podstawie umowy o0 prace zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne na czas
okreslony w programie specjalizacji, zwanej dalej ,,rezydentura”, w poszczegélnych dziedzinach medycyny, z po-
dzialem na wojewédztwa, na podstawie zapotrzebowania zgloszonego przez wojewodéw uwzgledniajacego wolne
miejsca szkoleniowe, potrzeby zdrowotne obywateli oraz dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych w danej dziedzinie me-
dycyny na obszarze danego wojewodztwa.

2.120) Przed postepowaniem kwalifikacyjnym wojewoda oglasza liczbe miejsc szkoleniowych nieobjetych rezydenturg
dla lekarzy w poszczeg6lnych dziedzinach medycyny, z uwzglednieniem miejsc szkoleniowych dla lekarzy bez specjalizacji
oraz lekarzy posiadajgcych odpowiednig specjalizacije.

2.12) Przed postepowaniem kwalifikacyjnym wojewoda oglasza, na swojej stronie internetowej oraz za pomoca
SMK, liczb¢ miejsc szkoleniowych nieobjetych rezydentura dla lekarzy w poszczegdélnych dziedzinach medycyny.

2a.?9 Wojewoda niezwtocznie przekazuje ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia informacje o:
1) niewykorzystanych miejscach szkoleniowych objetych rezydentura;

2) lekarzach, ktorzy brali udziat w postgpowaniu kwalifikacyjnym na te miejsca szkoleniowe i zaj¢li kolejne najwyzsze
miejsca na liScie rankingowej, obejmujaca dane okreslone w art. 16¢ ust. 2 i miejsce na liScie rankingowe;j.

2a.1?Y) Wojewoda niezwlocznie przekazuje za pomoca SMK ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia informa-
cje o:
1) niewykorzystanych miejscach szkoleniowych objetych rezydentura;
2) lekarzach, ktérzy brali udzial w postepowaniu kwalifikacyjnym na te miejsca szkoleniowe oraz miejsca szkole-

niowe nieobjete rezydentura i zajeli kolejne najwyzsze miejsca na liScie rankingowej, obejmujaca dane okres-
lone w art. 16¢ ust. 2 i miejsce na li§cie rankingowej.

118) Dodany przez art. 4 pkt 10 lit. k ustawy, 0 ktérej mowa w odno$niku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.

17 W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 118.

118) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 10 lit. | ustawy, o ktérej mowa w odnoséniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .
119) Dodany przez art. 4 pkt 10 lit. m ustawy, o0 ktérej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.

120) W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 121.

121) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 11 lit. a ustawy, 0 ktérej mowa w odno$niku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .
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3. Niewykorzystane miejsca szkoleniowe objete rezydenturs, przyznane na dane postepowanie kwalifikacyjne dla da-
nego wojewodztwa w danej dziedzinie medycyny, minister wlasciwy do spraw zdrowia moze dodatkowo przyzna¢ leka-
rzom, o ktorych mowa w ust. 2a pkt 2, uwzgledniajac wszystkie dziedziny, w ktorych byly przyznane miejsca szkoleniowe
objete rezydenturs.

4. Wojewoda, a w przypadku miejsc szkoleniowych objetych rezydenturg — minister wlasciwy do spraw zdrowia, moze
dodatkowo przyznawa¢ miejsca szkoleniowe, nie pézniej niz w terminie 2 miesiecy od dnia zakonczenia danego postgpo-
wania kwalifikacyjnego.

4a.'?? Minister wlasciwy do spraw zdrowia niezwlocznie informuje o przyznaniu miejsca szkoleniowego objetego
rezydenturg wlasciwego wojewode, ktory kieruje lekarza do odbywania szkolenia specjalizacyjnego.

4a.*>® Minister wlasciwy do spraw zdrowia niezwlocznie informuje, za pomoca SMK, o przyznaniu miejsca
szkoleniowego objetego rezydenturg wlasciwego wojewode, ktory kieruje lekarza, za pomocg SMK, do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego.

5.122 Przed postepowaniem kwalifikacyjnym Minister Obrony Narodowej okresla i ogtasza liczbe wolnych miejsc
szkoleniowych dla lekarzy bedacych zolnierzami w czynnej stuzbie wojskowej oraz pelnigcych stuzbe lub zatrudnionych
w podmiotach leczniczych utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej, biorac pod uwage potrzeby Sit Zbrojnych Rze-
czypospolitej Polskiej.

5.123) Przed postepowaniem kwalifikacyjnym Minister Obrony Narodowej okresla i oglasza na swojej stronie
internetowej oraz za pomocg SMK liczbe wolnych miejsc szkoleniowych dla lekarzy bedacych zotnierzami w czynnej
stuzbie wojskowej, a takze pelniacych stuzbe lub zatrudnionych w podmiotach leczniczych utworzonych i nadzoro-
wanych przez Ministra Obrony Narodowej, biorac pod uwage potrzeby Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej.

6.122 Przed postepowaniem kwalifikacyjnym minister wlasciwy do spraw wewnetrznych oglasza liczbe wolnych
miejsc szkoleniowych dla lekarzy bedacych funkcjonariuszami w stosunku stuzby w jednostkach organizacyjnych podleg-
tych lub nadzorowanych przez tego ministra lub pelniacych stuzbe albo zatrudnionych w podmiotach leczniczych, utworzo-
nych przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych.

6.1%9) Przed postepowaniem kwalifikacyjnym minister wlasciwy do spraw wewnetrznych oglasza na swojej stro-
nie internetowej oraz za pomoca SMK liczbe wolnych miejsc szkoleniowych dla lekarzy bedacych funkcjonariuszami
w stosunku stluzby w jednostkach organizacyjnych podleglych lub nadzorowanych przez tego ministra lub pelnigcych
stuzbe albo zatrudnionych w podmiotach leczniczych, utworzonych przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrz-
nych.

Art. 16ea. 1. Rezydentur¢ moze odbywac¢ wylacznie lekarz nieposiadajacy I lub II stopnia specjalizacji lub tytutu spe-
cjalisty.

2. Lekarz nie moze ztozy¢ ponownie wniosku o odbywanie rezydentury, jezeli uzyskat potwierdzenie realizacji pro-
gramu.

3. Lekarz, ktory zostat zakwalifikowany do odbywania rezydentury, nie moze ztozy¢ ponownego wniosku o odbywa-
nie rezydentury, z wyjatkiem przypadku, gdy posiada on orzeczenie lekarskie o istnieniu przeciwwskazan do kontynuowania
dotychczasowej specjalizacji.

4. Lekarz, ktory dwukrotnie zostat zakwalifikowany do odbywania rezydentury, nie moze ztozy¢ kolejnego wniosku
0 odbywanie rezydentury.

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

2.129) Lekarz bedacy Zzomierzem w czynnej stuzbie wojskowej oraz pehigcy stuzbe lub zatrudniony w podmiocie lecz-

niczym, ktory utworzyt Minister Obrony Narodowej, w ramach odbywanego szkolenia specjalizacyjnego jest obowiazany
odby¢ i zaliczy¢ szkolenie uzupetniajace, odpowiednie dla danej dziedziny medycyny, w zakresie wynikajacym ze specyfiki
stuzby wojskowe;j i potrzeb obronnosci kraju, na podstawie programu uzupehiajacego okreslonego w przepisach wydanych
na podstawie art. 16g ust. 2.

122) W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 123.
123) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 11 lit. b ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.
124) W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 125.
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2.1%) Lekarz bedacy zolierzem w czynnej stuzbie wojskowej, a takze peklniacy stuzbe lub zatrudniony w pod-
miocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej, w ramach odbywanego szkole-
nia specjalizacyjnego jest obowigzany odby¢ i zaliczy¢ szkolenie uzupelniajace, odpowiednie dla okreslonej specjali-
zacji, w zakresie wynikajgcym ze specyfiki stuzby wojskowej i potrzeb obronnosci kraju, na podstawie programu
uzupelniajacego okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 16g ust. 2.

3. Program specjalizacji zawiera:

1) zakres wymaganej wiedzy teoretycznej i wymaganych umiejetnosci praktycznych, ktore lekarz jest obowigzany opa-
nowac w trakcie szkolenia specjalizacyjnego, z uwzglednieniem elementéw danej dziedziny medycyny oraz dziedzin
pokrewnych, w szczegolnosci elementéw farmakologii klinicznej, farmakoekonomiki, onkologii, medycyny paliatyw-
nej, medycyny ratunkowej, promocji zdrowia i zdrowia publicznego, orzecznictwa lekarskiego i prawa medycznego;

2) formy i metody poglebiania i uzupeliania wiedzy teoretycznej oraz nabywania i doskonalenia umiejetnos$ci praktycz-
nych, w szczegblnoscei:

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

b) niezbedne kursy specjalizacyjne obejmujgce okre$lony zakres wymaganej wiedzy teoretycznej w danej dziedzinie
medycyny i dziedzinach pokrewnych,

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

f) szkolenie i uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonywanie w ustalonej liczbie okreslonych zabiegdéw lub pro-
cedur medycznych,

g) staze kierunkowe obejmujace okreslony zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych,

h) pemienie dyzuréw medycznych okre$lonych w programie danej specjalizacji lub prace w systemie zmianowym
lub réwnowaznym czasie pracy w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalnosci leczni-
czej,

i) samoksztalcenie kierowane;

3)  okres trwania szkolenia specjalizacyjnego;

4)  formy i metody kontroli, wraz z oceng wiedzy teoretycznej i nabytych umiejetnosci praktycznych;

5) sposodb i tryb uzyskania potwierdzenia posiadania umiejetnosci praktycznych okreslonych programem specjalizacji;

6) zakres merytoryczny PES;

7) standardy akredytacyjne podmiotoéw szkolgcych, odpowiadajace warunkom, jakie muszg spetni¢ jednostki w celu za-
pewnienia realizacji danego programu specjalizacji.

4. Program specjalizacji opracowuje i aktualizuje, zgodnie z postepem wiedzy medycznej, zespot ekspertow powotany
przez dyrektora CMKP. Program specjalizacji redaguje CMKP i zatwierdza minister wlasciwy do spraw zdrowia.

5. Cztonkow zespotu ekspertow, o ktorym mowa w ust. 4, powotuje i odwotuje dyrektor CMKP. Cztonkowie zespotu
ekspertow sg powotywani sposrdd lekarzy posiadajgcych tytul specjalisty lub specjalizacje 11 stopnia w dziedzinie medy-
cyny, dla ktérej ma by¢ opracowany program specjalizacji, lub w dziedzinach pokrewnych, sposrod osob zgloszonych przez
konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny lub konsultantéw krajowych z dziedzin pokrewnych, towarzystwa na-

ukowe wiasciwe dla danej dziedziny medycyny, a w przypadku braku w dziedzinie pokrewnej, Naczelng Rade Lekarska
oraz CMKP.

6. W sktad zespolu, o ktérym mowa w ust. 5, wchodza:

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

2)  konsultant lub konsultanci krajowi w dziedzinach medycyny zwigzanych z realizacjg zadan panstwa zwigzanych wy-
tacznie z obronno$cig kraju w czasie wojny i pokoju lub ich przedstawiciele — w dziedzinach, do ktérych ma to zasto-
sowanie;

125 W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 12 lit. a ustawy, 0 ktérej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .
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3) przedstawiciel lub przedstawiciele towarzystw naukowych wlasciwych dla danej dziedziny medycyny, a w przypadku
braku — w dziedzinie pokrewnej;

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

7. Na przewodniczacego zespotu ekspertow dyrektor CMKP powotuje konsultanta krajowego w danej dziedzinie me-
dycyny, dla ktérej ma by¢ opracowany program specjalizacji, a jezeli nie zostal powotany — w dziedzinie pokrewnej.

8.126) CMKP podaje do wiadomosci zatwierdzone przez ministra zdrowia programy specjalizacji, w formie informacji

i publikacji na stronie internetowej CMKP.

8.12) CMKP publikuje programy specjalizacji zatwierdzone przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na

swojej stronie internetowej oraz za pomoca SMK.

Art. 16g. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1)  wykaz modutéw podstawowych wlasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego i wykaz specjalizacji posiadaja-
cych wspolny modul podstawowy,

2) wykaz modutdéw jednolitych wlasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego

— uwzgledniajac powigzania dziedzin medycyny w ramach modutéw i w ramach specjalizacji, dziedziny medycyny oraz
minimalne okresy ksztatcenia w odniesieniu do tych dziedzin, okreslone w przepisach Unii Europejskiej, a takze aktualny
stan wiedzy medycznej;

3) wzory wnioskow o rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego dla obywateli polskich i cudzoziemcow,
4)  regulamin postgpowania kwalifikacyjnego
— biorac pod uwage koniecznos$¢ zapewnienia obiektywnosci i przejrzystosci postepowania kwalifikacyjnego.

2. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii Woj-
skowej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, programy uzupehiajace dla okreslonej specjalizacji, zawierajace
zakres wymaganej wiedzy teoretycznej i wymaganych umiejetnosci praktycznych, formy i metody ich nabywania, okres
trwania i sposob odbywania szkolenia uzupehiajacego oraz formy i metody oceny nabytej przez lekarza wiedzy i umiejet-
nosci, a takze sposob zaliczenia szkolenia uzupetniajgcego, majac na uwadze konieczno$é nabycia przez lekarza dodatkowe;j
wiedzy do udzielania §$wiadczen zdrowotnych w okreslonej dziedzinie medycyny, w zakresie i warunkach wynikajacych ze
specyfiki stuzby wojskowej i potrzeb obronnosci kraju.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, okresli,
w drodze rozporzadzenia, wykaz specjalizacji uprawniajacych lekarza do samodzielnego wykonywania czynnos$ci diagno-
styki laboratoryjnej w laboratorium, uwzgledniajac odpowiedni zakres wiedzy i umieje¢tno$ci okreslonych w programie spe-
cjalizacji niezbgdnych do samodzielnego wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, priorytetowe dziedziny medycyny,
kierujac si¢ potrzebami w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych.

5.128) Minister Obrony Narodowej moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, priorytetowe dziedziny medycyny
dla Sil Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, kierujac si¢ potrzebami Sit Zbrojnych w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych.

Art. 16h. 1. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne na podstawie umowy o0 prace zawartej z podmiotem prowadzg-
cym szkolenie specjalizacyjne na czas okreslony w programie specjalizacji w ramach rezydentury.

2. Lekarz, na swoj wniosek, moze rowniez odbywac szkolenie specjalizacyjne, w ramach wolnych miejsc szkolenio-
wych, w podmiotach prowadzacych szkolenie specjalizacyjne:

1)) na podstawie umowy o0 prace zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie me-
dycyny, w ktorej okresla sie tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego i zakres wzajemnych zobowigzah na czas
trwania szkolenia specjalizacyjnego;

126) W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktorej mowa w odnosniku 127.

127) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 12 lit. b ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.
128) Dodany przez art. 4 pkt 13 ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .

129) W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 130.
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1)*9 na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej w wymiarze odpowiadajacym wymiarowi pelnoeta-
towego zatrudnienia, zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie medy-
cyny, w ktorej okresla sie tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego i zakres wzajemnych zobowiazan na czas
trwania szkolenia specjalizacyjnego;

2) w ramach ptatnego urlopu szkoleniowego udzielanego pracownikowi na czas trwania szkolenia specjalizacyjnego na
podstawie odrebnych przepisow;

3) napodstawie umowy 0 prace zawartej z innym podmiotem niz podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne, zapew-
niajacej realizacj¢ czesci programu specjalizacji w zakresie samoksztatcenia, szkolenia i uczestniczenia w wykonywa-
niu oraz wykonywanie ustalonej liczby okre§lonych zabiegéw lub procedur medycznych, petnienie dyzuréw medycz-
nych, ktore lekarz jest obowiazany petni¢ w czasie realizacji programu specjalizacji w czasie pracy dopuszczonym
przepisami o dziatalno$ci leczniczej i w ramach ptatnych urlopow szkoleniowych udzielanych pracownikowi na czas
niezbg¢dny do zrealizowania pozostatej czesci programu w podmiocie prowadzacym szkolenie specjalizacyjne lub od-
powiednio w podmiocie prowadzacym staz kierunkowy;

4)  napodstawie umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne, zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie spe-
cjalizacyjne, w ktorej okresla sie szczegdtowy tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego i zakres wzajemnych zobo-
wigzan na czas jego trwania;

5) w ramach poszerzenia zaje¢ programowych stacjonarnych studiow doktoranckich o program specjalizacji odbywanej
w tej samej jednostce, w dziedzinie zgodnej z kierunkiem tych studiow, i w ramach udzielonego urlopu szkoleniowego
lub urlopu bezptatnego, a po ukonczeniu tych studiéw — w trybie okreslonym w ust. 1 lub ust. 2 pkt 1-4.

3. Lekarz cudzoziemiec, 0 ktorym mowa w art. 7 ust. 1 i la, moze odbywac¢ szkolenie specjalizacyjne na zasadach
okreslonych w przepisach o odbywaniu studiéw i uczestniczeniu w badaniach naukowych i szkoleniach przez osoby niebe-
dace obywatelami polskimi.

4.13)) Lekarz bedacy zotierzem w czynnej stuzbie wojskowej oraz petnigcy stuzbe lub zatrudniony w podmiocie lecz-

niczym utworzonym przez Ministra Obrony Narodowej odbywa szkolenie specjalizacyjne okreslone w przepisach wyda-
nych na podstawie art. 16x ust. 2.

4132 Lekarz bedacy Zolnierzem w czynnej stuzbie wojskowej, a takze pelniacy stuzbe lub zatrudniony w pod-

miocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej, odbywa szkolenie specjaliza-
cyjne okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 16x ust. 2.

5. Lekarz bedacy funkcjonariuszem w stosunku stuzby w jednostkach organizacyjnych podlegtych lub nadzorowanych
przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych lub pelnigey stuzbe w podmiocie leczniczym utworzonym przez tego
ministra odbywa szkolenie specjalizacyjne okre$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 16x ust. 3.

6. Lekarz bedacy funkcjonariuszem Stuzby Wigziennej lub zatrudniony w podmiocie leczniczym utworzonym przez
Ministra Sprawiedliwoéci lub organy Stuzby Wieziennej odbywa szkolenie specjalizacyjne okreslone w przepisach wyda-
nych na podstawie art. 16x ust. 4.

7. (uchylony)

8. Lekarz, ktory odbywa szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury, moze zmieni¢ miejsce odbywania szkolenia
specjalizacyjnego nie wczesniej niz po uptywie roku od dnia zakwalifikowania si¢ do odbywania tego szkolenia specjaliza-
cyjnego, z zastrzezeniem ust. 9.

9. Przepisu ust. 8 nie stosuje sie, jezeli jednostka organizacyjna, w ktorej lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne,
ulegta likwidacji lub przestata spelnia¢ wymagania, o ktorych mowa w art. 19f ust. 2.

Art. 16i. 1. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne przez caly okres jego trwania w wymiarze czasu rownemu cza-
sowi pracy lekarza zatrudnionego w podmiocie leczniczym, o ktérym mowa w art. 93 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej, oraz pelni dyzury lub pracuje w systemie zmianowym lub rownowaznym w maksymalnym czasie
pracy dopuszczonym przepisami o dziatalnos$ci leczniczej.

130) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 14 lit. a ustawy, 0 ktérej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .
131) W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 132.
132) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 14 lit. b ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.
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2. Lekarz:

1)'%3 bedacy Zotierzem oraz pehigcy stuzbe lub zatrudniony w podmiocie leczniczym utworzonym przez Ministra Obrony
Narodowej,

1)'*% bedacy zolmierzem w czynnej stuzbie wojskowej, a takze pelnigcy shuzbe lub zatrudniony w podmiocie leczni-
czym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej,

2) bedacy funkcjonariuszem w stosunku stuzby w jednostkach organizacyjnych podlegtych lub nadzorowanych przez mi-
nistra wlasciwego do spraw wewnetrznych,

3) bedacy funkcjonariuszem Stuzby Wieziennej lub zatrudniony w podmiocie leczniczym utworzonym przez Ministra
Sprawiedliwosci lub organy Stuzby Wigzienne;j

—moze odbywac szkolenie specjalizacyjne w innym wymiarze czasu niz okre§lony w ust. 1, na warunkach okreslonych
przez wlasciwe organy, ktore s obowigzane zapewnic, aby taczny czas trwania, poziom i jako$¢ odbywanego przez lekarza
szkolenia specjalizacyjnego nie byly nizsze niz w przypadku odbywania odpowiedniego szkolenia specjalizacyjnego w wy-
miarze czasu, 0 ktorym mowa w ust. 1.

3. Lekarzowi peigcemu dyzur medyczny w ramach realizacji programu specjalizacji przystuguje wynagrodzenie na pod-
stawie umowy o petnienie dyzurow, zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne lub staz kierunkowy.

Art. 16j. 1. Rezydentura jest przyznawana i finansowana przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia w ramach $rod-
kéw budzetu panstwa, ktorych jest dysponentem.

la. W roku 2012 rezydentura jest finansowana przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia ze $rodkow Funduszu
Pracy.

1b. W roku 2013 rezydentura jest finansowana przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia ze $rodkoéw Funduszu
Pracy.

1c. W roku 2014 rezydentura jest finansowana przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia ze $rodkow Funduszu
Pracy.

1d. W roku 2015 rezydentura jest finansowana przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia ze srodkow budzetu pan-
stwa do wysokos$ci 60,75 mln zt oraz ze $rodkéw Funduszu Pracy.

1e.13% W roku 2016 rezydentura jest finansowana przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia ze $rodkow budzetu
panstwa do wysokosci 182 943 tys. zt oraz ze srodkéw Funduszu Pracy.

1f.1%) W roku 2017 rezydentura jest finansowana przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia ze Srodkéw Fun-
duszu Pracy.

2. Srodki finansowe niezbedne do odbywania specjalizacji w ramach rezydentury przez lekarzy, ktorzy zostali zakwa-
lifikowani do jej odbywania lub odbywaja ja w tym trybie, minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje na podstawie
umowy zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne zatrudniajgcym tych lekarzy. Umowa ta okresla wy-
sokos¢ srodkow i ich przeznaczenie.

2a.1%") Przygotowanie i realizacja uméw, o ktérych mowa w ust. 2, odbywa sie w SMK.

3. Lekarz, ktory odbywa szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury, otrzymuje zasadnicze wynagrodzenie mie-
sigczne ustalane przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia na podstawie przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia
w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagrod z zysku za ubiegly rok, oglaszanego przez Prezesa Glownego Urzgdu Staty-
stycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, w drodze obwieszczenia, do dnia 15 stycz-
nia kazdego roku, w wysokosci nie mniejszej niz 70% tego wynagrodzenia.

4. Wysoko$¢ zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego, o ktorym mowa w ust. 3, podlega zréznicowaniu ze wzglgdu na:

1) dziedzing medycyny, w ktorej lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dziedzin uznanych za priorytetowe;

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

133) W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktorej mowa w odnosniku 134.

134) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 15 ustawy, 0 ktorej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.
135) Dodany przez art. 20 pkt 2 ustawy, 0 ktérej mowa w odnosniku 82.

136) Dodany przez art. 18 pkt 2 ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 83.

137) Dodany przez art. 4 pkt 16 ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .
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5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wysoko$¢ zasadniczego wynagrodzenia mie-
sigcznego, z podziatem na wynagrodzenie w poszczegdlnych dziedzinach medycyny, w ktorych jest odbywane szkolenie
specjalizacyjne w ramach rezydentury, kierujac si¢ koniecznos$cig zapewnienia dostepno$ci $wiadczen specjalistycznych dla
pacjentow.

Art. 16k. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze, w ramach $rodkéw budzetu panstwa, ktorych jest dysponen-
tem, dofinansowac koszty zwigzane ze szkoleniem specjalizacyjnym.

la. W roku 2012 szkolenie specjalizacyjne jest dofinansowywane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia ze
srodkow Funduszu Pracy.

1b. W roku 2013 szkolenie specjalizacyjne jest dofinansowywane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia ze
srodkow Funduszu Pracy.

1c. W roku 2014 szkolenie specjalizacyjne jest dofinansowywane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia ze
srodkow Funduszu Pracy.

1d. W roku 2015 szkolenie specjalizacyjne jest dofinansowywane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia ze
srodkow Funduszu Pracy.

1e.13®) W roku 2016 szkolenie specjalizacyjne jest dofinansowywane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia ze
srodkow Funduszu Pracy.

1£.13% W roku 2017 szkolenie specjalizacyjne jest dofinansowywane przez ministra wlasciwego do spraw zdro-
wia ze srodkow Funduszu Pracy.

2. Srodki finansowe na dofinansowanie kosztow zwiazanych ze szkoleniem specjalizacyjnym sa przekazywane na pod-
stawie umowy zawartej mi¢dzy ministrem wlasciwym do spraw zdrowia a podmiotem prowadzacym szkolenie specjaliza-
cyjne.

3. W przypadku gdy $rodki okreslone w ust. 2 stanowia dla podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne, beda-
cego przedsigbiorcg, pomoc publiczng w rozumieniu art. 107 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, bedzie ona
udzielana jako pomoc de minimis zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia
15 grudnia 2006 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 379 z 28.12.2006, str. 5).

4.0 Minister Obrony Narodowej moze w ramach $rodkéw budzetu panstwa, ktorych jest dysponentem, dofi-
nansowa¢ koszty zwiazane ze szkoleniem specjalizacyjnym lekarzy bedacych zolnierzami w czynnej stuzbie wojsko-
wej lub pelniacych stuzbe w podmiotach leczniczych utworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodo-
wej.

Art. 16l. 1. Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego ulega przedtuzeniu o czas nieobecnosci lekarza w pracy:

1) w przypadkach przewidzianych w art. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpiecze-
nia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2016 r. poz. 372, 960, 1265, 1579 i 2020);

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

5) zpowodu przerwy nie dtuzszej niz 14 dni wynikajacej z procedur stosowanych przy zmianie trybu lub miejsca odby-
wania szkolenia specjalizacyjnego;

6) z powodu przerwy nie dluzszej niz 12 miesi¢cy wynikajacej z realizacji specjalizacji odbywanej w trybie, o ktorym
mowa w art. 16h ust. 2 pkt 5.

2.14D Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego moze by¢ dodatkowo przedtuzony o okres udzielonego lekarzowi

przez pracodawce urlopu wychowawczego na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach.

138) Dodany przez art. 20 pkt 3 ustawy, 0 ktorej mowa w odnosniku 82.

139) Dodany przez art. 18 pkt 3 ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 83.

140) Dodany przez art. 1 pkt 14 ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 8.

141) W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 142.
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2.142) Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego zostaje dodatkowo przedluzony o okres udzielonego lekarzowi

przez pracodawce urlopu wychowawczego na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
— Kodeks pracy.

3. W uzasadnionych przypadkach zgode na dodatkowe przedtuzenie okresu trwania szkolenia specjalizacyjnego moze
wyrazi¢ wojewoda, a W odniesieniu do lekarzy odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury — minister wtasciwy do
spraw zdrowia.

4143 Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego w stosunku do lekarzy bedacych zotierzami w czynnej shuzbie woj-
skowej oraz petiacych stuzbe lub zatrudnionych w podmiotach leczniczych utworzonych przez Ministra Obrony Narodo-
wej moze by¢ przedtuzony dodatkowo przez Ministra Obrony Narodowej 0 czas pelnienia stuzby poza terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej albo oddelegowania do pelnienia stuzby w innej jednostce wojskowe;j.

4.1 Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego w stosunku do lekarzy bedacych Zolnierzami w czynnej stuzbie
wojskowej, a takze pelnigcych stuzbe lub zatrudnionych w podmiotach leczniczych utworzonych i nadzorowanych
przez Ministra Obrony Narodowej, moze by¢ przedluzony dodatkowo przez Ministra Obrony Narodowej o czas pel-
nienia sluzby poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, oddelegowania do pelnienia stuzby w innej jednostce woj-
skowej lub tymczasowego wykonywania zadan, ktore uniemozliwiajg realizowanie szkolenia specjalizacyjnego.

4a.1%9) W uzasadnionych przypadkach, innych niz okreslone w ust. 1, 2 i 4, zgode na dodatkowe przedluzenie
okresu trwania szkolenia specjalizacyjnego w stosunku do lekarzy bedacych zolnierzami w czynnej stuzbie wojsko-
wej, a takze pelnigcych stuzbe lub zatrudnionych w podmiotach leczniczych utworzonych i nadzorowanych przez
Ministra Obrony Narodowej, moze wyrazi¢ Minister Obrony Narodowej.

5. Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego w stosunku do lekarzy bedacych funkcjonariuszami w stosunku stuzby
W jednostkach organizacyjnych podlegltych lub nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych moze
by¢ przedtuzony dodatkowo przez ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych o czas petnienia stuzby poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

5a.146) W uzasadnionych przypadkach, innych niz okreslone w ust. 1, 2 i 5, zgode na dodatkowe przedluzenie
okresu trwania szkolenia specjalizacyjnego, w stosunku do lekarzy bedacych funkcjonariuszami w stosunku stuzby
W jednostkach organizacyjnych podleglych lub nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych
albo zatrudnionych na podstawie umowy 0 prace albo umowy cywilnoprawnej, albo pelniacych stuzbe w podmiocie
leczniczym utworzonym przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, moze wyrazi¢ minister wlasciwy do
spraw wewnetrznych.

5b.18) Informacje o przedluzeniu lekarzowi okresu szkolenia specjalizacyjnego sa umieszczane w SMK przez
wlasciwe podmioty, z dodatkowym wskazaniem:

1)  okresu przedluzenia;

2) imienia (imion) i nazwiska osoby, ktorej przedluzenie dotyczy;
3) przedmiotu rozstrzygniecia;

4)  rodzaju rozstrzygniecia;

5) organu przedluzajacego.

6.147 Lekarz, o ktorym mowa w ust. 1 i 2, ma obowigzek poinformowaé wojewode o planowanej przez niego nieobec-
nos$ci w pracy z powodow, o ktorych mowa w ust. 1 lub 2, trwajacej dtuzej niz 3 miesiace.

6.149) Lekarz lub wlasciwy podmiot ma obowigzek poinformowaé wlasciwy organ, o ktérym mowa w art. 16¢
ust. 1, o planowanej przez lekarza nieobecnosci, w szczegolnosci z powodéw, o ktérych mowa w ust. 1, 2, 4-5, trwa-
jacej dluzej niz 3 miesiace.

142) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 17 lit. a ustawy, 0 ktérej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .
143) W tym brzmieniu obowiazuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 144.

144) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 17 lit. b ustawy, o ktérej mowa w odno$niku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .
145) Dodany przez art. 4 pkt 17 lit. ¢ ustawy, 0 ktorej mowa w odno$niku 2; wejdzie w Zycie z dniem 1 maja 2017 r.

146) Dodany przez art. 4 pkt 17 lit. d ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .

147) W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 148.

148) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 17 lit. e ustawy, 0 ktérej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .

2017-01-23



Dziennik Ustaw -52 - Poz. 125

7.147 Wojewoda posiadajacy informacje o nieobecnoécei, o ktérej mowa w Ust. 6, moze skierowaé na okres tej nieobec-
nosci innego lekarza zakwalifikowanego do odbywania szkolenia specjalizacyjnego do odbywania tego szkolenia w pod-
miocie prowadzacym szkolenie specjalizacyjne, biorac pod uwage mozliwos¢ odbycia przez niego czgséci lub catosci pro-
gramu specjalizacji oraz mozliwo$¢ wykorzystania miejsc szkoleniowych.

7.1%8) Wojewoda posiadajacy informacje o nieobecnosci, o ktérej mowa w ust. 6, lub innej nieobecnosci lekarza
trwajacej dluzej niz 3 miesiace moze skierowa¢ na okres tej nieobecnosci innego lekarza, zakwalifikowanego do od-
bywania szkolenia specjalizacyjnego, do odbywania tego szkolenia w podmiocie prowadzacym szkolenie specjaliza-
cyjne, biorac pod uwage mozliwos¢ odbycia przez niego czesci lub calosci programu specjalizacji oraz mozliwosé
wykorzystania miejsc szkoleniowych.

8.149 Skierowania, 0 ktérym mowa w ust. 7, dokonuje si¢ za pomoca SMK.

Art. 16m. 1.2 |ekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne pod kierunkiem lekarza zatrudnionego na podstawie umowy
0 prace lub umowy cywilnoprawnej albo wykonujacego zawdd na podstawie stosunku stuzby w podmiocie prowadzacym
szkolenie specjalizacyjne, wyznaczonego przez kierownika tego podmiotu w porozumieniu z wiasciwym konsultantem wo-
jewodzkim w danej dziedzinie medycyny, ktory wyrazit zgode na petnienie tej funkcji, zwanego dalej ,.kierownikiem spe-
cjalizacji”.

1150 Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne pod kierunkiem lekarza zatrudnionego na podstawie umowy
0 prace lub umowy cywilnoprawnej albo wykonujacego zawéd na podstawie stosunku stuzby w podmiocie prowa-
dzacym szkolenie specjalizacyjne, wyznaczonego przez kierownika tego podmiotu, zwanego dalej ,,kierownikiem spe-
cjalizacji”.

2. Kierownikiem specjalizacji moze by¢ lekarz posiadajacy 11 stopien specjalizacji lub tytul specjalisty w dziedzinie
medycyny bedacej przedmiotem szkolenia specjalizacyjnego, a w uzasadnionych przypadkach w pokrewnej dziedzinie me-
dycyny.

3. Lekarz odbywa staz kierunkowy pod kierunkiem lekarza posiadajacego II stopien specjalizacji lub tytul specjalisty
w danej dziedzinie medycyny wyznaczonego przez kierownika jednostki realizujacej staz kierunkowy, ktory wyrazit zgode
na petnienie tej funkcji, zwanego dalej ,.kierownikiem stazu”.

4. Kierownik specjalizacji oraz kierownik stazu moga prowadzi¢ jednocze$nie szkolenie specjalizacyjne nie wigcej niz
trzech lekarzy, a w uzasadnionych potrzebami kadrowymi przypadkach, za zgodg konsultanta krajowego w danej dziedzinie
medycyny — czterech lekarzy.

5. Kierownik specjalizacji jednocze$nie moze dodatkowo kierowa¢ stazem kierunkowym nie wigcej niz dwoch lekarzy.

6.152 Kierownik specjalizacji jest odpowiedzialny za ustalanie rocznych szczegétowych planéw szkolenia specjaliza-

Cyjnego, w tym za ustalenie miejsc odbywania stazy kierunkowych w sposob zapewniajacy realizacj¢ programu specjaliza-
Cji, W okresie nie krotszym niz miesigc od rozpoczecia kolejnego roku odbywanego szkolenia specjalizacyjnego w uzgod-
nieniu z kierownikiem podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne.

6.15%) Kierownik specjalizacji jest odpowiedzialny za ustalanie i przekazanie lekarzowi, w szczegélno$ci za po-
mocg SMK, rocznych szczegélowych planow szkolenia specjalizacyjnego, obejmujacych w szczegolnosci miejsce od-
bywania stazy kierunkowych w sposéb zapewniajacy realizacje¢ programu specjalizacji, w terminie miesigca od dnia
rozpoczecia kolejnego roku odbywanego szkolenia specjalizacyjnego, w uzgodnieniu z kierownikiem podmiotu pro-
wadzacego szkolenie specjalizacyjne. Kierownik specjalizacji niezwlocznie odnotowuje kazda zmian¢ w rocznym
szczegélowym planie szkolenia specjalizacyjnego. Roczne szczegolowe plany szkolenia specjalizacyjnego oraz jego
zmiany sa zamieszczane w SMK.

6a.1% Kierownik specjalizacji niezwlocznie potwierdza realizacje¢ przez lekarza poszczegélnych elementow
szkolenia specjalizacyjnego za pomocg SMK, w szczegdInoS$ci przez potwierdzanie wpisow uzupelnianych na biezaco
przez lekarza w EKS.

149 Dodany przez art. 4 pkt 17 lit. f ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.

150) W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktorej mowa w odnosniku 151.

151) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 18 lit. a ustawy, 0 ktorej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.
152) W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 153.

153) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 18 lit. b ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.
154) Dodany przez art. 4 pkt 18 lit. ¢ ustawy, o ktérej mowa w odnoséniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.
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7. Kierownik specjalizacji sprawuje nadzor nad realizacjg programu specjalizacji przez lekarza odbywajacego szkole-
nie specjalizacyjne. W ramach sprawowanego nadzoru kierownik specjalizacji, a w odniesieniu do pkt 2—4 lekarz kierujacy
stazem kierunkowym:

1)19) ustala szczegotowy plan szkolenia specjalizacyjnego;
1)) ustala, za pomoca SMK, szczegolowy plan szkolenia specjalizacyjnego;
1a)'>" czuwa nad dopelnieniem obowiazku biezacego uzupelniania EKS;

2)  konsultuje i ocenia proponowane i wykonywane przez lekarza badania diagnostyczne i ich interpretacje, rozpoznania
choroby, sposoby leczenia, rokowania i zalecenia dla pacjenta;

3) prowadzi nadzor nad wykonywaniem przez lekarza zabiegéw diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych obje-
tych programem specjalizacji do czasu nabycia przez lekarza umiej¢tnosci samodzielnego ich wykonywania;

4) uczestniczy w wykonywanym przez lekarza zabiegu operacyjnym albo stosowanej metodzie leczenia lub diagnostyki
stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta, do czasu nabycia przez lekarza umiejetnosci samodzielnego ich wyko-
nywania lub stosowania;

5) wystawia opini¢ zawodowg, w tym dotyczacg uzdolnien i predyspozycji zawodowych, umiej¢tnosci manualnych, sto-
sunku do pacjentow i wspotpracownikow, zdolnosci organizacyjnych i umiejetno$ci pracy w zespole;

6) wnioskuje odpowiednio do wojewody, Ministra Obrony Narodowej albo ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych
0 przerwanie szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza, ktory nie realizuje programu specjalizacji;

7)  wnioskuje odpowiednio do wojewody, Ministra Obrony Narodowej albo ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych
0 przedtuzenie czasu trwania szkolenia specjalizacyjnego;

8)1%8) potwierdza odbycie szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem specjalizacji.

8)%9 potwierdza, za pomoca SMK, zrealizowanie poszczegélnych elementéw programu specjalizacji oraz zrealizo-
wanie calos$ci szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem specjalizacji.

8.1 Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w pierwszym roku trwania tego szkolenia, po uzyskaniu pozytyw-
nej opinii kierownika specjalizacji, moze wystapi¢ do dyrektora CMKP z wnioskiem o0 uznanie za rownowazne ze zrealizo-
waniem elementow okreslonych w programie specjalizacji stazu szkoleniowego, obejmujacego szkolenie i uczestniczenie
W wykonywaniu oraz wykonanie zabiegéw lub procedur medycznych, a takze stazy kierunkowych lub kurséw szkolenio-
wych odbytych za granica lub w kraju, w podmiotach prowadzacych szkolenie specjalizacyjne, i ewentualne skrocenie
okresu odbywanego szkolenia specjalizacyjnego, jezeli okres od dnia ich ukonczenia do dnia rozpoczgcia przez lekarza
szkolenia specjalizacyjnego nie jest dluzszy niz 5 lat.

8.151) Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, po uzyskaniu pozytywnej opinii kierownika specjalizacji,

moze wystapi¢ do dyrektora CMKP z wnioskiem 0 uznanie za réwnowazne ze zrealizowaniem elementéw programu
specjalizacji stazu szkoleniowego, obejmujacego szkolenie i uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonanie zabiegéw
lub procedur medycznych, a takze stazy kierunkowych lub kurséw szkoleniowych odbytych za granicg lub w kraju,
w podmiotach prowadzacych szkolenie specjalizacyjne, i ewentualne skrocenie okresu odbywanego szkolenia specja-
lizacyjnego, jezeli okres od dnia ich ukonczenia do dnia rozpoczecia przez lekarza szkolenia specjalizacyjnego nie

jest dluzszy niz 5 lat.
9.162) W uzasadnionych przypadkach minister wiasciwy do spraw zdrowia moze wyrazi¢ zgode na wystapienie przez

lekarza z wnioskiem, 0 ktorym mowa w ust. 8, w terminie p6zniejszym.
9. (uchylony)63

155) W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 156.

156) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 18 lit. d tiret pierwsze ustawy, 0 ktérej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja
2017 r.

157) Dodany przez art. 4 pkt 18 lit. d tiret drugie ustawy, o ktérej mowa w odnos$niku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .

158) W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 159.

159 W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 18 lit. d tiret trzecie ustawy, o ktérej mowa w odnoéniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja
2017 r.

160) W tym brzmieniu obowigzuje do wejscia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 161.

161) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 18 lit. e ustawy, 0 ktérej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .

162) W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 163.

163) Przez art. 4 pkt 18 lit. f ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .
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10. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, po uzyskaniu pozytywnej opinii kierownika specjalizacji, moze wy-
stapi¢ do dyrektora CMKP z wnioskiem 0 uznanie do okresu odbywania szkolenia specjalizacyjnego, stazu szkoleniowego,
obejmujacego szkolenie i uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonanie zabiegdéw lub procedur medycznych, a takze
stazy kierunkowych lub kursow szkoleniowych zrealizowanych za granica w okresie aktualnie odbywanego szkolenia spe-
cjalizacyjnego.

11.89 Lekarz bedacy zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej oraz peligcy stuzbe lub zatrudniony w podmiocie lecz-
niczym utworzonym przez Ministra Obrony Narodowej, odbywajacy specjalizacje¢, po uzyskaniu opinii kierownika specja-
lizacji oraz konsultanta w danej dziedzinie medycyny lub dziedzinach medycyny zwiazanych z realizacja zadan panstwa
zwigzanych wylacznie z obronnos$cig kraju w czasie wojny i pokoju, moze wystapi¢ do dyrektora CMKP z wnioskiem
0 uznanie czesci okresu odbywania specjalizacji w zakresie odpowiedniego modutu, w przypadku gdy pehit stuzbe poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, pod warunkiem ze charakter tej stuzby, w tym uczestniczenie w wykonywaniu oraz
wykonywanie zabiegdw i procedur medycznych, odpowiadat wlasciwemu programowi specjalizacji.

11.%9) Lekarz bedacy zolnierzem w czynnej stuzbie wojskowej, a takze pelniacy stuzbe lub zatrudniony w pod-
miocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej, odbywajacy specjalizacje, po
uzyskaniu opinii kierownika specjalizacji oraz konsultanta w danej dziedzinie medycyny lub dziedzinach medycyny
zwiazanych z realizacja zadan panstwa zwiazanych wylacznie z obronnos$cia kraju w czasie wojny i pokoju, moze
wystapi¢ do dyrektora CMKP z wnioskiem 0 uznanie cze$ci okresu odbywania specjalizacji w zakresie odpowied-
niego modulu, w przypadku gdy pelnil stuzbe poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, pod warunkiem ze charak-
ter tej stuzby, w tym uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonywanie zabiegéw i procedur medycznych, odpowia-
dal wlasciwemu programowi specjalizacji.

12. Dyrektor CMKP na podstawie opinii powotanego przez siebie zespotu moze uznaé, w drodze decyzji, staze i kursy,
0 ktorych mowa w ust. 8, za rGwnowazne ze zrealizowaniem cze$ci programu specjalizacji i skroci¢ lekarzowi okres odby-
wania tego szkolenia, jednak nie wiecej niz o 1/2 okresu trwania szkolenia specjalizacyjnego lub modutow, o ktérych mowa
w art. 16 ust. 2.

13. Dyrektor CMKP na podstawie opinii powotanego przez siebie zespotu moze uzna¢, w drodze decyzji, staze i Kursy,
0 ktorych mowa w ust. 8 i 10, za rownowazne ze zrealizowaniem czgséci programu specjalizacji.

13a.1%8) Decyzje, 0 ktérych mowa w ust. 12 i 13, zamieszcza si¢ w SMK i dodatkowo podaje w nim:
1) date decyzji;
2) imig (imiona) i nazwisko osoby, ktérej decyzja dotyczy;
3) przedmiot decyzji;
4)  rodzaj rozstrzygniecia;
5) organ wydajacy decyzje.
14. W sktad zespotu, o ktorym mowa w ust. 12 i 13, wchodza:
1)  konsultant krajowy wtasciwy dla danej dziedziny medycyny;
2)  kierownik specjalizacji;
3) przedstawiciel towarzystwa naukowego wiasciwego dla danej dziedziny medycyny;

4)  przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posiadajacy tytut specjalisty w danej dziedzinie medycyny i stopien nau-
kowy doktora habilitowanego.

Art. 16ma.®” Skrocenie okresu odbywania szkolenia specjalizacyjnego spehiajgcego minimalne wymogi ksztatcenia
okreslone w przepisach Unii Europejskiej nie moze obejmowac wiecej niz 1/2 minimalnego czasu trwania danego programu
specjalizacji okreslonego w przepisach Unii Europejskie;j.

Art. 16n. 1. Lekarzowi, ktory posiada tytut specjalisty uzyskany poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, niepodle-
gajacy uznaniu za rownowazny na podstawie przepisow, o ktorych mowa w art. 16a i 16b, minister wtasciwy do spraw
zdrowia uznaje tytul specjalisty za rownowazny z tytulem specjalisty w Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli zostaty spetnione
facznie nastepujace warunki:

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

164) W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktorej mowa w odnosniku 165.

165 W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 18 lit. g ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.
166) Dodany przez art. 4 pkt 18 lit. h ustawy, 0 ktérej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .

167 Dodany przez art. 64 pkt 8 ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 4.
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2) czas trwania szkolenia specjalizacyjnego odbytego za granica odpowiada czasowi trwania szkolenia specjalizacyjnego
okreslonemu w programie specjalizacji w Rzeczypospolitej Polskiej;

3) program specjalizacji w zakresie wymaganej wiedzy teoretycznej oraz umieje¢tnosci praktycznych, sposob potwierdze-
nia nabytej wiedzy i umiejetnosci odpowiada w istotnych elementach okre§lonemu programowi specjalizacji w Rze-
czypospolitej Polskiej;

4)  sposob i tryb ztozenia egzaminu lub innej formy potwierdzenia uzyskanej wiedzy i umiejetnosci odpowiada zlozeniu
przez lekarza PES w Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 1, wystepuje z wnioskiem 0 uznanie tytulu specjalisty do ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, za posrednictwem dyrektora CMKP.

3. Do wniosku dotacza si¢ oryginatl albo kopi¢ po§wiadczong za zgodno$¢ z oryginatem:
1) prawa wykonywania zawodu;

2) dokumentu potwierdzajacego uprawnienie do wykonywania zawodu lekarza w kraju, w ktorym lekarz uzyskat tytut
specjalisty;

3) dokumentu o nadaniu tytutu specjalisty;

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

5) dokumentu zawierajacego informacje o sposobie i trybie ztozenia egzaminu lub innej formie potwierdzenia nabytej
wiedzy i umiejetno$ei praktycznych;

6) dokumentu zawierajacego informacje o miejscu, czasie trwania i rodzaju czynno$ci zawodowych wykonywanych po
uzyskaniu tytutu specjalisty.

4. Wniosek podlega ocenie merytorycznej dokonywanej przez zespot ekspertow powotany przez dyrektora CMKP.
5. W sktad zespotu, o ktérym mowa w ust. 4, wchodzg lekarze posiadajacy tytut specjalisty w danej dziedzinie medy-
cyny:
1)  konsultant krajowy wtasciwy dla danej dziedziny medycyny lub jego przedstawiciel;
2) dwaj lekarze posiadajacy tytut naukowy lub stopien naukowy doktora habilitowanego;
3) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;
4)  przedstawiciel towarzystwa naukowego wlasciwego dla danej dziedziny medycyny.
6. Zespot zbiera si¢ w miare potrzeby, nie rzadziej jednak niz raz na kwartat, chyba Ze nie zostat ztozony Zaden wniosek.

7. Jezeli na podstawie przedstawionych przez lekarza dokumentéw zespodt stwierdzi, ze czas trwania szkolenia lub
formy nabywania wiedzy i umiejetnosei praktycznych nie odpowiadajg w istotnych elementach programowi specjalizacji
w danej specjalnosci w Rzeczypospolitej Polskiej, ocena merytoryczna wydawana przez zespot jest negatywna albo zawiera
wskazanie do odbycia stazu uzupelniajacego, z uwzglednieniem czasu trwania i zakresu merytorycznego tego stazu oraz
wskazaniem podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne, w ktorym staz uzupetniajacy powinien by¢ odbyty.

8. Na podstawie oceny merytorycznej, o ktorej mowa w ust. 7, dyrektor CMKP w terminie 30 dni wydaje opinig, ktora
wraz z aktami jest niezwlocznie przekazywana do ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

9. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w drodze decyzji, uznaje albo odmawia uznania tytutu specjalisty uzyskanego
za granica za rownowazny z tytutem specjalisty w Rzeczypospolitej Polskiej.

10. W przypadku gdy opinia, 0 ktérej mowa w ust. 8, zawiera wskazanie do odbycia stazu uzupetniajgcego, minister
wiasciwy do spraw zdrowia kieruje lekarza do odbycia tego stazu, z uwzglgdnieniem czasu trwania i zakresu merytorycz-
nego tego stazu oraz wskazaniem podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne, w ktorym staz uzupehiajacy powinien
by¢ odbyty.

11. Staz uzupetniajacy nie moze trwaé dtuzej niz 3 lata.

12. Lekarz odbywa staz uzupehiajacy w ramach ptatnego urlopu szkoleniowego, umowy o prace na czas okreslony
w celu odbycia stazu uzupelniajacego albo umowy cywilnoprawnej o odbycie stazu uzupelniajacego, zawartej ze wskaza-
nym podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne, na warunkach okreslonych w umowie.

13. Staz uzupehiajacy konczy si¢ uzyskaniem opinii zawodowej, wystawionej przez kierownika wlasciwej komorki
organizacyjnej podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne.

14. Na podstawie opinii zawodowej minister wlasciwy do spraw zdrowia wydaje decyzje, w ktorej uznaje tytut specja-
listy za rbwnowazny z tytulem specjalisty w Rzeczypospolitej Polskiej, albo odmawia uznania tego tytuhu.
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15.1%9) Decyzje, 0 ktérych mowa w ust. 9 i 14, zamieszcza sie w SMK i dodatkowo podaje w nim:
1) date decyzji;
2) imie (imiona) i nazwisko osoby, ktérej decyzja dotyczy;
3) obywatelstwo osoby, ktorej decyzja dotyczy;
4) panstwo uzyskania tytulu specjalisty;
5) przedmiot decyzji;
6) rodzaj rozstrzygniecia;
7) organ wydajacy decyzje.
Art. 160. 1. Lekarz nie moze realizowaé lub kontynuowac szkolenia specjalizacyjnego w przypadku:
1) zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza albo zakazu wykonywania zawodu lekarza;
2) ograniczenia lekarza w wykonywaniu okre$lonych czynnosci medycznych, obj¢tych programem specjalizacji;

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

4) zaprzestania przez lekarza odbywania szkolenia specjalizacyjnego;

5) przerwania lekarzowi szkolenia specjalizacyjnego na wniosek kierownika specjalizacji po uzyskaniu opinii wtasciwego
konsultanta wojewddzkiego w danej dziedzinie medycyny lub konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny
lub dziedzinach medycyny zwigzanych z realizacja zadan panstwa zwiazanych wylacznie z obronnoscia kraju w czasie
wojny i pokoju oraz wiasciwej okregowe;j izby lekarskie;j;

6) uptywu okresu, w ktorym byt obowigzany ukonczy¢ szkolenie specjalizacyjne.

1a.1%% Przez zaprzestanie przez lekarza odbywania szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 4,
nalezy rozumie¢ faktyczne zaprzestanie przez lekarza realizacji programu specjalizacji, zgodnie z rocznym szczego-
lowym planem szkolenia specjalizacyjnego, o0 ktorym mowa w art. 16m ust. 6, lub nieuzupelnianie wpisow, za pomoca
SMK, w EKS przez lekarza, o ktérych mowa w art. 16m ust. 6a, w okresie 3 miesiecy od dnia dokonania ostatniego
wpisu, z przyczyn lezacych po stronie lekarza.

2.170 Wtasciwy podmiot jest obowigzany do powiadomienia odpowiednio wojewody, Ministra Obrony Narodowej
albo ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych o zaistnieniu okolicznoéci, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-5.

2.17Y) Wlagciwy podmiot jest obowiazany do powiadomienia za pomoca SMK odpowiednio wojewody, Ministra
Obrony Narodowej albo ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych o zaistnieniu okoliczno$ci, o ktéorych mowa
w ust. 1 pkt 1-5.

3.172) Lekarz zostaje skreslony z rejestru lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne, zwanego dalej ,,rejestrem”,
odpowiednio na wniosek wojewody, Ministra Obrony Narodowej albo ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych w przy-
padku okreslonym w ust. 1.

3. (uchylony)™®

4.1 W sprawach, o ktorych mowa w ust. 3, odpowiednio wojewoda, Minister Obrony Narodowej albo minister wla-
sciwy do spraw wewngtrznych wydaje decyzj¢ na podstawie:

1) powiadomienia przez wiasciwy podmiot o zaistnieniu okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 14 i 6;

2) wniosku kierownika specjalizacji o przerwanie szkolenia specjalizacyjnego po uzyskaniu opinii wlasciwego konsul-
tanta wojewodzkiego w danej dziedzinie medycyny oraz wlasciwej okregowej izby lekarskiej.

168) Dodany przez art. 4 pkt 19 ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .

169 Dodany przez art. 4 pkt 20 lit. a ustawy, o ktérej mowa W odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.

170 W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 171.

171) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 20 lit. b ustawy, o ktérej mowa w odno$niku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .
172 W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 173.

173) Przez art. 4 pkt 20 lit. ¢ ustawy, 0 ktorej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.

174 W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 175.
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4.1 Odpowiednio wojewoda, Minister Obrony Narodowej albo minister wlasciwy do spraw wewnetrznych wy-

daje decyzje o skresleniu lekarza zrejestru lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne, zwanego dalej
»rejestrem”, na podstawie:

1) powiadomienia przez wlasciwy podmiot o zaistnieniu okolicznos$ci, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-4, lub infor-
macji 0 zaistnieniu okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-4, przez inne uprawnione podmioty;

2) wniosku Kierownika specjalizacji 0 przerwanie szkolenia specjalizacyjnego po uzyskaniu przez wojewode, Mi-
nistra Obrony Narodowej albo ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych opinii wlasciwego konsultanta wo-
jewodzkiego w danej dziedzinie medycyny lub konsultanta w danej dziedzinie medycyny lub dziedzinach medy-
cyny zwigzanych z realizacja zadan panstwa zwigzanych wylacznie z obronnoscig kraju w czasie wojny i pokoju
oraz wlasciwej okregowej izby lekarskiej.

5.17% Decyzje, o ktérej mowa w ust. 4, zamieszcza si¢ w SMK i dodatkowo podaje w nim:
1) date decyzji;
2) imie¢ (imiona) i nazwisko osoby, ktorej decyzja dotyczy;
3) przedmiot decyzji;
4) rodzaj rozstrzygniecia;
5) organ wydajacy decyzje.

6.1% Do decyzji, 0 ktérej mowa w ust. 4, stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepo-
wania administracyjnego. O decyzji podmioty, 0 ktorych mowa w ust. 4, powiadamiajg lekarza réwniez na piSmie.

Art. 16p. 1.7 Rejestr prowadzi CMKP na podstawie danych przekazywanych przez wojewoddw, Ministra Obrony
Narodowej i ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych.

1.17® Rejestr jest prowadzony przez CMKP, za pomoca SMK, z wykorzystaniem danych niezwlocznie zamiesz-
czanych w SMK bezpos$rednio przez wojewodéw, Ministra Obrony Narodowej i ministra wlasciwego do spraw we-
wnetrznych.

2.177) Rejestr jest prowadzony w systemie ewidencyjno-informatycznym, wedtug nizej okre$lonego uktadu danych:
1) numer wpisu do rejestru sktadajacy sie z ciagu kolejnych znakow:

a) dwucyfrowego symbolu wojewodztwa, bedacego pierwszym cztonem identyfikatora jednostek podziatu teryto-
rialnego okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 49 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce
publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1068),

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

c) siedmiocyfrowego numeru prawa wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty;
2) imig (imiona) i nazwisko lekarza;
3) miejsce i data urodzenia w przypadku lekarza cudzoziemca;

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

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

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

8) posiadane specjalizacje oraz rok ich uzyskania;

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

10) tryb odbywania i zasady finansowania szkolenia specjalizacyjnego odbywanego przez lekarza cudzoziemca;

175 W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 20 lit. d ustawy, o ktérej mowa w odno$niku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .
176) Dodany przez art. 4 pkt 20 lit. e ustawy, 0 ktorej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.

177 W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 178.

178) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 21 ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.
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11)
12)
13)

14)

15)
16)

17)
18)

19)

1)

2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9)
10)

11)
12)
13)
14)
15)

16)

17)

data i numer skierowania do odbywania szkolenia specjalizacyjnego oraz nazwa organu kierujacego;
numer karty szkolenia specjalizacyjnego oraz indeksu zabiegow i procedur medycznych;

nazwa i adres jednostki organizacyjnej oraz nazwa komorki organizacyjnej, w ktorej jest odbywane szkolenie specja-
lizacyjne;

imig¢ i nazwisko kierownika specjalizacji, posiadana specjalizacja i zajmowane stanowisko oraz dane, o ktérych mowa
w pkt 4;

data rozpoczecia i zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego;

data przedtuzenia albo skrocenia szkolenia specjalizacyjnego i okres, o jaki szkolenie to zostato przedtuzone albo skro-
cone;

data i wynik PES w zakresie uzyskanej specjalizacji;

adnotacje dotyczace przeniesienia si¢ lekarza w celu odbywania szkolenia specjalizacyjnego z obszaru innego woje-
wodztwa, przyczyny przeniesienia, nazwa jednostki organizacyjnej, w ktorej lekarz odbywat dotychczas szkolenie spe-
cjalizacyjne, tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego, nazwisko i imi¢ dotychczasowego kierownika specjalizacji,
dotychczasowy okres trwania szkolenia specjalizacyjnego;

adnotacja dotyczaca wykreslenia lekarza z rejestru.
2.1®) Rejestr jest prowadzony w systemie ewidencyjno-informatycznym, wedlug okreslonego ukladu danych:
numer wpisu do rejestru skladajacy sie z ciggu kolejnych znakéw:

a) dwucyfrowy symbol wojewodztwa bedacy pierwszym czlonem identyfikatora jednostek podzialu terytorial-
nego okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 49 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce
publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1068),

b) czteroznakowy kod specjalizacji, zgodnie z wykazem kodow specjalizacji okreslonym w przepisach wyda-
nych na podstawie art. 8 ust. 2,

c) siedmiocyfrowy numer ,,Prawa wykonywania zawodu lekarza” albo ,,Prawa wykonywania zawodu lekarza
dentysty”;

imi¢ (imiona) i nazwisko lekarza;
adres miejsca zamieszkania lekarza;
miejsce i data urodzenia w przypadku lekarza cudzoziemca;

numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: nazwa i numer do-
kumentu oraz kraj wydania;

obywatelstwo (obywatelstwa);

numer prawa wykonywania zawodu;

numer seryjny, data i podmiot wydajacy dokument prawa wykonywania zawodu;
posiadane specjalizacje oraz rok ich uzyskania;

numer i data decyzji ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie wyrazenia zgody na odbywanie specja-
lizacji przez lekarza cudzoziemca;

tryb odbywania i zasady finansowania szkolenia specjalizacyjnego odbywanego przez lekarza cudzoziemca;
data postepowania kwalifikacyjnego oraz wynik uzyskany w postepowaniu kwalifikacyjnym;

data skierowania do odbywania szkolenia specjalizacyjnego oraz nazwa organu Kierujacego;

data i numer karty szkolenia specjalizacyjnego;

nazwa i adres jednostki organizacyjnej oraz nazwa komorki organizacyjnej, w ktorej jest odbywane szkolenie
specjalizacyjne, oraz numer ksiegi rejestrowej w rejestrze podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza;

imi¢ (imiona) i nazwisko kierownika specjalizacji, posiadana specjalizacja i zajmowane stanowisko oraz numer
prawa wykonywania zawodu;

planowane daty rozpoczecia i zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego oraz rzeczywiste daty rozpoczecia i za-
konczenia szkolenia specjalizacyjnego;
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18) data przedluzenia albo skrocenia szkolenia specjalizacyjnego i okres, o jaki szkolenie to zostalo przedluzone
albo skrécone, oraz informacja o kursach zaliczonych w zwiazku z decyzja, o ktérej mowa w art. 16 ust. 7 lub
art. 16m ust. 12 lub 13;

19) informacja o zrealizowanych przez lekarza kursach objetych programem specjalizacji, z podaniem nazwy i nu-
meru kursu, daty rozpoczecia i zakonczenia kursu oraz imienia (imion) i nazwiska, a takze posiadanej specjali-
zacji kierownika naukowego kursu specjalizacyjnego;

20) informacja o wariancie programu, wedlug ktorego lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne;
21) data i wynik PES w zakresie uzyskanej specjalizacji;

22) adnotacje dotyczace przeniesienia si¢ lekarza w celu odbywania szkolenia specjalizacyjnego z obszaru innego
wojewddztwa, przyczyny przeniesienia, nazwa jednostki organizacyjnej, w ktorej lekarz odbywatl dotychczas
szkolenie specjalizacyjne, tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego, nazwisko i imi¢ dotychczasowego kie-
rownika specjalizacji, dotychczasowy okres trwania szkolenia specjalizacyjnego;

23) adnotacje dotyczace zmiany trybu odbywania szkolenia specjalizacyjnego;
24) adnotacja dotyczaca wykreslenia lekarza z rejestru.
3. Uzytkownikami rejestru sa:
1) wojewodowie;
2) minister wlasciwy do spraw zdrowia;
3) Minister Obrony Narodowej;
4)  minister wlasciwy do spraw wewngtrznych;
5)  Minister Sprawiedliwosci.
4. Rejestr, 0 ktorym mowa w ust. 1, jest jawny dla podmiotow, ktore wykazg interes prawny.

5. Do rejestru, o ktorym mowa w ust. 1, stosuje si¢ art. 15 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci
podmiotéw realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352 i 1579).

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Obrony Narodowej oraz ministrem wiasciwym
do spraw wewnetrznych okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) sposob i tryb przekazywania danych, o ktorych mowa w ust. 2,
2) szczegbdlowy sposdb prowadzenia rejestru oraz sposob udostepniania danych wpisanych do rejestru

— majac na wzgledzie zapewnienie bezpieczenstwa danych oraz funkcjonalno$ci prowadzonego rejestru.

Art. 16r.79 1. Lekarz moze skfada¢ dokumenty do PES do wiasciwego wojewody po uzyskaniu potwierdzenia reali-
zacji programu specjalizacji przez kierownika specjalizacji.

2. Lekarz bedacy zolierzem w czynnej stuzbie wojskowej oraz petigcy stuzbe lub zatrudniony w podmiocie leczni-
czym utworzonym przez Ministra Obrony Narodowej sktada dokumenty do PES do szefa jednostki organizacyjnej realizu-
jacej zadania z zakresu spraw podmiotéw leczniczych obstugujacej Ministra Obrony Narodowej, po uzyskaniu potwierdze-
nia realizacji programu specjalizacji przez kierownika specjalizacji.

3. Lekarz bedacy funkcjonariuszem w stosunku stuzby w jednostkach organizacyjnych podlegtych lub nadzorowanych
przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych lub petnigcy stuzbe albo zatrudniony w podmiocie leczniczym, utwo-
rzonym przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, sktada dokumenty do PES do ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych, po uzyskaniu potwierdzenia realizacji programu specjalizacji przez kierownika specjalizacji.

4. Zgloszenie do PES jest sktadane w formie wniosku elektronicznego, generowanego i pobieranego na stronie inter-
netowej CEM. CEM potwierdza elektronicznie zapisanie zgtoszonych na wniosku danych. Lekarz, 0 ktorym mowa w ust. 1—
3, po wypelnieniu i podpisaniu wniosku sktada go odpowiednio do wiasciwego wojewody, szefa jednostki organizacyjnej
realizujacej zadania z zakresu spraw podmiotow leczniczych obstugujacej Ministra Obrony Narodowej albo ministra wta-
sciwego do spraw wewngtrznych.

5. Whiosek o przystapienie do PES zawiera nastepujace dane:

1) imie (imiona) i nazwisko;

179 W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 182.
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2) date urodzenia;
3) miejsce urodzenia;

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

5) obywatelstwo;

6) adres zamieszkania;

7) adres do korespondenciji;

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

9) posiadane specjalizacje;

10) ukonczona uczelnia, data wystawienia i numer uzyskanego dyplomu lekarza;

11) informacje o posiadanym prawie wykonywania zawodu lekarza: jego numer, data wydania i organ wydajacy;
12) tryb szkolenia;

13) liczba dotychczasowych zgloszen do PES;

14) informacje 0 ewentualnym skroceniu stazu specjalizacyjnego;

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

16) adres do korespondencji kierownika specjalizacji i numer telefonu kontaktowego;
17) wskazanie wojewody prowadzacego postgpowanie specjalizacyjne.

6. Wiasciwy wojewoda, szef jednostki organizacyjnej realizujacej zadania z zakresu spraw podmiotéw leczniczych
obstugujacej Ministra Obrony Narodowej albo minister wlasciwy do spraw wewnetrznych stwierdza, czy dokumenty, o kto-
rych mowa w ust. 1-3, spelniaja warunki formalne i przekazuje je do CEM.

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

8. PES dla kazdej specjalnos$ci jest sktadany w formie egzaminu testowego i egzaminu ustnego, w kolejnosci ustalonej
przez dyrektora CEM, obejmujacych zakres odbytego szkolenia specjalizacyjnego, ze szczegdlnym uwzglednieniem proce-
dur diagnostycznych i leczniczych, z wytaczeniem wykonywania inwazyjnych zabiegdéw i procedur medycznych.

9. Lekarz nie jest obowigzany do zaliczenia PES w catoéci albo w czgéci, jezeli ztozyl z wynikiem pozytywnym
egzamin organizowany przez europejskie towarzystwa naukowe, ktory przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia zostat
uznany za rownowazny z zaliczeniem z wynikiem pozytywnym PES w catosci albo w cze$ci, i przedstawi dyrektorowi
CEM odpowiedni dokument potwierdzajacy ztozenie takiego egzaminu.

10. W uzasadnionych przypadkach minister wlasciwy do spraw zdrowia moze, na wniosek dyrektora CEM, wyrazié¢
zgode na odstapienie od przeprowadzenia egzaminu testoweg0 PES dla wszystkich lekarzy dopuszczonych do PES w danej
dziedzinie w okreslonej sesji egzaminacyjnej, z zachowaniem egzaminu ustnego, albo zdecydowac o przeprowadzeniu PES
jeden raz w roku — z zachowaniem wszystkich jego czgsci, w jednej z sesji egzaminacyjnych.

11. Test oraz pytania lub zadania egzaminu ustnego opracowuje i ustala CEM w porozumieniu z konsultantem krajo-
wym wiasciwym dla danej dziedziny medycyny lub jego przedstawicielem odrebnie dla kazdej dziedziny medycyny oraz
na kazda sesj¢ egzaminacyjna.

11a.189 Testy, pytania i zadania egzaminacyjne PES s3 opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane i przechowy-
wane w sposob uniemozliwiajacy dostep do nich przez osoby inne niz uczestniczgce w ich opracowywaniu, przetwarzaniu,
dystrybuowaniu i przechowywaniu, przeprowadzajace PES lub sprawujgce nadzor nad ich prowadzeniem.

11b.189 Testy i pytania testowe oraz zadania i pytania egzaminu ustnego PES moga byé udostepnione wytacznie osobie
przystepujacej do tego egzaminu, na jej wniosek, po ich wykorzystaniu w PES. Dyrektor CEM udostgpnia testy i pytania
testowe w drodze ich okazania w siedzibie CEM. Zakazane jest wynoszenie poza siedzibe CEM udostepnianych testow
i pytan testowych oraz ich reprodukowanie, kopiowanie jakakolwiek technika lub przepisywanie. W przypadku naruszenia
tego zakazu udostepnianie zostaje przerwane. Przebieg udostepniania moze by¢ monitorowany za pomoca urzadzen reje-
strujacych obraz i dzwigk.

180) Dodany przez art. 1 pkt 15 lit. a ustawy, 0 ktorej mowa w odnosniku 8; wszedt w Zzycie z dniem 16 grudnia 2016 .

2017-01-23



Dziennik Ustaw - 61— Poz. 125

11¢.89 Udostepnieniu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej podlegaja wytacznie pytania testowe wraz z poprawnymi odpowiedziami wykorzystane na potrzeby PES, po
uptywie 5 lat od dnia przeprowadzenia tego egzaminu.

12. (uchylony)'sV

13. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okres$li¢, w drodze rozporzadzenia, wykaz egzamindéw organizowanych
przez europejskie towarzystwa naukowe, ktorych zlozenie z wynikiem pozytywnym jest rownowazne z zaliczeniem z wy-
nikiem pozytywnym PES w catosci albo w czesci, oraz wykaz dokumentéw potwierdzajacych ztozenie takich egzamindw,
majac na wzgledzie zakres tematyczny tych egzaminow.

Art. 16r.1%2 1. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 2, dokonuja weryfikacji formalnej odbycia szkolenia specjali-
zacyjnego zgodnie z programem specjalizacji lekarza, ktory uzyskal potwierdzenie zrealizowania szkolenia specjali-
zacyjnego zgodnie z programem specjalizacji przez kierownika specjalizaciji.

2. Podmiotami weryfikujacymi odbycie szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem specjalizacji sa:

1) wojewoda wlasciwy ze wzgledu na obszar wojewodztwa, na terenie ktorego wnioskodawca odbywal szkolenie
specjalizacyjne;

2)  Minister Obrony Narodowej — w przypadku wnioskodawcow bedacych zolnierzami w czynnej stuzbie wojsko-
wej, atakze pelniacych stuzbe lub zatrudnionych w podmiotach leczniczych utworzonych przez Ministra
Obrony Narodowej;

3) minister wlasciwy do spraw wewnetrznych lub wyznaczona przez niego komérka organizacyjna — w przypadku
wnioskodawcéw pelniacych stuzbe lub zatrudnionych w podmiotach leczniczych utworzonych przez ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych.

3. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 2, dokonujg weryfikacji, o ktorej mowa w ust. 1, oraz zwracajg sie, za po-
mocg SMK, do wlasciwych konsultantéw krajowych o merytoryczng weryfikacje, czy wnioskodawca odbyl szkolenie
specjalizacyjne zgodnie z programem specjalizacji, w terminie 14 dni od dnia uzyskania przez lekarza potwierdzenia
zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem specjalizacji przez kierownika specjalizacji. Kon-
sultant krajowy dokonuje weryfikacji, za pomocg SMK, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wystapienia danego
podmiotu. W przypadku braku konsultanta krajowego w danej dziedzinie wlasciwym jest konsultant krajowy
w dziedzinie pokrewnej.

4. W przypadku wnioskodawcow bedacych Zolnierzami w czynnej stuzbie wojskowej, a takze pelnigcych stuzbe
lub zatrudnionych w podmiotach leczniczych utworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej,
wlasciwy konsultant krajowy przed dokonaniem weryfikacji, o ktorej mowa w ust. 3, moze zwrécic si¢ do wlasciwego
konsultanta do spraw obronnosci kraju o opinie.

5. W przypadku niezrealizowania przez wnioskodawce programu specjalizacji, wlasciwy konsultant krajowy za
pomoca SMK wskazuje brakujgce elementy programu specjalizacji.

6. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 2, niezwlocznie po uzyskaniu informacji od konsultanta krajowego:
1) potwierdzaja zakonczenie szkolenia specjalizacyjnego;

2) w przypadku, o ktorym mowa w ust. 5, odmawiajg potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego oraz
kieruja do zrealizowania brakujacego elementu programu specjalizacji i przedluzaja okres szkolenia w trybie
pozarezydenckim o czas niezbedny do realizacji tego elementu, uwzgledniajac okres przerwy wynikajacej z pro-
cedury weryfikacji realizacji programu specjalizacji.

7. Podmioty, 0 ktorych mowa w ust. 2, zawiadamiaja wnioskodawce o rozstrzygnieciu, 0 ktorym mowa w ust. 6,
za pomoca SMK. O odmowie potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego podmioty, o ktéorych mowa
w ust. 2, powiadamiaja wnioskodawce rowniez na piSmie. Do doreczenia powiadomienia na piSmie przepisy ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego stosuje si¢ odpowiednio.

8. W przypadku odmowy potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, wnioskodawca, w terminie

14 dni od dnia doreczenia rozstrzygniecia, o ktérym mowa w ust. 6, moze zwréci¢ si¢ do podmiotu, o ktérym mowa
w ust. 2, o weryfikacje rozstrzygniecia.

9. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 5, podmioty, o ktérych mowa w ust. 2, dokonuja weryfikacji formalnej
odbycia przez lekarza szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem specjalizacji, po zrealizowaniu brakujacego

181) Przez art. 1 pkt 15 lit. b ustawy, 0 ktérej mowa w odno$niku 8; wszedt w Zycie z dniem 16 grudnia 2016 .
182) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 22 ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.
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elementu programu specjalizacji i potwierdzeniu tego przez kierownika specjalizacji w EKS. Przepisy ust. 5-8 sto-
suje si¢ odpowiednio.

10. Do lekarza, ktory uzyskal decyzje o dopuszczeniu do PES, wydana zgodnie z art. 16 ust. 7 albo ust. 9, nie
stosuje si¢ przepiséw ust. 1-9.

Art. 16ra.’®® 1. Lekarz moze zlozyé wniosek o zaliczenie PES w calo$ci albo w czesci, jezeli zlozyt z wynikiem
pozytywnym egzamin organizowany przez europejskie towarzystwo naukowe, ktory przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia zostal uznany za réwnowazny z zaliczeniem z wynikiem pozytywnym PES w calosci albo w czeSci.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, wykaz egzaminéw organizo-
wanych przez europejskie towarzystwa naukowe, ktorych zlozenie z wynikiem pozytywnym jest rownowazne z zali-
czeniem z wynikiem pozytywnym PES w calo$ci albo w cze$ci, oraz wykaz dokumentéw potwierdzajacych zlozenie
takich egzaminéw, majac na wzgledzie zakres tematyczny tych egzaminéw oraz koniecznos$¢ przedstawienia pelnej
informacji o egzaminach organizowanych przez europejskie towarzystwa naukowe.

3. Lekarz moze uzyskaé uznanie egzaminu organizowanego przez europejskie towarzystwo naukowe za rowno-
wazny z zaliczeniem z wynikiem pozytywnym PES w calo$ci albo w cze$ci po uzyskaniu potwierdzenia zakonczenia
szkolenia specjalizacyjnego. Przepisy art. 16r stosuje si¢ odpowiednio.

4. Lekarz, po uzyskaniu potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, w celu uznania egzaminu
organizowanego przez europejskie towarzystwo naukowe za rownowazny z zaliczeniem z wynikiem pozytywnym
PES w calos$ci albo w czesci sklada wniosek do dyrektora CEM. W przypadku okre$lenia przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia na podstawie ust. 2 wykazu dokumentow potwierdzajacych zlozenie takich egzaminow, do wnios-
ku dolacza dokumenty wskazane w przepisach wydanych na podstawie ust. 2. Dokumenty te przedstawia si¢ w ory-
ginale albo w kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem.

5. Dyrektor CEM weryfikuje dokumenty, o ktérych mowa w ust. 4, pod wzgledem formalnym oraz rozstrzyga
0 tym, czy sa spelnione przestanki, o ktérych mowa w ust. 3, pozwalajace na uznanie egzaminu organizowanego przez
europejskie towarzystwo naukowe za rownowazny z caloscia albo cze¢$cia PES. W przypadku stwierdzenia spekienia
przestanek pozwalajacych na uznanie egzaminu organizowanego przez europejskie towarzystwo naukowe za ro6wno-
wazny z calo$cig PES, dyrektor CEM wydaje dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytulu specjalisty. W przypadku
stwierdzenia spelnienia przestanek pozwalajacych na uznanie egzaminu organizowanego przez europejskie towarzy-
stwo naukowe za rownowazny z czeScia PES, dyrektor CEM wydaje zaswiadczenie potwierdzajace takie uznanie.
Dyrektor CEM odmawia uznania egzaminu organizowanego przez europejskie towarzystwo naukowe za réowno-
waziny z calo$ciag albo czeScia PES wdrodze decyzji. Przepisy ustawy zdnia 14 czerwca 1960r. —
Kodeks postepowania administracyjnego stosuje si¢ odpowiednio.

6. Lekarz nie moze uzyska¢ uznania egzaminu organizowanego przez europejskie towarzystwo naukowe za row-
nowazny z zaliczeniem z wynikiem pozytywnym PES w calo$ci albo w czesci, jezeli ztozyl z wynikiem pozytywnym
PES odpowiednio w calosci albo w czesci.

7. Lekarz nie moze przystapi¢ do PES w calo$ci albo w czesci, jezeli uzyskal uznanie egzaminu organizowanego
przez europejskie towarzystwo naukowe za réwnowazny z zaliczeniem z wynikiem pozytywnym PES odpowiednio
w calos$ci albo w czeSci.

8. Do spraw, o ktérych mowa w ust. 6 i 7, stosuje sie art. 105 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks poste-
powania administracyjnego.

9. Dyrektor CEM informuje o rozstrzygnieciu w sprawie uznania egzaminu organizowanego przez europejskie
towarzystwo naukowe za r6wnowazny z zaliczeniem z wynikiem pozytywnym PES w calo$ci albo w cze$ci, za pomocag
SMK i dodatkowo podaje w nim:

1) date rozstrzygniecia;

2) imig (imiona) i nazwisko osoby, ktérej rozstrzygniecie dotyczy;
3) przedmiot rozstrzygniecia;

4)  rodzaj rozstrzygniecia;

5) organ wydajacy rozstrzygniecie.

183) Dodany przez art. 4 pkt 23 ustawy, 0 ktérej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .
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Art. 16rb.® 1, Lekarz, ktéry uzyskal potwierdzenie zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym mowa
w art. 16r ust. 6 pkt 1, oraz lekarz, ktéry ma uznany dorobek na podstawie art. 16 ust. 7 albo ust. 9, moze wystapié¢
do dyrektora CEM z wnioskiem o przystapienie do PES.

2. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera nastepujace dane:
1) imie (imiona) i nazwisko;

2) numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢: nazwe i numer do-
kumentu oraz kraj wydania;

3) adres do korespondencji oraz numer telefonu i adres poczty elektronicznej, jezeli wnioskodawca takie posiada;
4) wskazanie jednostki, w ktérej wnioskodawca odbywal szkolenie specjalizacyjne, jezeli dotyczy;

5) date wydania decyzji oraz organ wydajacy decyzje, o ktorej mowa w art. 16 ust. 7 albo ust. 9, jezeli wniosko-
dawca taka posiada;

6) nazwe uczelni, ktéra wnioskodawca ukonczyl;

7) informacje o posiadanym prawie wykonywania zawodu: jego numer, data wydania i organ wydajacy;
8) imie i nazwisko oraz tytul zawodowy lub stopien naukowy, lub tytul naukowy kierownika specjalizacji;
9) wskazanie podmiotu, o ktorym mowa w art. 16r ust. 2;

10) wskazanie dziedziny, w jakiej wnioskodawca zamierza skladaé¢ PES;

11) wskazanie czesSci PES, do ktorej zamierza przystapi¢ wnioskodawca;

12) informacje o posiadanej specjalizacji;

13) date i numer zaswiadczenia o Uznaniu egzaminu organizowanego przez europejskie towarzystwo naukowe za
rownowazny z cze$cig PES, jezeli dotyczy.

3. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1, sklada si¢ za pomoca SMK.

4. Oplata, o ktérej mowa w art. 16t ust. 1, jest wnoszona na rachunek bankowy wskazany przez CEM, podany
za pomocg SMK w trakcie skladania wniosku, o ktorym mowa w ust. 1. Oplata powinna by¢ uiszczona niezwlocznie
po zlozeniu wniosku, nie pozniej niz w terminie 5 dni od uplywu terminu skladania wnioskow, o ktorym mowa
w ust. 5. W przypadku niewniesienia oplaty, o ktorej mowa w art. 16t ust. 1, albo wniesienia jej w wysokosci nizszej
niz nalezna, dyrektor CEM wzywa wnioskodawce do uzupelnienia brakow formalnych, za pomocg SMK lub za po-
moc3g Srodkéw komunikacji elektronicznej pod adresem poczty elektronicznej wskazanym przez wnioskodawce we
whniosku, o ktorym mowa w ust. 2. Przepisu art. 64 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania admi-
nistracyjnego nie stosuje sie. W przypadku nieuzupelnienia brakow formalnych w terminie 7 dni od skierowania we-
zwania dotkniety nim wniosek traktuje si¢ jako nieztozony. O konsekwencji tej dyrektor CEM informuje w wezwa-
niu do uzupehienia brakéw formalnych.

5. Whniosek, o ktérym mowa w ust. 1, sklada si¢ w terminie do dnia 31 lipca kazdego roku dla sesji jesiennej
albo do dnia 31 grudnia kazdego roku dla sesji wiosennej. Do terminu zgloszenia nie stosuje si¢ przepiséw
art. 58-60 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego. W przypadku awarii SMK
trwajacej dluzej niz godzing, uniemozliwiajacej zlozenie wniosku w okresie tygodnia przed uplywem odpowiednich
terminéw, terminy te przedluza si¢ o czas trwania awarii od momentu usunigcia awarii. Przedluzenie nastepuje
z urzedu przez operatora systemu.

6. Dyrektor CEM zawiadamia wnioskodawce o miejscu i terminie egzaminu oraz nadanym numerze kodowym.
Zawiadomienie jest przekazywane za pomoca SMK lub $rodkéw komunikacji elektronicznej na adres poczty elek-
tronicznej wskazany przez wnioskodawce we wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, nie pozniej niz 14 dni przed termi-
nem danego egzaminu.

Art. 16rc.'®) 1. CEM organizuje PES dwa razy do roku w miejscach ustalonych przez dyrektora CEM.

2. PES dla kazdej specjalnosci jest skladany w formie egzaminu testowego i egzaminu ustnego, w kolejnosci tych
egzaminow ustalonej przez dyrektora CEM, obejmujacych zakres odbytego szkolenia specjalizacyjnego, ze szczeg6l-
nym uwzglednieniem procedur diagnostycznych i leczniczych, z wylaczeniem wykonywania inwazyjnych zabiegéw
i procedur medycznych.

3. W uzasadnionych przypadkach minister wlasciwy do spraw zdrowia moze, na wniosek dyrektora CEM, wyrazic
zgode na odstapienie od przeprowadzenia egzaminu testowego PES dla wszystkich lekarzy dopuszczonych do PES w da-
nej dziedzinie w okreslonej sesji egzaminacyjnej, z zachowaniem egzaminu ustnego, albo zdecydowa¢ o przeprowadze-
niu PES jeden raz w roku — z zachowaniem wszystkich jego cze$ci, w jednej z sesji egzaminacyjnych.
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4. Testy i pytania testowe opracowuje i ustala CEM w porozumieniu z konsultantem krajowym wilasciwym dla
danej dziedziny medycyny, a w przypadku braku takiego konsultanta — w dziedzinie pokrewnej lub jego przedsta-
wicielem odrebnie dla kazdej dziedziny medycyny oraz na kazda sesje¢ egzaminacyjna.

5. Testy, pytania i zadania egzaminacyjne sa opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane i przechowywane
W sposob uniemozliwiajacy dostep do nich przez osoby inne niz uczestniczgce w ich opracowywaniu, przetwarzaniu,
dystrybuowaniu i przechowywaniu, przeprowadzajace PES lub sprawujace nadzér nad ich prowadzeniem.

6. Testy i pytania testowe oraz zadania i pytania egzaminu ustnego PES moga by¢ udostepnione wylacznie oso-
bie przystepujacej do tego egzaminu, na jej wniosek, po ich wykorzystaniu w PES. Dyrektor CEM udostepnia testy
i pytania testowe w drodze ich okazania w siedzibie CEM. Zakazane jest wynoszenie poza siedzib¢ CEM udostepnia-
nych testow ipytan testowych oraz ich reprodukowanie, kopiowanie jakakolwiek technikg lub przepisywanie.
W przypadku naruszenia tego zakazu udostepnianie zostaje przerwane. Przebieg udostepniania moze by¢ monitoro-
wany za pomocg urzadzen rejestrujacych obraz i dzwiek.

7. Udostepnieniu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicz-
nej podlegaja wylacznie pytania testowe wraz z poprawnymi odpowiedziami wykorzystane na potrzeby PES, po uply-
wie 5 lat od dnia przeprowadzenia tego egzaminu.

Art. 16s. 1.8 CEM powiadamia lekarza o miejscach i terminach PES nie pozniej niz na 14 dni przed dniem jego
rozpoczegcia.

1. (uchylony)?8)

2. Lekarzowi przystuguje urlop szkoleniowy w wymiarze 6 dni na przygotowanie si¢ i przystgpienie do PES. Za czas
urlopu szkoleniowego lekarz zachowuje prawo do wynagrodzenia.

3. Egzamin testowy wchodzacy w sktad PES polega na rozwigzaniu 120 pytan zawierajacych pi¢¢ wariantoéw odpo-
wiedzi, z ktorych tylko jeden jest prawidtowy. Lekarz moze wybraé tylko jedna odpowiedz. Za kazda prawidtowa odpo-
wiedz lekarz uzyskuje 1 punkt. W przypadku braku odpowiedzi albo zaznaczenia wigcej niz jednej odpowiedzi punkty nie
s przyznawane.

3a.1%%) Zdajacy PES w danym terminie moze wnie$é w trakcie egzaminu albo bezposrednio po jego zakonczeniu,
przed opuszczeniem sali egzaminacyjnej, merytoryczne zastrzezenie do pytania testowego wykorzystanego podczas
tego PES. Zastrzezenie sklada si¢ do dyrektora CEM na formularzu, ktérego wzor opracowuje CEM. W przypadku
uznania zgloszonego zastrzezenia, zadanie testowe objete zastrzezeniem jest pomijane przy ustalaniu wyniku egza-
minu testowego w stosunku do wszystkich zdajacych, co odpowiednio obniza liczbe mozliwych do uzyskania punk-
téw. Punkty za zadania uniewaznione nie sa przyznawane.

4. Cze$¢ testowa PES uwaza si¢ za zaliczong z wynikiem pozytywnym po uzyskaniu przez lekarza co najmniej 60%
mozliwej do uzyskania maksymalnej liczby punktow.

42.'®") Przebieg PES moze byé dokumentowany za pomoca urzadzen rejestrujacych obraz i dzwiek, o czym
osoby przystepujace do egzaminu informuje si¢ w zawiadomieniu 0 egzaminie lub bezposrednio przed rozpoczeciem
egzaminu.

4b .18 Test jest rozwigzywany przez zdajacego samodzielnie. Podczas zdawania PES zdajacy nie moze korzystaé
z zadnych pomocy naukowych i dydaktycznych, a takze nie moze korzystaé¢ z urzadzen stuzacych do kopiowania oraz
przekazywania i odbioru informacji. Naruszenie tego zakazu lub rozwiazywanie testu niesamodzielnie stanowi pod-
stawe zdyskwalifikowania zdajacego, co jest rownowazne z uzyskaniem przez niego wyniku negatywnego.

4¢.8 W przypadku stwierdzenia, w trakcie egzaminu, naruszenia zakazu, o ktérym mowa w ust. 4b, lub roz-
wigzywania testu niesamodzielnie, przewodniczacy zespolu egzaminacyjnego, o ktérym mowa w art. 16u ust. 5, do-
konuje dyskwalifikacji zdajacego i odnotowuje dyskwalifikacj¢ wraz ze wskazaniem jej przyczyny oraz godzina prze-
rwania egzaminu testowego w protokole egzaminacyjnym.

4d.*¥) W przypadku stwierdzenia, po zakonczeniu egzaminu, na podstawie analizy obrazéw zarejestrowanych
za pomocq urzadzen rejestrujgcych obraz i dzwiek, o ktorych mowa w ust. 4a, ze zdajacy naruszyl zakaz, o ktorym
mowa w ust. 4b, lub rozwigzal test niesamodzielnie, przewodniczacy Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej, o ktorej
mowa w art. 16u ust. 1, dokonuje dyskwalifikacji zdajacego i odnotowuje dyskwalifikacje wraz ze wskazaniem jej
przyczyny w protokole egzaminacyjnym.

184) W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktorej mowa w odnosniku 185.

185) Przez art. 4 pkt 24 lit. a ustawy, 0 ktorej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.

186) Dodany przez art. 4 pkt 24 lit. b ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .
187) Dodany przez art. 4 pkt 24 lit. ¢ ustawy, o ktérej mowa w odnos$niku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.
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4e.18) W przypadku, o ktérym mowa w ust. 4d, o dyskwalifikacji dyrektor CEM zawiadamia na pi§mie zdys-
kwalifikowanego. Informacj¢ o dyskwalifikacji dyrektor CEM zamieszcza réwniez w SMK.

4£.180 O dyskwalifikacji dyrektor CEM zawiadamia wlasciwego:

1) okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, jezeli lekarz lub lekarz dentysta jest czlonkiem okregowej
izby lekarskiej;

2) okregowego rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej wojskowej izby lekarskiej, jezeli lekarz lub lekarz dentysta
jest czlonkiem wojskowej izby lekarskiej.

49.'8) Osoba zdyskwalifikowana nie moze przystapi¢ do PES w kolejnej najblizszej sesji egzzaminacyjnej od dnia
dyskwalifikacji.

5.18) Podczas zdawania PES lekarz nie moze korzysta¢ z zadnych pomocy naukowych i dydaktycznych, a takze nie
moze posiada¢ urzadzen stuzagcych do kopiowania, przekazywania i odbioru informacji. Naruszenie tego zakazu stanowi
podstawe zdyskwalifikowania osoby zdajacej egzamin, co jest rtownoznaczne z uzyskaniem przez niag wyniku negatywnego.
CEM zawiadamia o takim fakcie wlasciwego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;j.

5. (uchylony)&9

6. Lekarz moze sktada¢ PES po okazaniu dokumentu potwierdzajacego jego tozsamosc.

7. Przy sktadaniu przez lekarza egzaminu ustnego moze by¢ obecny kierownik specjalizacji jako obserwator.

8. Egzamin przeprowadza si¢ w obecnosci co najmniej trzech cztonkéw komisji, o ktorej mowa w art. 16u ust. 1.

9. PES przeprowadza si¢ zgodnie z regulaminem porzadkowym ustalonym przez dyrektora CEM i zatwierdzonym
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

10. W razie razacych uchybien formalnych w przeprowadzeniu PES lub nieprzewidzianych sytuacji majacych wpltyw
na przeprowadzenie PES dyrektor CEM moze uniewazni¢ PES w calo$ci albo w cze¢éci, w danym terminie dla danej dzie-
dziny dla poszczegolnych albo wszystkich zdajacych.

11. Uniewaznienie PES albo jego czgéci powoduje, ze traktuje si¢ odpowiednio PES albo jego cz¢$¢ jako niebyts.
Uniewazniony egzamin jest powtarzany w terminie nie dtuzszym niz 3 miesiace od dnia, w ktorym decyzja o uniewaznieniu
stata si¢ ostateczna. W przypadku uniewaznienia cato$ci PES wszystkie jego czgéci odbywaja sie¢ w terminie nie dluzszym
niz 3 miesigce od dnia, w ktéorym decyzja o Uniewaznieniu stata si¢ ostateczna.

11a.2%) Uniewaznienie PES w calo$ci albo w cze$ci nastepuje, gdy osoba, ktéra przystepowala do egzaminu, nie
byla do tego uprawniona. Uniewaznienie PES albo jego cze$ci z przyczyn lezacych po stronie zdajacego powoduje, ze
uznaje sie odpowiednio PES albo jego cze$¢ za niewazna. Przepiséw ust. 11 oraz art. 16w ust. 6 nie stosuje sie.

11b.1°9 W przypadku uniewaznienia PES z przyczyn nielezacych po stronie zdajacego, nie pobiera si¢ oplaty,
0 ktorej mowa w art. 16t ust. 1, od osoby zglaszajacej si¢ do kolejnego egzaminu, ktora przystepowala do uniewaz-
nionego egzaminu.

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

13.1% Decyzja 0 uniewaznieniu PES albo jego czgsci jest oglaszana na stronie internetowej CEM oraz przesylana za-
interesowanym lekarzom listem poleconym.

13.1%2) Informacja o decyzji o uniewaznieniu PES albo jego czesci jest oglaszana na stronie internetowej CEM.
Do doreczen decyzji, o ktorej mowa w ust. 12, przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania
administracyjnego stosuje si¢ odpowiednio. Decyzje zamieszcza si¢ w SMK i dodatkowo podaje w nim:

1) date decyzji;

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

4)  rodzaj rozstrzygniecia;

5) organ wydajacy decyzje.

188) W tym brzmieniu obowigzuje do wejscia w zycie zmiany, o ktorej mowa w odnosniku 189.

189) Przez art. 4 pkt 24 lit. d ustawy, 0 ktorej mowa w odno$niku 2; wejdzie w Zycie z dniem 1 maja 2017 r.

190) Dodany przez art. 4 pkt 24 lit. e ustawy, 0 ktorej mowa w odnos$niku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.

191) W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 192.

192) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 24 lit. f ustawy, 0 ktérej mowa w odno$niku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .
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14. Od decyzji 0 uniewaznieniu PES albo jego czeéci przystuguje odwotanie do ministra wlasciwego do spraw zdrowia
w terminie 14 dni od dnia jej doreczenia, sktadane za posrednictwem dyrektora CEM.

Art. 16t. 1.3 W przypadku zgtoszenia do PES po raz czwarty i kolejny lekarz ponosi optate w wysokosci nie wyzszej
niz 25% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagrod z zysku za ubiegly rok,
oglaszanego przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor
Polski”, w drodze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia kazdego roku. Dokument potwierdzajacy dokonanie optaty lekarz
dotacza do zgloszenia, o ktdrym mowa w art. 16w ust. 3.

1.1 W przypadku zgloszenia do PES po raz drugi i kolejny lekarz ponosi oplate w wysokos$ci nie wyzszej niz

25% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsi¢biorstw bez wyplat nagréd z zysku za ubiegly
rok, oglaszanego przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
»Monitor Polski”, w drodze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia kazdego roku.

2. Optate, o ktorej mowa w ust. 1, pobiera dyrektor CEM.
3. Optfata, o ktorej mowa w ust. 1, stanowi dochod budzetu panstwa.

4.1%) Minister wlasciwy do spraw zdrowia okre$li, w drodze rozporzadzenia, wysokoéé i sposob uiszczania optaty,

0 ktorej mowa w ust. 1, uwzgledniajac niezbedne koszty zwigzane z organizacja i przeprowadzaniem PES.

4. (uchylony)%®

Art. 16u. 1. PES jest przeprowadzany przez Panstwowa Komisj¢ Egzaminacyjng, zwang dalej ,,PKE”.

2. Przewodniczgcego i cztonkéw PKE powotuje i odwotuje dyrektor CEM sposrod osdb zaproponowanych przez kon-
sultanta krajowego wlasciwego dla danej dziedziny medycyny, towarzystwo naukowe wlasciwe dla danej dziedziny medy-
cyny oraz Naczelng Rad¢ Lekarska.

3. W sktad PKE wchodzg lekarze specjaliSci w dziedzinie medycyny objetej PES lub, w uzasadnionych przypadkach,
w pokrewnej dziedzinie medycyny:

1) przedstawiciel lub przedstawiciele konsultanta krajowego wiasciwego dla danej dziedziny medycyny;
2) przedstawiciel lub przedstawiciele towarzystw naukowych wlasciwych dla danej dziedziny medycyny;
3) przedstawiciel lub przedstawiciele Naczelnej Rady Lekarskiej.

4. Do cztonkéw PKE stosuje si¢ odpowiednio art. 14b ust. 3 i 6-9.

5. Dyrektor CEM, w celu przeprowadzenia PES w ustalonych miejscach i terminach, wyznacza sposrod cztonkow PKE
zespoly egzaminacyjne. Zespot egzaminacyjny sktada sie co najmniej z trzech cztonkow PKE, z zachowaniem reprezentacji
podmiotéw wymienionych w ust. 3.

6.197) Do zadan PKE lub wydzielonego spoérod jej cztonkéw zespotu egzaminacyjnego nalezy:

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

2) przekazanie CEM Kart testowych po przeprowadzeniu egzaminu testowego, z zachowaniem tajnosci procedury;
3) dokonywanie oceny egzaminu ustnego;

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

6.199) Do zadan PKE lub wydzielonego sposréd jej czlonkéw zespolu egzaminacyjnego nalezy:
1) przekazanie CEM Kart testowych po przeprowadzeniu egzaminu testowego, z zachowaniem tajnosci procedury;
2) dokonywanie oceny egzaminu ustnego;

3) przekazanie CEM oceny PES oraz innej dokumentacji zwiazanej z przeprowadzonym PES, nie pézniej niz
w terminie 14 dni od dnia zakonczenia PES.

193) W tym brzmieniu obowiazuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 194.

194) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 25 lit. a ustawy, 0 ktorej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.
195) W tym brzmieniu obowigzuje do wejscia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 196.

196) Przez art. 4 pkt 25 lit. b ustawy, 0 ktérej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .

197 W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 198.

198) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 26 ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.
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7.197 Cztonkom PKE albo zespotu egzaminacyjnego przeprowadzajacego dany PES przyshuguje:

1) wynagrodzenie w wysoko$ci 300 zt dla przewodniczacego oraz 130 zt dla cztonka PKE za udzial w posiedzeniu PKE
albo zespotu egzaminacyjnego;

2)  zwrot kosztow przejazdu w wysokosci i na warunkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 77°§ 2
Kodeksu pracy;

3)  zwolnienie od pracy w dniu posiedzenia PKE albo zespotu egzaminacyjnego, bez zachowania prawa do wynagrodzenia.
7.1%) Czlonkom PKE albo zespolu egzaminacyjnego przeprowadzajacego dany PES przystuguje odpowiednio:

1) wynagrodzenie za udzial w pracach tego zespotu, w wysokos$ci nie wyzszej niz 500 zlotych dla przewodniczacego
i nie wyzszej niz 300 zlotych dla czlonka;

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

3) zwolnienie od pracy w dniu posiedzenia PKE albo zespolu egzaminacyjnego, bez zachowania prawa do wyna-
grodzenia w przypadku organizowania PES w dniu roboczym.

8.19 Kwoty, o ktorych mowa w ust. 7 pkt 1, podlegaja waloryzacji z uwzglednieniem $redniorocznego wskaznika
wzrostu wynagrodzen w panstwowej sferze budzetowej przyjetego w ustawie budzetowe;.

8.1%) Szczegélowy tryb wyplaty wynagrodzenia, o ktéorym mowa w ust. 7 pkt 1, oraz zwrotu kosztéw, o ktérych
mowa w ust. 7 pkt 2, okresla, w drodze zarzadzenia, dyrektor CEM.

Art. 16w.1%) 1. CEM ustala i ogtasza wyniki PES. Wynik PES nie stanowi decyzji w rozumieniu Kodeksu postepowa-
nia administracyjnego.

2. Lekarz uzyskuje wynik negatywny PES, jezeli uzyska taki wynik chociazby z jednej czg$ci PES. W takim przypadku
lekarz moze ztozy¢ do dyrektora CEM zgloszenie do kolejnego PES. Uzyskany wynik pozytywny z czegsci PES jest uzna-
wany w kolejnych 6 sesjach egzaminacyjnych.

3. Zgloszenie nastepuje w formie wniosku elektronicznego, generowanego i pobieranego na stronie internetowej CEM.
CEM potwierdza elektronicznie zapisanie zgloszonych we wniosku danych. Lekarz po wypetnieniu formularza sktada pod-
pisany wniosek do CEM, ktore zawiadamia o tym fakcie wlasciwego wojewode.

4. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3, lekarz zostaje wpisany na liste lekarzy dopuszczonych do PES w danej sesji
egzaminacyjnej przez dyrektora CEM.

5. Lekarzowi, ktory ztozyt PES z wynikiem pozytywnym, dyrektor CEM wydaje dyplom w terminie 30 dni od dnia
otrzymania dokumentacji egzaminacyjnej od PKE. Kopi¢ dyplomu CEM przekazuje do wtasciwej dla lekarza okrggowe;j
izby lekarskiej.

6. Dokumentacja dotyczaca szkolenia specjalizacyjnego lekarza oraz kopia dyplomu PES sg przechowywane przez
wilasciwe podmioty zgodnie z przepisami art. 5 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archi-
wach.

Art. 16w.20 1. CEM ustala wyniki PES i zamieszcza w SMK, a w zakresie egzaminu testowego publikuje je
takze na swojej stronie internetowej. Wynik PES nie stanowi decyzji w rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
— Kodeks postepowania administracyjnego.

2. Lekarz, ktéry nie przystapil do PES w wyznaczonym terminie albo uzyskal wynik negatywny z PES, moze
przystapi¢ do PES w kolejnej sesji egzaminacyjnej.

3. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2, lekarz sklada do dyrektora CEM wniosek, o ktorym mowa
w art. 16rb ust. 1. Przepisy art. 16rb ust. 2-6 stosuje si¢ odpowiednio.

4. Za wynik pozytywny PES uznaje si¢ uzyskanie pozytywnych wynikéw z obu jego czesci, o ktérych mowa
w art. 16rc ust. 2.

5. W przypadku gdy PES w danej sesji egzaminacyjnej sklada si¢ z egzaminu testowego i egzaminu ustnego oraz
gdy dyrektor CEM ustalil, zgodnie z art. 16rc ust. 2, ze jako pierwszy jest przeprowadzany egzamin testowy, warun-

199) W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 200.
200) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 27 ustawy, o ktorej mowa W odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.
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kiem przystapienia do egzaminu ustnego jest zlozenie z wynikiem pozytywnym egzaminu testowego. Wynik pozy-
tywny z czesci PES jest uznawany w kolejnych sze$ciu sesjach egzaminacyjnych po sesji, w ktorej zostal uzyskany.
W przypadku nieuzyskania wyniku pozytywnego z jednej cze$ci PES albo nieprzystapienia do czeSci PES w ustalo-
nym terminie, lekarz moze przystapi¢ w innej sesji egzaminacyjnej tylko do tej czesci PES.

6. Oceng koncowg PES jest ocena wynikajaca ze Sredniej arytmetycznej ocen z egzaminu testowego i ustnego.

7. Lekarzowi, ktory ztozyl PES z wynikiem pozytywnym, dyrektor CEM wydaje dyplom PES w terminie 30 dni
od dnia otrzymania kompletnej dokumentacji egzaminacyjnej od PKE.

8. Dokumentacja dotyczaca szkolenia specjalizacyjnego lekarza, ktéra nie jest gromadzona w SMK, jest prze-
chowywana przez wlasciwe podmioty, o ktorych mowa w art. 16r ust. 2, a kopia dyplomu PES jest przechowywana
przez CEM, zgodnie z art. 5 i art. 6 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

9. Wyniki PES dyrektor CEM udostepnia za pomoca SMK organom, o ktorych mowa w art. 16¢ ust. 8, uczel-
niom w zakresie ich absolwentow, jednostkom akredytowanym w zakresie lekarzy, ktorzy odbywali w nich szkolenie
specjalizacyjne, oraz Naczelnej Radzie Lekarskiej.

10. Na wniosek lekarza, ktéry zlozyl PES, dyrektor CEM wydaje, odplatnie, duplikat albo odpis dyplomu albo
dokonuje korekty dyplomu PES. Oplata za te czynnos$ci wynosi 50 zl. Oplaty nie wnosi sie, w przypadku gdy korekta
wynika z bledu CEM.

Art. 16x. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnig¢ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze
rozporzadzenia:

1)  tryb i sposob przeprowadzenia postgpowania kwalifikacyjnego dla lekarzy oraz punktowe kryteria kwalifikacji tych
lekarzy do odbywania szkolenia specjalizacyjnego, majac na celu konieczno$¢ zapewnienia obiektywnosci i przejrzystosci
postepowania kwalifikacyjnego,

2) szczegbdtowy sposob odbywania szkolenia specjalizacyjnego, w tym przez lekarzy posiadajacych I lub II stopien spe-
cjalizacji lub tytut specjalisty,

3) formy specjalistycznego szkolenia teoretycznego i praktycznego oraz sposoby ich prowadzenia,
4)  szczegbtowy sposOb zglaszania sie i tryb dopuszczania do PES,

5) szczegdtowy sposob i tryb sktadania PES oraz ustalania jego wynikow,

5a)% szczegolowy tryb uniewazniania pytan testowych,

5b)?%Y wysoko$¢ wynagrodzenia dla czlonkéw i przewodniczacego PKE albo zespolu egzaminacyjnego, o ktorym
mowa w art. 16u ust. 7 pkt 1,

5¢)?°) wysoko$é i sposob uiszczania oplaty, o ktérej mowa w art. 16t ust. 1,
6) tryb powolywania PKE,
7)  wzbr o$wiadczenia, o ktorym mowa w art. 14b ust. 8, dla cztonkéw PKE,

8) tryb uznawania stazu szkoleniowego, stazy kierunkowych lub kurséw szkoleniowych odbytych za granicg lub w kraju
za rownowazne ze zrealizowaniem elementow okreslonych w danym programie specjalizacji i ewentualne skrocenie
szkolenia specjalizacyjnego,

9) sposdb i tryb uzyskania potwierdzenia posiadania umiejetnosci praktycznych okre$lonych programem specjalizacji

—uwzgledniajac zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych niezbednych do wykonywania zawodu w zakresie

okreslonej dziedziny medycyny, zgodnie z wymogami wspolczesnej wiedzy medyczne;j;

10) wzory dokumentéw potwierdzajacych realizacje programu specjalizacji i jego ukonczenia, uwzgledniajac koniecznos¢
zapewnienia prawidlowego przebiegu programu specjalizacji;

11) tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego w nowej dziedzinie medycyny nieobj¢tej systemem szkolenia spe-

cjalizacyjnego za rownowazny z odbytym szkoleniem specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorobku zawodowego
i naukowego,

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

— uwzgledniajac zakres szkolenia odbytego w kraju lub za granica.

201) Dodany przez art. 4 pkt 28 lit. a tiret pierwsze ustawy, 0 ktérej mowa w odno$niku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.
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13)?2) tryb wydawania przez dyrektora CEM duplikatu lub odpisu dyplomu PES oraz sposéb uiszczania oplaty za
wydanie duplikatu lub odpisu dyplomu PES,

14)?2) tryb dokonywania przez dyrektora CEM korekty dyplomu PES oraz sposéb uiszczania oplaty za dokonanie
korekty dyplomu,

15)?%2) wzér dokumentu, o ktérym mowa w art. 199 ust. 7, potwierdzajacego ukonczenie kursu,
16)%%2) wysokos$¢ wynagrodzenia za wykonywanie czynnosci kontrolnych, o ktérym mowa w art. 19i ust. 12 pkt 1

— majac na celu zapewnienie sprawnej realizacji zadan przez CEM, zapewnienie przejrzystosci dokumentu, o ktérym
mowa w art. 199 ust. 7 oraz uwzgledniajac naklad pracy zwiazany z przeprowadzaniem czynnos$ci kontrolnych.

2.299) Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii
Wojskowej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb i spos6b odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez
lekarza bedacego zotierzem w czynnej stuzbie wojskowej oraz petnigcego stuzbe lub zatrudnionego w podmiocie leczni-
czym utworzonym przez Ministra Obrony Narodowej oraz wzory dokumentow, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 10, uwzgled-
niajac konieczno$¢ zapewnienia prawidlowego przebiegu i specyfike szkolenia specjalizacyjnego lekarza bgdacego zotnie-
rzem w czynnej stuzbie wojskowej oraz pelnigcego stuzbe lub zatrudnionego w podmiocie leczniczym utworzonym przez
Ministra Obrony Narodowe;j.

2.2 Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia, po zasiegnieciu
opinii Wojskowej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, regulamin postepowania kwalifikacyjnego,
tryb i sposob odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza bedacego zolnierzem w czynnej stuzbie wojsko-
wej, a takze pelnigcego stuzbe lub zatrudnionego w podmiocie leczniczym, dla ktérego podmiotem tworzacym i had-
zorujgcym jest Minister Obrony Narodowej, oraz wzory dokumentéw, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 10, uwzglednia-
jac koniecznos$¢ zapewnienia prawidlowego przebiegu i specyfike szkolenia specjalizacyjnego lekarza bedacego zol-
nierzem w czynnej stluzbie wojskowej oraz pelnigcego stuzbe lub zatrudnionego w podmiocie leczniczym, dla ktorego
podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej.

3. Minister wiasciwy do spraw wewnetrznych w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia, po zasieg-
nieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb i sposob odbywania szkolenia specjaliza-
cyjnego przez lekarza bedacego funkcjonariuszem w stosunku stuzby w jednostkach organizacyjnych podlegtych lub nad-
zorowanych przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych albo zatrudnionego na podstawie umowy 0 prace albo
umowy cywilnoprawnej, albo pelniacego stuzb¢ w podmiocie leczniczym, utworzonym przez ministra wtasciwego do spraw
wewngtrznych, oraz wzory dokumentoéw, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 10, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia prawi-
dlowego przebiegu i specyfike szkolenia specjalizacyjnego lekarza bedacego funkcjonariuszem w stosunku stuzby w jed-
nostkach organizacyjnych podlegtych lub nadzorowanych przez ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych albo zatrud-
nionego na podstawie umowy 0 prace albo umowy cywilnoprawnej, albo petnigcego stuzbe w podmiocie leczniczym, utwo-
rzonym przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych.

4. Minister Sprawiedliwo$ci w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia, po zasiggnieciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb i sposob odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez
lekarza bedacego funkcjonariuszem Stuzby Wigziennej lub zatrudnionego w podmiocie leczniczym, utworzonym przez Mi-
nistra Sprawiedliwosci lub organy Stuzby Wigziennej, oraz wzory dokumentow, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 10, uwzgled-
niajac konieczno$¢ zapewnienia prawidlowego przebiegu i specyfike szkolenia specjalizacyjnego lekarza bedacego funk-
cjonariuszem Stuzby Wieziennej lub zatrudnionego w podmiocie leczniczym, utworzonym przez Ministra Sprawiedliwosci
lub organy Stuzby Wigzienne;j.

Art. 17. 1. Lekarz moze uzyska¢ $wiadectwo potwierdzajace posiadanie umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin
medycyny lub udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych, zwane dalej ,,$§wiadectwem”.

2. Lekarz uzyskuje swiadectwo po odbyciu szkolenia i zdaniu egzaminu panstwowego po jego zakonczeniu.

3. Warunki prowadzenia szkolenia, w tym wysokos$¢ optat za szkolenie, okres§la umowa zawarta pomiedzy podmiotem
prowadzacym szkolenie a lekarzem.

202) Dodany przez art. 4 pkt 28 lit. a tiret drugie ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.
203) W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 204.
2049 W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 28 lit. b ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.
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4. Szkolenie moze prowadzi¢ podmiot wpisany na list¢ podmiotow uprawnionych do szkolenia w zakresie uzyskiwania
umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych, zwana dalej ,,li-
sta”, prowadzona przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, ktdry spetnia nastepujace warunki:

1) zobowiaze si¢ do przeprowadzenia szkolenia zgodnie z programem zatwierdzonym przez ministra wiasciwego do
spraw zdrowia;

2) zapewnia prowadzenie szkolenia przez co najmniej trzech lekarzy posiadajacych $wiadectwo umiejetnosei lub tytut
specjalisty albo specjalizacje drugiego stopnia w odpowiedniej lub pokrewnej dziedzinie medycyny;

3) udziela $wiadczen zdrowotnych odpowiedniego rodzaju, w odpowiednim zakresie i liczbie, umozliwiajacych zrealizo-
wanie programu umiejetnosci okreslonej liczbie lekarzy, lub zawart w tym zakresie umowe z podmiotem, ktory udziela
takich swiadczen;

4)  dysponuje odpowiednim sprzgtem i aparaturg medyczng niezbedna do realizacji zadan dydaktycznych okreslonych
programem umiej¢tnosci.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia odmawia, w drodze decyzji administracyjnej, wpisu na liste, jezeli podmiot nie
spelnia warunkow, o ktéorych mowa w ust. 4.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia jest uprawniony do kontroli podmiotéw wpisanych na liste w zakresie spetniania
wymogow, o ktorych mowa w ust. 4. Do przeprowadzenia kontroli stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 19e ust. 2-10.

7. Na podstawie ustalen dokonanych w trakcie kontroli minister wtasciwy do spraw zdrowia wydaje podmiotowi wpi-
sanemu na liste zalecenia pokontrolne, majace na celu usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci, i okresla termin ich wy-
konania.

8. W przypadku niewykonania zalecen pokontrolnych w wyznaczonym terminie minister wtasciwy do spraw zdrowia
skresla, w drodze decyzji administracyjnej, podmiot z listy.

9. Przeprowadzenie egzaminu panstwowego i wydawanie $wiadectwa nalezy do zadah Centrum Egzaminéw Medycz-
nych.

10. Koszty przeprowadzenia egzaminu panstwowego i Wydania $wiadectwa ponosi lekarz.

11. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze uznaé program szkolenia odbytego w kraju albo za granica za roéwno-
wazny z programem, o ktorym mowa w ust. 4 pkt 1.

12. Lekarz, ktory uzyskat s$wiadectwo, informuje o tym wiasciwg okrggowa rade lekarska, ktora wpisuje informacje
0 tym fakcie do okregowego rejestru lekarzy.

13. Minister wla$ciwy do spraw zdrowia, po zasiggnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresla, w drodze rozpo-
rzadzenia:

1) rodzaje umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okre$lonych $wiadczeh zdrowotnych,
W ktérych mozna uzyskaé §wiadectwo,

2) kwalifikacje, jakie powinien posiadaé¢ lekarz zamierzajacy odby¢ szkolenie,

3) tryb przygotowywania i zatwierdzania programéw szkolen,

4)  tryb wpisywania na list¢ i sposob jej prowadzenia,

5)  tryb przeprowadzenia egzaminu oraz wysoko$¢ optaty za jego przeprowadzenie,
6) wysoko$¢ optaty za wydanie $wiadectwa,

7)  szczegbdtowe warunki i tryb uznawania szkolefn odbytych w kraju lub za granica,
8)  sposob ewidencjonowania wydanych $wiadectw

—uwzgledniajac aktualny stan wiedzy medycznej i konieczno$¢ zapewnienia prawidtlowego przebiegu szkolenia i egzami-
néw w tym zakresie.

14. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiegni¢ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Krajowej Rady Diagno-
stow Laboratoryjnych, moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, wykaz umiej¢tnosci uprawniajacych do samodzielnego wy-
konywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w laboratorium uwzgledniajagc odpowiedni poziom wiedzy i umiejetnosci
w zakresie wykonywania czynno$ci diagnostyki laboratoryjne;.

Art. 18. 1. Lekarz ma prawo i obowiazek doskonalenia zawodowego, w szczeg6lnosci w roznych formach ksztatcenia
podyplomowego.

2017-01-23



Dziennik Ustaw —-71- Poz. 125

1a.2%) Dopelnienie obowigzku doskonalenia zawodowego lekarza okregowa rada lekarska potwierdza za po-
moca SMK oraz przez dokonanie wpisu w okregowym rejestrze lekarzy. Potwierdzenia dokonuje si¢ na podstawie
przedlozonej przez lekarza indywidualnej ewidencji przebiegu doskonalenia zawodowego oraz dokumentacji po-
twierdzajacej odbycie okreslonych form doskonalenia zawodowego.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej okresli, w drodze rozporza-
dzenia, sposob dopetnienia obowiazku, o ktorym mowa w ust. 1.

Art. 19. 1. Ksztalcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow moga prowadzié:

1) podmioty uprawnione do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego lub szkolenia w zakresie uzyskiwania umiejg¢tnosci
z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych;

2) inne podmioty niz wymienione w pkt 1 uprawnione do ksztalcenia podyplomowego na podstawie odrebnych przepi-
sow, w szczegblnosci: medyczne szkoty wyzsze, szkoty prowadzace dziatalnos¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie
nauk medycznych, medyczne jednostki badawczo-rozwojowe;

3) inne podmioty niz wymienione w pkt 1 i 2 po uzyskaniu wpisu w rejestrze podmiotow prowadzacych ksztatcenie po-
dyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow, zwane dalej ,,organizatorami ksztalcenia”.

2. Warunkami prowadzenia ksztalcenia podyplomowego sa:
1) posiadanie planu ksztatcenia realizowanego w okreslonym czasie zawierajacego w szczeg6lnosci:
a) cel (cele) ksztalcenia,
b) przedmiot i zakres ksztalcenia, zgodny z aktualng wiedza medyczna,
c) forme (formy) ksztalcenia,
d) wymagane kwalifikacje uczestnikow,
e) sposob (sposoby) weryfikacji wynikow ksztatcenia,
f)  sposob potwierdzania uczestnictwa i ukonczenia ksztatcenia;
2) zapewnienie kadry dydaktycznej o kwalifikacjach odpowiednich dla danego rodzaju ksztatcenia;
3) zapewnienie odpowiedniej do realizacji programu ksztalcenia bazy dydaktycznej, w tym dla szkolenia praktycznego;

4) posiadanie wewngtrznego systemu oceny jakos$ci ksztatcenia, uwzgledniajacego narzedzia oceny jakos$ci ksztalcenia
oraz metody tej oceny;

5) zapewnienie udzielania $§wiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres ksztalcenia przez uprawnione podmioty
i osoby posiadajace uprawnienia oraz wlasciwe kwalifikacje do ich wykonywania.

3. Spetnienie warunkow prowadzenia ksztatcenia okreslonych w ust. 2 przez podmioty, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3,
potwierdza okrggowa rada lekarska wlasciwa ze wzgledu na miejsce prowadzenia ksztatcenia lub Naczelna Rada Lekarska
W odniesieniu do okrggowe;j izby lekarskiej bedacej organizatorem ksztalcenia oraz organizatora ksztatcenia zamierzajgcego
prowadzi¢ ksztatcenie na terenie catego kraju.

Art. 19a. Ksztatcenie podyplomowe wykonywane przez przedsiebiorce jest dziatalno$cig regulowang w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. 0 swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1829, 1948 i 1997).

Art. 19b. 1. Organizator ksztalcenia zamierzajacy wykonywaé dziatalno$§é w zakresie ksztatcenia podyplomowego
przedstawia dane potwierdzajace spetnienie warunkow, o ktorych mowa w art. 19 ust. 2, oraz sktada do wiasciwej rady le-
karskiej wniosek o wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow, zwa-
nego dalej ,,rejestrem”, zawierajgcy dane, o ktorych mowa w art. 19¢ ust. 3 pkt 1-6.

2. Wraz z wnioskiem wnioskodawca sktada o$wiadczenie nastgpujace;j tresci:
,,Oswiadczam, ze:

1)  dane zawarte we wniosku 0 wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe lekarzy i le-
karzy dentystow sg kompletne i zgodne z prawda;

2)  znane mi sg i spelniam warunki wykonywania dziatalno$ci w zakresie ksztalcenia podyplomowego lekarzy i le-
karzy dentystow — okreslone w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.”.

205 Dodany przez art. 4 pkt 29 ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .
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3. Oswiadczenie powinno roéwniez zawierac:
1) nazwe wnioskodawcy, adres jego miejsca zamieszkania albo siedziby;
2) oznaczenie miejsca i date ztozenia o$wiadczenia;
3) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy, ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz pelnionej funk-
cji.
3a. (uchylony)
3b. (uchylony)
4. Wpis do rejestru, z wyjatkiem rejestru prowadzonego przez Naczelng Rade Lekarska, podlega oplacie.
5. Optfata, o ktorej mowa w ust. 4, stanowi przychdd okregowej izby lekarskiej, ktora dokonata wpisu do rejestru.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gni¢ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporza-
dzenia:

1) szczegolowy tryb postepowania w sprawach dokonywania wpisu do rejestru, wzory dokumentow: wniosku o wpis do
rejestru, informacji o formie ksztalcenia, zaswiadczenia o wpisie do rejestru oraz sposob prowadzenia rejestru, majac
na wzgledzie koniecznos$¢ ujednolicenia dokumentacji dotyczacej prowadzenia ksztalcenia podyplomowego;

2) wysoko$¢ oplaty, o ktorej mowa w ust. 4, z uwzglednieniem kosztow zwigzanych z postepowaniem w Sprawie wpisu
i zmian wpisu oraz zwigzanych z prowadzeniem przez organ prowadzacy rejestr kontroli prowadzenia ksztalcenia
przez organizatora ksztatcenia.

Art. 19c. 1. Organem prowadzacym rejestr jest okregowa rada lekarska wlasciwa dla siedziby organizatora prowadze-
nia ksztalcenia, a W przypadku okregowej izby lekarskiej bedacej organizatorem ksztalcenia Naczelna Rada Lekarska.

la. Organizator ksztalcenia obowiazany jest przekaza¢ informacje, o ktorej mowa w ust. 5, rdwniez okregowej radzie
lekarskiej wtasciwej dla miejsca prowadzenia ksztalcenia, jesli zamierza prowadzi¢ ksztalcenie na terenie nieobjetym dzia-
taniem organu prowadzacego rejestr.

2. Rejestr moze by¢ prowadzony w Systemie informatycznym.
3. Do rejestru wpisuje si¢ nastgpujace dane:
1) numer wpisu organizatora ksztatcenia do rejestru;
2) nazwe¢ organizatora ksztalcenia;
3) miejsce zamieszkania albo siedzibe i adres organizatora ksztatcenia;
4)  formg organizacyjno-prawng organizatora ksztatcenia;
5)  okre$lenie przedmiotu, zakresu i form ksztatcenia podyplomowego;
6) poczatek i koniec okresu planowanego prowadzenia ksztatcenia podyplomowego;

7)) numer w rejestrze przedsiebiorcow w Krajowym Rejestrze Sagdowym, o ile organizator ksztatcenia taki numer posiada,
oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP);

8) numer i date¢ uchwaty o wpisie do rejestru;

9) numer i date uchwaty o zmianie wpisu do rejestru;

10) numer i dat¢ wystawienia zaswiadczenia o wpisie do rejestru;

11) daty i wyniki przeprowadzonych kontroli, o ktérych mowa w art. 19e;
12) dane, o ktorych mowa w art. 19c ust. 5 pkt 1-6;

13) date i numer uchwaty o wykres$leniu z rejestru.

4. Organizator ksztalcenia wpisany do rejestru jest obowigzany zglasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie
zmiany danych, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 2—7 oraz w ust. 5 pkt 1-6, w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

206) W brzmieniu ustalonym przez art. 7 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. 0 zmianie ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1893), ktora weszta w Zycie z dniem 19 maja 2016 r.
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5. Organizator ksztalcenia wpisany do rejestru jest obowigzany do przekazania organowi prowadzacemu rejestr, nie
pdzniej niz na 30 dni przed rozpoczeciem szkolenia, nastgpujacych informacji dotyczacych okres§lonej formy szkolenia:

1) przedmiotu i szczegdtowego programu ksztatcenia podyplomowego;
2) terminu rozpoczecia i zakonczenia ksztatcenia podyplomowego;
3) miejsca i adresu ksztalcenia podyplomowego;
4)  regulaminu ksztalcenia podyplomowego zawierajacego w szczegdlnosci:
a) sposob i tryb ksztalcenia,
b) zasady i tryb naboru uczestnikow,
C) uprawnienia i obowigzki 0sob uczestniczacych w ksztatceniu,
d) szczegdlowy sposob weryfikacji wynikow ksztalcenia,
e) wysoko$¢ optaty za udzial w ksztatceniu;

5) szczegdtowych danych dotyczacych kwalifikacji wyktadowcodw i innych oséb prowadzacych nauczanie teoretyczne
i zajecia praktyczne;

6) szczegdtowych danych dotyczacych kwalifikacji kierownika naukowego ksztatcenia;

7)  wzoru dokumentu potwierdzajacego ukonczenie ksztalcenia.

Art. 19d. 1. Organ prowadzacy rejestr odmawia wnioskodawcy wpisu do rejestru, w przypadku gdy:
1) wydano prawomocne orzeczenie zakazujace wnioskodawcy wykonywania dziatalno$ci objetej wpisem;

2) organizatora ksztatcenia wykreslono z rejestru na podstawie ust. 2 pkt 1, 4 lub 5 w okresie 3 lat poprzedzajacych zto-
zenie wniosku;

3) wnioskodawca nie spelnia warunkow, o ktorych mowa w art. 19 ust. 2.
2. Wpis organizatora ksztalcenia do rejestru podlega wykresleniu w przypadku:
1) zlozenia o$wiadczenia, o ktorym mowa w art. 19b ust. 2, niezgodnego ze stanem faktycznym;

2) wydania prawomocnego orzeczenia zakazujgcego organizatorowi ksztatcenia wykonywania dziatalno$ci objetej wpi-
sem do rejestru;

3) likwidacji lub ogloszenia upadtosci organizatora ksztatcenia;

4)  razacego naruszenia warunkéw wymaganych do wykonywania dziatalnosci objetej wpisem;
5) niezastosowania si¢ do zalecen pokontrolnych, o ktérych mowa w art. 19e ust. 11 pkt 2;

6) zlozenia przez tego organizatora ksztalcenia wniosku o wykres$lenie z rejestru.

3. W przypadkach, o ktéorych mowa w ust. 2 pkt 1, 4 i 5, wykre§lenie z rejestru nastgpuje po uprzednim podjeciu
uchwaty o zakazie wykonywania dziatalno$ci obj¢tej wpisem do rejestru przez organ prowadzacy rejestr.

4. Organizator ksztalcenia, ktorego wykreslono z rejestru, na podstawie ust. 2 pkt 1, 4 lub 5, moze uzyska¢ ponowny
wpis do tego rejestru nie wezesniej niz po uptywie 3 lat od dnia podjecia uchwaty o wykresleniu z rejestru.

5. Do uchwat okregowe;j rady lekarskiej lub Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie wpisu, odmowy wpisu i wykreslenia
Wpisu z rejestru stosuje si¢ przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego dotyczace decyzji administracyjnych.

Art. 19e. 1. Organ prowadzacy rejestr jest uprawniony do kontroli organizatorow ksztalcenia w zakresie:
1) zgodnosci ze stanem faktycznym informacji, o ktorych mowa w art. 19c ust. 5;
2) spehiania warunkoéw okreslonych w art. 19 ust. 2;
3) prawidlowosci prowadzonej dokumentacji przebiegu ksztatcenia;
4)  zapewnienia odpowiedniej jakosci ksztalcenia.

2. Kontrola jest przeprowadzana przez osoby upowaznione przez organ prowadzacy rejestr do wykonywania czynnosci
kontrolnych.
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3. Osoby, o ktorych mowa w ust. 2, wykonujac czynno$ci kontrolne, za okazaniem upowaznienia, maja prawo:
1)  wstepu do pomieszczen dydaktycznych;
2) udzialu w zajeciach w charakterze obserwatora;
3) wgladu do prowadzonej przez organizatora ksztatcenia dokumentacji przebiegu ksztatcenia;
4)  7gdania od organizatora ksztalcenia ustnych i pisemnych wyjasnien;
5)  badania opinii uczestnikow ksztatcenia i kadry dydaktycznej.
4. Z przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych sporzadza si¢ protokdét, ktoéry powinien zawierac:
1) nazwe i adres siedziby organizatora ksztalcenia;
2) miejsce odbywania ksztatcenia;
3) date rozpoczecia i zakonczenia czynnosci kontrolnych;
4)  imiona i nazwiska os6b wykonujacych te czynnosci;
5) opis stanu faktycznego;
6) stwierdzone nieprawidlowosci;
7)  wnioski 0s6b wykonujacych czynnosci kontrolne;
8) date i miejsce sporzadzenia protokotu;

9) informacje o braku zastrzezen albo informacje o odmowie podpisania protokotu przez organizatora ksztalcenia oraz
0 przyczynie tej odmowy.

5. Protokot podpisuja osoby wykonujace czynno$ci kontrolne oraz organizator ksztalcenia.

6. Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem, organizator ksztalcenia zglosi umotywowane zastrze-
zenia co do faktow stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujace czynnosci kontrolne sa
obowigzane zbada¢ dodatkowo te fakty i uzupehic¢ protokot.

7. Odmowa podpisania protokotu przez organizatora ksztalcenia nie stanowi przeszkody do podpisania protokotu przez
osoby wykonujace czynnosci kontrolne.

8. Jeden egzemplarz protokotu przekazuje si¢ organizatorowi ksztalcenia.

9. Osoby wykonujace czynnosci kontrolne sa obowigzane do zachowania w tajemnicy informacji na temat organizacji
i prowadzenia ksztalcenia podyplomowego oraz wynikéw prowadzonego postepowania.

10. Organizator ksztatcenia, w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu, ma prawo do wniesienia zastrzezen co do
sposobu przeprowadzenia czynno$ci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

11. Na podstawie ustalen zawartych w protokole organ prowadzacy rejestr:

1) wykresla organizatora ksztafcenia z rejestru — w przypadku stwierdzenia okoliczno$ci, o ktérych mowa w art. 19d
ust. 2 pkt 1, 4 lub 5;

2)  w innych przypadkach niz okre$lone w pkt 1 wydaje organizatorowi ksztatcenia zalecenia pokontrolne, majace na celu
usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci, i okre$la termin ich wykonania.

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

2. Jednostka organizacyjna, o ktorej mowa w ust. 1, ubiegajaca si¢ o akredytacj¢ do prowadzenia szkolenia specjaliza-
cyjnego, jest obowigzana spelniaé nastgpujace warunki:

1) prowadzi¢ dziatalno$¢ odpowiadajgca profilowi prowadzonego szkolenia specjalizacyjnego albo posiada¢ w swojej
strukturze organizacyjnej oddzialy szpitalne lub inne komorki organizacyjne o profilu odpowiadajacym temu szkole-
niu;

2) zapewni¢ warunki merytoryczne i organizacyjne umozliwiajace realizacje programu specjalizacji okreslonej liczbie
lekarzy;
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3)

4)
5)20)

5)208

6)
7)

8)

9)

10)

zapewnic¢ petnienie nadzoru w ramach istniejacej struktury organizacyjnej:

a) w przypadku szpitali — nad jako$cig dziatalno$ci dydaktycznej oraz leczniczej w zakresie ksztatcenia podyplomo-
wego lekarzy lub lekarzy dentystow,

b) w przypadku innych jednostek organizacyjnych — nad jakos$cia dziatalnosci dydaktycznej w zakresie ksztatcenia
podyplomowego lekarzy lub lekarzy dentystow;

zapewni¢ monitorowanie dokumentacji szkolenia specjalizacyjnego danego lekarza;

zatrudni¢ na podstawie umowy o prace lub na podstawie umowy cywilnoprawnej albo posiadaé zatrudnionych na
stanowisku stuzbowym w oddziatach szpitalnych lub w komorkach organizacyjnych, o ktérych mowa w pkt 1:

a) co najmniej jednego lekarza z tytutem specjalisty lub z Il stopniem specjalizacji w odpowiedniej dziedzinie
medycyny,

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

c) co najmniej jednego lekarza z tytutem specjalisty lub II stopniem specjalizacji w odpowiedniej dziedzinie stoma-
tologii, w przypadku jednostek organizacyjnych lub komoérek organizacyjnych realizujacych szkolenie specjaliza-
cyjne w dziedzinach stomatologii;

zatrudnié na podstawie umowy o prace lub na podstawie umowy cywilnoprawnej albo posiada¢ zatrudnionych
na stanowisku stluzbowym w oddzialach szpitalnych lub w komorkach organizacyjnych, o ktorych mowa
w pkt 1:

a) co najmniej jednego lekarza z tytulem specjalisty lub z Il stopniem specjalizacji w odpowiedniej dziedzinie
medycyny lub

b) co najmniej dwéch lekarzy z tytulem specjalisty lub II stopniem specjalizacji w dziedzinie pokrewnej,
w przypadku specjalnoS$ci, dla ktérych przepisy obowiazujgce przed dniem wejscia w zycie ustawy nie prze-
widywaly uzyskania II stopnia specjalizacji lub tytulu specjalisty, lub

€) co najmniej jednego lekarza z tytulem specjalisty lub Il stopniem specjalizacji w odpowiedniej dziedzinie
stomatologii, w przypadku jednostek organizacyjnych lub komérek organizacyjnych realizujacych szkole-
nie specjalizacyjne w dziedzinach stomatologii

— ktorzy wyrazili zgode na pelnienie funkcji kierownika specjalizacji;

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

udziela¢ $wiadczen zdrowotnych odpowiedniego rodzaju, w odpowiednim zakresie i liczbie, umozliwiajacych zreali-
zowanie programu specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy;

udziela¢ catodobowych §wiadczen zdrowotnych osobom hospitalizowanym lub niewymagajacym hospitalizacji, w Sta-
nach zagrozenia zdrowia i zycia oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwloki, jezeli wynika to z programu spe-
cjalizacji;

zapewni¢ lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne pelienie dyzuréw medycznych w liczbie okreslonej pro-
gramem specjalizacji lub pracg w systemie zmianowym lub réwnowaznym czasie pracy w maksymalnym czasie pracy
dopuszczonym w przepisach o dziatalno$ci leczniczej;

zawiera¢ porozumienie z podmiotami, w celu umozliwienia zrealizowania przez lekarzy programu specjalizacji, w tym
stazy kierunkowych, o ktorych mowa w ust. 3, ktorych realizacji nie moze zapewni¢ w ramach swojej struktury orga-
nizacyjnej;

11)?%) yzyskac¢ opinie wasciwego konsultanta wojewddzkiego w danej dziedzinie medycyny o spetieniu warunkéw, o kté-

rych mowa w pkt 1-10, aw przypadku jego braku — konsultanta krajowego wilasciwego dla danej dziedziny

207) W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktorej mowa w odnosniku 208.

208) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 30 lit. a tiret pierwsze ustawy, 0 ktérej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja
2017r.

209 W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 210.
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medycyny lub wiasciwego konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie pokrewnej lub konsultanta krajowego w dziedzi-
nie lub dziedzinach medycyny zwiazanych z realizacjg zadan panstwa zwigzanych wylacznie z obronnoscia kraju w
czasie wojny i pokoju lub jego przedstawiciela.

11) (uchylony)?
3. Staze kierunkowe moga by¢ prowadzone przez:
1) jednostki organizacyjne, o ktérych mowa w ust. 1, lub

2) inne jednostki organizacyjne spelniajace warunki, o ktorych mowa w ust. 2, po uzyskaniu przez nie akredytacji do
prowadzenia stazy kierunkowych.

4,219 Jednostka organizacyjna, o ktérej mowa w art. 19 ust. 1, przedstawia CMKP, w celu uzyskania opinii powota-
nego przez dyrektora CMKP zespotu ekspertow 0 spetnieniu przez jednostke warunkow, o ktorych mowa w ust. 2, informa-
cje zawierajaca dane i opini¢ okre$lone w ust. 2 oraz dane o podmiotach, o ktérych mowa w ust. 3.

4.22) Jednostka organizacyjna, o ktérej mowa w art. 19 ust. 1, przedstawia CMKP, za pomocg SMK, w celu uzy-
skania opinii powolanego przez dyrektora CMKP zespolu ekspertéw o spelnieniu przez jednostke warunkéw, o kto-
rych mowa w ust. 2, informacj¢ zawierajaca dane okreslone w ust. 2 oraz dane o podmiotach, o ktorych mowa
w ust. 3.

5. W sktad zespotu ekspertow, o ktorym mowa w ust. 4, dyrektor CMKP powotuje pigciu lekarzy specjalistow w danej
dziedzinie medycyny lub w dziedzinie pokrewnej:

1) przewodniczacego zespotu — lekarza zaproponowanego przez konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny;
2)  czterech cztonkdéw zespotu:

a) jednego — sposrod osob zaproponowanych przez konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny,

b) jednego — sposrdd osob zaproponowanych przez towarzystwo naukowe dla dziedziny medycyny,

c) Jjednego — sposrod o0sob zaproponowanych przez Naczelng Rade Lekarska,

d) przedstawiciela konsultanta w danej dziedzinie medycyny lub konsultanta lub konsultantéw krajowych w dziedzi-
nach medycyny zwiazanych z realizacjg zadan panstwa zwiazanych wylacznie z obronnoscia kraju w czasie wojny
i pokoju.

6.21%) Zespot ekspertdow zbiera si¢ w miare potrzeby, nie rzadziej niz raz na kwartat, celem wydania opinii o spehieniu

przez jednostke warunkow, o ktorych mowa w ust. 2.

6.21% Zespol ekspertéw zbiera si¢ w miare potrzeby, nie rzadziej niz raz na kwartal. Informacje przedstawione

przez jednostke organizacyjng moga by¢ opiniowane w trybie obiegowym, z uzyciem dostepnych systeméw teleinfor-
matycznych lub systeméw lacznosci.

7.213) Dyrektor CMKP na podstawie przedstawionej opinii zespotu ekspertow dokonuje wpisu jednostki organizacyjne;j,
0 ktorej mowa w ust. 1, na prowadzong przez siebie list¢ jednostek akredytowanych i okresla maksymalng liczbe miejsc
szkoleniowych w zakresie danej specjalizacji dla lekarzy mogacych odbywac szkolenie specjalizacyjne lub staz kierunkowy
W komorce organizacyjnej wchodzacej w jej sklad.

7.2% Dyrektor CMKP na podstawie przedstawionej opinii zespolu ekspertéw dokonuje, za pomoca SMK, wpisu
jednostki organizacyjnej, o ktérej mowa w ust. 1, na prowadzong przez siebie liste jednostek akredytowanych i okre-
$la maksymalna liczbe miejsc szkoleniowych w zakresie danej specjalizacji dla lekarzy mogacych odbywac szkolenie
specjalizacyjne lub staz kierunkowy w komorce organizacyjnej wchodzacej w jej sklad, na okres 5 lat.

7a.2% Dyrektor CMKP wystepuje do jednostki organizacyjnej wpisanej na liste, o ktérej mowa w ust. 1, na
6 miesiecy przed dniem uplywu okresu, o ktorym mowa w ust. 7, 0 weryfikacje akredytacji, majac na wzgledzie ko-
nieczno$¢ zapewnienia lekarzom cigglosci szkolenia specjalizacyjnego w tej jednostce. Przepisy ust. 1-7 stosuje sie
odpowiednio.

210) Przez art. 4 pkt 30 lit. a tiret drugie ustawy, o ktorej mowa w odno$niku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.

211) W tym brzmieniu obowigzuje do wejscia w zycie zmiany, o ktorej mowa w odnosniku 212,

212) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 30 lit. b ustawy, o ktérej mowa w odno$niku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .
213) W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 214.

214 W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 30 lit. ¢ ustawy, 0 ktérej mowa w odno$niku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .
215) Dodany przez art. 4 pkt 30 lit. d ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .
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8.216) Aktualne listy jednostek akredytowanych, o ktérych mowa w ust. 1 i 3, CMKP publikuje na swojej stronie inter-
netowe;.

8.217 Listy jednostek akredytowanych, o ktérych mowa w ust. 1 i 3, dyrektor CMKP publikuje i aktualizuje na
swojej stronie internetowej oraz w SMK.

9.216) W przypadku zmiany formy prawnej jednostki akredytowanej, o ktérej mowa w ust. 1 i 3, albo jej reorganizacji
jednostka ta moze prowadzi¢ szkolenie specjalizacyjne lub staz kierunkowy, jezeli ztozy do wojewody o§wiadczenie o spet-
nianiu wymagan okreslonych w ust. 2.

9.2 W przypadku zmiany formy prawnej jednostki akredytowanej, o ktérej mowa w ust. 1 i 3, albo jej reorga-
nizacji jednostka ta moze prowadzi¢ szkolenie specjalizacyjne lub staz Kierunkowy, jezeli zlozy do wojewody i mini-
stra wlasciwego do spraw zdrowia, za pomoca SMK, o§wiadczenie o spelnianiu wymagan okreslonych w ust. 2. Prze-
pis ust. 10 stosuje si¢ odpowiednio.

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

11.2® W przypadku negatywnej opinii zespotu ekspertow wydanej jednostce, o ktorej mowa w ust. 1 i 3, dyrektor
CMKP, w drodze decyzji, skresla jednostke organizacyjna z listy jednostek akredytowanych, o ktérej mowa w ust. 1 i 3.

11.29 W przypadku negatywnej opinii zespolu ekspertéw wydanej jednostce, o ktérej mowa w ust. 1 i 3, dyrek-
tor CMKP, w drodze decyzji, skresla jednostke organizacyjng z listy jednostek akredytowanych, o ktérej mowa
w ust. 1 i 3. Od decyzji przystuguje wniosek 0 ponowne rozpatrzenie sprawy.

12. W przypadku gdy jednostka, o ktérej mowa w ust. 1 i 3, przestata spelnia¢ warunki niezb¢dne do uzyskania akre-

dytacji do szkolenia specjalizacyjnego albo prowadzenia stazu kierunkowego, powiadamia o tym niezwlocznie wojewode
i dyrektora CMKP.

13. Maksymalna liczba miejsc szkoleniowych, o ktorej mowa w ust. 7, ulega zmniejszeniu w zakresie danej specjali-
zacji w przypadku nieprzyjecia lekarza skierowanego do odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez jednostke posiada-
jaca wolne miejsca szkoleniowe w danej specjalizacji, odpowiednio do liczby nieprzyjetych osob.

Art. 19g. 1.229 Kursy szkoleniowe objete programem danej specjalizacji mogg by¢ prowadzone przez jednostki orga-
nizacyjne, o ktorych mowa w art. 19 ust. 1, po uzyskaniu pozytywnej opinii konsultanta krajowego w danej dziedzinie me-
dycyny, a w przypadku jego braku — wlasciwego konsultanta wojewodzkiego w danej dziedzinie medycyny oraz po wpisa-
niu na list¢ prowadzong przez CMKP, o ktérej mowa w ust. 5.

1.22Y Kursy szkoleniowe objete programem danej specjalizacji moga by¢ prowadzone przez jednostki organiza-
cyjne, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1, po zatwierdzeniu pod wzgledem merytorycznym programu kursu przez kon-
sultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny, a w przypadku jego braku — wlasciwego konsultanta wojewédz-
kiego w danej dziedzinie medycyny oraz po wpisaniu, za pomocg SMK, na liste¢ prowadzong przez CMKP, o ktorej
mowa w ust. 5.

2.220 Podmiot zamierzajacy prowadzi¢ kurs szkoleniowy objety programem danej specjalizacji przedstawia CMKP,
w terminie do dnia 15 listopada kazdego roku, informacje zawierajace dane obejmujace:

1) nazwe i siedzib¢ jednostki organizacyjnej lub imig¢, nazwisko i adres osoby fizycznej zamierzajacej prowadzi¢ kurs
szkoleniowy;

2) imie i nazwisko oraz kwalifikacje zawodowe osoby majacej by¢ kierownikiem kursu szkoleniowego;
3)  zakres i sposob organizacji kursu szkoleniowego;
4)  tryb kursu szkoleniowego;
5)  program kursu szkoleniowego okreslajacy:
a) cel kursu szkoleniowego,

b) wymagane kwalifikacje uczestnikéw kursu szkoleniowego,

216) W tym brzmieniu obowiazuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 217.
217 W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 30 lit. e ustawy, 0 ktorej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.
218) W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 219.
219) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 30 lit. f ustawy, 0 ktérej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .
220) W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 221.
221) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 31 lit. a ustawy, 0 ktérej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.
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6)

7)
8)
9)

c) okres i sposéb realizacji programu kursu szkoleniowego,

d) zakres tematyczny oraz tre$¢ zajec teoretycznych i zaje¢ praktycznych;
regulamin kursu szkoleniowego okreslajacy:

a) sposob organizacji kursu szkoleniowego,

b) zasady i sposob naboru uczestnikow kursu szkoleniowego,

€) wzbr karty przebiegu kursu szkoleniowego,

d) prawa i obowigzki uczestnikow kursu szkoleniowego,

e) zakres obowiazkoéw wykladowcdw i innych prowadzacych zajecia teoretyczne i zajecia praktyczne,
f)  sposob sprawdzania nabytej wiedzy i umiejetno$ci praktycznych,

g) sposob oceny organizacji i przebiegu kursu szkoleniowego przez uczestnikow;
charakterystyke bazy dydaktycznej i zaje¢ praktycznych;

kwalifikacje kadry dydaktycznej;

termin, miejsce oraz liczb¢ 0sob mogacych uczestniczy¢ w kursie szkoleniowym.

2.221) Podmiot zamierzajacy prowadzié kurs specjalizacyjny objety programem danej specjalizacji przedstawia

CMKP w terminie do dnia 1 pazdziernika kazdego roku nastepujace informacje:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)
8)
9)
10)

nazwe i siedzibe jednostki organizacyjnej lub imie¢, nazwisko i adres osoby zamierzajacej przeprowadzi¢ kurs
specjalizacyjny;

imie i nazwisko oraz kwalifikacje zawodowe (posiadana specjalizacja i stopien lub tytul naukowy) osoby majacej
by¢ kierownikiem naukowym kursu specjalizacyjnego;

kwalifikacje kadry dydaktycznej prowadzacej zajecia teoretyczne i praktyczne na kursie specjalizacyjnym (wy-
magana specjalizacja, posiadany stopien naukowy lub tytul naukowy);

forme kursu specjalizacyjnego (kurs stacjonarny, kurs e-learning, inne);

program kursu specjalizacyjnego okreslajacy co najmniej:

a) cele kursu i oczekiwane wyniki ksztalcenia,

b) wymagane kwalifikacje uczestnikow kursu,

c) zakres tematyczny, czas trwania i tresé zajeé teoretycznych i praktycznych,

d) sposéb sprawdzenia nabytej wiedzy i umiejetnosci praktycznych;

regulamin kursu szkoleniowego okreslajacy:

a) sposob organizacji kursu specjalizacyjnego,

b) zasady i sposob naboru uczestnikow kursu specjalizacyjnego,

c) wzér karty przebiegu kursu specjalizacyjnego,

d) prawa i obowigzki uczestnikéw kursu specjalizacyjnego,

e) zakres obowigzkow wykladowcow i innych prowadzacych zajecia teoretyczne i zajecia praktyczne;
sposob oceny organizacji i przebiegu kursu specjalizacyjnego przez jego uczestnikow;
termin i miejsce kursu;

liczbe 0sob mogacych uczestniczy¢ w kursie;

charakterystyke bazy dydaktycznej do zajeé teoretycznych i praktycznych.

3.20 W przypadku kurséw szkoleniowych, o ktérych mowa w ust. 2, trwajacych nie dtuzej niz 5 dni, podmiot zamie-

rzajacy prowadzi¢ ten kurs zglasza corocznie CMKP, w terminie do dnia 15 listopada roku poprzedzajacego rozpoczecie
kursu, nastepujace informacje:

1)

nazwe i siedzibe jednostki organizacyjnej lub imig, nazwisko i adres osoby fizycznej zamierzajacej prowadzi¢ kurs
szkoleniowy;
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2) imie i nazwisko oraz kwalifikacje zawodowe osoby majacej by¢ kierownikiem kursu szkoleniowego;
3) program kursu szkoleniowego okreslajgcy:
a) cel kursu szkoleniowego,
b) wymagane kwalifikacje uczestnikow kursu szkoleniowego,
c) zakres tematyczny i tres¢ zaje¢ teoretycznych i zaje¢ praktycznych;
4)  sposob sprawdzenia nabytej wiedzy i umiejetno$ci praktycznych;
5)  sposdb oceny organizacji i przebiegu kursu szkoleniowego przez jego uczestnikow;
6) termin, miejsce oraz liczbe 0os6b mogacych uczestniczy¢ w tym kursie.

3.220 Informacje, o ktérych mowa w ust. 2, s3 skladane w postaci elektronicznej z wykorzystaniem formularza
opublikowanego w Biuletynie Informacji Publicznej CMKP.

4. CMKP koordynuje organizacje kursow szkoleniowych objetych programem danej specjalizacji zgodnie z wymo-
gami odpowiednich specjalizacji oraz liczba i rozmieszczeniem regionalnym lekarzy odbywajacych szkolenie specjaliza-
cyjne w poszezegodlnych dziedzinach medycyny.

4a.%? Zgloszenia do uczestnictwa w kursach szkoleniowych objetych programem danej specjalizacji sa realizo-
wane wylacznie za pomoca SMK. CMKP dokonuje weryfikacji zgloszen lekarzy oraz kwalifikuje ich do udzialu we
wlasciwych kursach szkoleniowych. Powiadomienie lekarza o zakwalifikowaniu na kurs objety programem danej
specjalizacji odbywa si¢ za pomocg SMK.

5.223 CMKP publikuje, w terminie do dnia 31 grudnia kazdego roku, na stronie internetowej CMKP, liste kursow szko-
leniowych objetych programami specjalizacji.

5.24) Dyrektor CMKP publikuje, w terminie do dnia 31 grudnia kazdego roku, na swojej stronie internetowej
oraz w SMK, liste kursow szkoleniowych objetych programami specjalizacji.

6.22%) Podmiot, ktory zrealizowat kurs szkoleniowy, o ktorym mowa w ust. 1, przekazuje do CMKP liste lekarzy, ktorzy
ukonczyli kurs szkoleniowy, zawierajaca imi¢ i nazwisko oraz numer PESEL lekarza, a w przypadku jego braku — cechy
dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania.

6.22% Podmiot, ktory zrealizowal kurs szkoleniowy, o ktérym mowa w ust. 1, w terminie 7 dni od dnia zakoncze-
nia kursu przekazuje do CMKP, za pomoca SMK, liste lekarzy, ktorzy ukonczyli i zaliczyli kurs szkoleniowy, zawie-
rajgcg imie i nazwisko oraz numer PESEL lekarza, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajacego
tozsamos$¢: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania, a takze imie¢ i nazwisko kierownika kursu. Dane te sa za-
mieszczane przez CMKP w SMK.

7.225 Po zamieszczeniu danych okreslonych w ust. 6 w SMK, CMKP generuje za pomoca SMK elektroniczny
dokument potwierdzajacy ukonczenie kursu, zawierajacy:

1) nazwe i siedzibe jednostki organizacyjnej lub imi¢, nazwisko i adres osoby, ktora przeprowadzila kurs specjali-
zacyjny;

2) imie i nazwisko oraz tytul zawodowy lub stopien naukowy, lub tytul naukowy osoby, ktora byla kierownikiem
naukowym kursu specjalizacyjnego;

3) tytul kursu;

4)  date rozpoczecia i zakonczenia kursu;

5) imie i nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu lekarza, ktory ukonczyl i zaliczyl kurs;
6) numer dokumentu.

8.2 Elektroniczny dokument potwierdzajacy ukonczenie kursu udostepnia si¢ uzytkownikom systemu za po-
mocg SMK.

222) Dodany przez art. 4 pkt 31 lit. b ustawy, o ktérej mowa w odno$niku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .

223) W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 224.

224) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 31 lit. ¢ ustawy, 0 ktérej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .
225 Dodany przez art. 4 pkt 31 lit. d ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .
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Art. 19h. 1. Nadzér nad realizacja szkolenia specjalizacyjnego sprawuje minister wlasciwy do spraw zdrowia.
2. Nadzorowi podlega w szczegblnoscei:

1)  zgodno$¢ realizacji zaje¢ z programem specjalizaciji;

2) prawidlowos¢ prowadzonej dokumentacji przebiegu szkolenia specjalizacyjnego;

3) zapewnienie odpowiedniej jakosci szkolenia specjalizacyjnego.

3. W ramach nadzoru, o ktérym mowa w ust. 1, przeprowadza si¢ kontrole i monitoruje realizacje szkolenia specjali-
zacyjnego.

4. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 3, wykonuje dyrektor CMKP.

5. Dyrektor CMKP na podstawie przeprowadzonych czynnoéci kontrolnych oraz dostgpnych form monitoringu sys-
temu specjalizacji opracowuje raport o stanie realizacji ksztatcenia specjalizacyjnego w danym roku i przedstawia go mini-
strowi wlasciwemu do spraw zdrowia.

6. CMKP prowadzi cykliczne szkolenia w zakresie wiedzy na temat systemu specjalizacji, przeznaczone dla kierow-
nikow specjalizacji, kadry kierowniczej jednostek prowadzacych szkolenia specjalizacyjne oraz przedstawicieli wojewody
finansowane z budzetu panstwa z cz¢$ci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Art. 19i. 1. Kontrola realizacji szkolenia specjalizacyjnego jest prowadzona przez zesp6t kontrolny powotywany przez
dyrektora CMKP. W sktad zespotu moga wchodzi¢, poza pracownikami CMKP:

1)  krajowy albo wojewddzki konsultant w odpowiedniej dziedzinie medycyny lub jego przedstawiciel lub

2) przedstawiciel lub przedstawiciele konsultanta lub konsultantow krajowych w dziedzinach medycyny zwigzanych z re-
alizacja zadan panstwa zwigzanych wylacznie z obronnoscia kraju w czasie wojny i pokoju;

3) przedstawiciel towarzystwa naukowego wiasciwego dla danej dziedziny medycyny oraz
4) przedstawiciel wlasciwego miejscowo wojewody.

2. Zespot kontrolny, w sktadzie co najmniej 3-osobowym, wykonujac czynnosci kontrolne, za okazaniem upowaznie-
nia, ma prawo:

1)  wstepu do pomieszczen dydaktycznych;
2) udzialu w zajeciach w charakterze obserwatora;
3) wgladu do dokumentacji przebiegu szkolenia prowadzonej przez jednostke prowadzacg szkolenie specjalizacyjne;
4)  zadania od kierownika jednostki prowadzgcej szkolenie specjalizacyjne ustnych i pisemnych wyjasnien;
5) badania opinii uczestnikow szkolenia specjalizacyjnego i kadry dydaktycznej.
3. Z przeprowadzonych czynnos$ci kontrolnych sporzadza si¢ protokét, ktory zawiera:
1) nazwe i adres jednostki prowadzacej szkolenie specjalizacyjne;
2) miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego;
3) date rozpoczecia i zakonczenia czynnosci kontrolnych;
4) imiona i nazwiska os6b wykonujacych czynnosci kontrolne;
5)  opis stanu faktycznego;
6) stwierdzone nieprawidtowosci;
7)  wnioski 0s6b wykonujacych czynnosci kontrolne;
8) date i miejsce sporzadzenia protokotu;

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

4. Protokot podpisuja osoby wykonujace czynnosci kontrolne oraz kierownik jednostki prowadzacej szkolenie specja-
lizacyjne.

5. Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem, kierownik jednostki prowadzgcej szkolenie specjaliza-
cyjne zgtosi umotywowane zastrzezenia co do faktow stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wy-
konujace czynnosci kontrolne sg obowigzane zbada¢ dodatkowo te fakty i uzupetié protokot.

2017-01-23



Dziennik Ustaw -81- Poz. 125

6. Odmowa podpisania protokotu przez kierownika jednostki prowadzacej szkolenie specjalizacyjne nie stanowi prze-
szkody do podpisania protokotu przez osoby wykonujace czynno$ci kontrolne.

7. Jeden egzemplarz protokotu przekazuje si¢ kierownikowi jednostki prowadzacej szkolenie specjalizacyjne.

8. Osoby wykonujace czynnosci kontrolne sa obowigzane do zachowania w tajemnicy informacji na temat organizacji
i prowadzenia ksztalcenia podyplomowego oraz wynikéw prowadzonego postepowania.

9. Kierownik jednostki prowadzacej szkolenie specjalizacyjne, w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu, ma
prawo do wniesienia zastrzezen co do sposobu przeprowadzania czynno$ci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

10. Dyrektor CMKP przekazuje kierownikowi jednostki szkolacej zalecenia pokontrolne dotyczace stwierdzenia nie-
prawidtowosci w trakcie kontroli i zobowigzuje go do usunigcia tych nieprawidtowosci w wyznaczonym terminie; kopie
pisma z zaleceniami pokontrolnymi przekazuje do wiadomosci konsultantowi krajowemu wtasciwemu dla danej dziedziny
medycyny i wlasciwemu konsultantowi wojewodzkiemu w danej dziedzinie medycyny.

11. W przypadku niezrealizowania zalecen pokontrolnych w okreslonym terminie dyrektor CMKP podejmuje decyzje
0 skre$leniu jednostki z listy zawierajgcej wykaz jednostek uprawnionych do ksztatcenia specjalizacyjnego.

12.22% Osobom wykonujacym czynnoéci kontrolne przystuguje:
1)  wynagrodzenie w wysoko$ci 300 zt za wykonanie czynnos$ci kontrolnych;

2)  zwrot kosztow przejazdu w wysokosci i na warunkach okre$lonych w przepisach wydanych na podstawie art. 77°§ 2
Kodeksu pracy;

3)  zwolnienie od pracy w dniach wykonywania czynnosci kontrolnych bez zachowania prawa do wynagrodzenia.
12.22)) Osobom wykonujgcym czynnosci kontrolne przystuguje:
1) wynagrodzenie za wykonanie czynno$ci kontrolnych w wysokosci nie wyzszej niz 300 zlotych;

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

3) zwolnienie od pracy w dniach wykonywania czynnos$ci kontrolnych bez zachowania prawa do wynagrodzenia.

13. Kwota, 0 ktérej mowa w ust. 12 pkt 1, podlega waloryzacji z uwzglednieniem $redniorocznego wskaznika wzrostu
wynagrodzen w panstwowej sferze budzetowej przyjetego w ustawie budzetowe;.

Art. 19j. Monitorowanie systemu szkolenia specjalizacyjnego polega w szczeg6lnosci na rejestrowaniu danych okre-
slonych w art. 16p ust. 2 oraz informacji o liczbie jednostek uprawnionych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
i liczby miejsc szkoleniowych, a takze badaniu poprawnosci funkcjonowania poszczegdlnych procedur specjalizacyjnych
na podstawie zgromadzonych tg drogg informacji.

Art. 20. Lekarzowi przystuguje prawo uzywania tytutu i stopnia naukowego oraz tytutu specjalisty w brzmieniu okreslo-
nym przez odrgbne przepisy.

Art. 20a. 1. Lekarz bedacy obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej i posiadajacy dokumenty, o kto-
rych mowa w art. 16a, ma prawo do uzywania okreslonych tytulow specjalisty w danej dziedzinie medycyny, uzyskiwanych
w Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia oglosi, w drodze obwieszczenia, w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,,Monitor Polski”, wykaz specjalnosci lekarskich uzyskiwanych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej,
ktore odpowiadaja specjalno$ciom uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej.

Art. 20b. 1. Lekarz, lekarz dentysta bedacy obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej ma prawo, z za-
strzezeniem ust. 2, postugiwacé si¢ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oryginalnym tytutem okreslajacym wyksztatce-
nie uzyskanym w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub jego skrotem.

2. Okrggowa rada lekarska moze wymagaé, aby tytut okreslajacy wyksztalcenie lekarza, lekarza dentysty, byt uzywany
wraz ze wskazaniem nazwy i siedziby instytucji, ktora ten tytut przyznata.

3. Jezeli tytut okreslajacy wyksztalcenie lekarza, lekarza dentysty bedacego obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej jest tozsamy z tytutem, do ktorego uzywania jest wymagane w Rzeczypospolitej Polskiej odbycie dodatkowego

226) W tym brzmieniu obowigzuje do wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 227.
227) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 32 ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 2; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.
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szkolenia, ktérego lekarz ten nie posiada, okregowa rada lekarska moze okresli¢ brzmienie tego tytutu, ktorym lekarz moze
si¢ postugiwa¢ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Rozdziat 4
Eksperyment medyczny

Art. 21. 1. Eksperyment medyczny przeprowadzany na ludziach moze by¢ eksperymentem leczniczym lub badaw-
czym.

2. Eksperymentem leczniczym jest wprowadzenie przez lekarza nowych lub tylko czgéciowo wyprobowanych metod
diagnostycznych, leczniczych lub profilaktycznych w celu osiagnigcia bezposredniej korzysci dla zdrowia osoby leczone;.
Moze on by¢ przeprowadzony, jezeli dotychczas stosowane metody medyczne nie sg skuteczne lub jezeli ich skutecznosé
Nie jest wystarczajaca.

3. Eksperyment badawczy ma na celu przede wszystkim rozszerzenie wiedzy medycznej. Moze by¢ on przeprowa-
dzany zaréwno na osobach chorych, jak i zdrowych. Przeprowadzenie eksperymentu badawczego jest dopuszczalne wow-
czas, gdy uczestnictwo w nim nie jest zwigzane z ryzykiem albo tez ryzyko jest niewielkie i nie pozostaje w dysproporcji
do mozliwych pozytywnych rezultatow takiego eksperymentu.

Art. 22. Eksperyment medyczny moze by¢ przeprowadzany, jezeli spodziewana korzysc¢ lecznicza lub poznawcza ma
istotne znaczenie, a przewidywane osiagniecie tej korzysci oraz celowos¢ i sposob przeprowadzania eksperymentu sa
zasadne w $wietle aktualnego stanu wiedzy i zgodne z zasadami etyki lekarskiej.

Art. 23. Eksperymentem medycznym kieruje lekarz posiadajacy odpowiednio wysokie kwalifikacje.

Art. 24. 1. Osoba, ktora ma by¢ poddana eksperymentowi medycznemu, jest uprzednio informowana o celach, sposo-
bach i warunkach przeprowadzenia eksperymentu, spodziewanych korzysciach leczniczych lub poznawczych, ryzyku oraz
0 mozliwos$ci odstgpienia od udziatu w eksperymencie w kazdym jego stadium.

2. W przypadku gdyby natychmiastowe przerwanie eksperymentu mogto spowodowac niebezpieczenstwo dla zycia
lub zdrowia jego uczestnika, lekarz obowigzany jest go o tym poinformowac.

Art. 25. 1. Przeprowadzenie eksperymentu medycznego wymaga pisemnej zgody osoby badanej majacej w nim
uczestniczy¢. W przypadku niemozno$ci wyrazenia pisemnej zgody, za rOwnowazne uwaza si¢ wyrazenie zgody ustnie zlo-
zone w obecnosci dwoch swiadkow. Zgoda tak ztozona powinna by¢ odnotowana w dokumentacji lekarskiej.

2. Udziat matoletniego w eksperymencie medycznym jest dopuszczalny tylko za pisemng zgoda jego przedstawiciela
ustawowego. Jezeli matoletni ukonczyt 16 lat lub nie ukonczyt 16 lat i jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opini¢
W sprawie swego uczestnictwa w eksperymencie, konieczna jest takze jego pisemna zgoda.

3. Udziat matoletniego w eksperymencie badawczym jest dopuszczalny, jezeli spodziewane korzysci maja bezposred-
nie znaczenie dla zdrowia matoletniego, a ryzyko jest niewielkie i nie pozostaje w dysproporcji do mozliwych pozytywnych
rezultatow. Eksperyment badawczy z udzialem matoletniego nie jest dopuszczalny, gdy istnieje mozliwo$¢ przeprowadzenia
takiego eksperymentu o porownywalnej efektywnosci z udzialem osoby posiadajacej petng zdolnos¢ do czynnosci praw-
nych.

4. W przypadku osoby catkowicie ubezwlasnowolnionej zgode na udziat tej osoby w eksperymencie leczniczym wy-
raza przedstawiciel ustawowy tej osoby. Jezeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opini¢ w Sprawie swo-
jego uczestnictwa w eksperymencie leczniczym, konieczne jest ponadto uzyskanie pisemnej zgody tej osoby.

5. W przypadku osoby, ktéra ma pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, lecz nie jest w Stanie z rozeznaniem wypo-
wiedzie¢ opinii w sprawie swego uczestnictwa w eksperymencie, zgode na udziat tej osoby w eksperymencie leczniczym
wyraza sad opiekunczy wlasciwy ze wzgledu na siedzibe podmiotu przeprowadzajacego eksperyment.

6. W przypadku gdy przedstawiciel ustawowy odmawia zgody na udziat chorego w eksperymencie leczniczym, mozna
zwrocic si¢ do sadu opiekunczego, wlasciwego ze wzglgdu na siedzibe podmiotu przeprowadzajacego eksperyment, o Wy-
razenie zgody.

7. Z wnioskiem o udzielenie zgody na uczestnictwo w eksperymencie medycznym osoby, o ktorej mowa w ust. 2-5,
moze wystapi¢ podmiot przeprowadzajacy eksperyment do sadu opiekunczego wlasciwego ze wzgledu na siedzibe tego
podmiotu.

8. W przypadkach niecierpiacych zwloki i ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie zycia, uzyskanie zgody, o ktorej
mowa w ust. 1-6, nie jest konieczne.

Art. 26. 1. Udziat w eksperymencie leczniczym kobiet cigzarnych wymaga szczeg6lnie wnikliwej oceny zwigzanego
z tym ryzyka dla matki i dziecka poczetego.
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2. Kobiety cigzarne i karmigce moga uczestniczyé wytacznie w eksperymentach badawczych pozbawionych ryzyka
lub zwiazanych z niewielkim ryzykiem.

3. Dzieci poczete, osoby ubezwlasnowolnione, zotierze stuzby zasadniczej oraz osoby pozbawione wolnosci nie mogg
uczestniczy¢ w eksperymentach badawczych.

Art. 27. 1. Osoba lub inny podmiot uprawniony do udzielenia zgody na eksperyment medyczny moze ja cofna¢ w kaz-
dym stadium eksperymentu. Lekarz powinien woéwczas eksperyment przerwac.

2. Lekarz prowadzacy eksperyment leczniczy ma obowiazek przerwac go, jezeli w czasie jego trwania wystapi zagro-
zenie zdrowia chorego przewyzszajace spodziewane korzysci dla chorego.

3. Lekarz prowadzacy eksperyment badawczy ma obowiazek przerwac go, jezeli w czasie jego trwania nastgpi nie-
przewidziane zagrozenie zdrowia lub Zycia osoby w nim uczestniczace;.

Art. 28. Informacja uzyskana w zwigzku z eksperymentem medycznym moze by¢ wykorzystana do celéw naukowych,
bez zgody osoby poddanej temu eksperymentowi, w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje tej osoby.

Art. 29. 1. Eksperyment medyczny moze by¢ przeprowadzony wyltacznie po wyrazeniu pozytywnej opinii o projekcie
przez niezalezng komisje bioetyczna. Do sktadu komisji powotuje sie osoby posiadajace wysoki autorytet moralny i wysokie
kwalifikacje specjalistyczne.

2. Komisja bioetyczna wyraza opini¢ o projekcie eksperymentu medycznego, w drodze uchwaty, przy uwzglednieniu
kryteriow etycznych oraz celowosci i wykonalnosci projektu.

2a. Komisje bioetyczne i Odwotawcza Komisja Bioetyczna wydajg takze opinie dotyczace badan klinicznych, jezeli
inne ustawy tak stanowig, w zakresie okreslonym w tych ustawach.

3. Komisje bioetyczne powotuja:
1) okregowa rada lekarska na obszarze swojego dziatania, z wylaczeniem podmiotow, o ktorych mowa w pkt 2 i 3;
2) rektor wyzszej uczelni medycznej lub wyzszej uczelni z wydziatem medycznym;
3) dyrektor medycznej jednostki badawczo-rozwojowej.

4. W sktad komisji bioetycznych, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 2 i 3, wchodzi réwniez przedstawiciel wlasciwej okre-
gowej rady lekarskiej.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej powotuje Odwotawcza Ko-
misje Bioetyczna, rozpatrujaca odwotania od uchwat komisji bioetycznych, o ktérych mowa w ust. 2.

6. Minister wiasciwy do spraw zdrowia po zasiggnicciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej okresli, w drodze rozporza-
dzenia, szczeg6lowe zasady powotywania i finansowania oraz tryb dziatania komisji bioetycznych.

Rozdziat 5
Zasady wykonywania zawodu lekarza
Art. 30. Lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby

spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych
przypadkach niecierpigcych zwloki.

Art. 31. 1. Lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji
0 jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢
przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

2. Lekarz moze udzieli¢ informacji, o ktérej mowa w ust. 1, innym osobom za zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego.

3. Na zadanie pacjenta lekarz nie ma obowigzku udziela¢ pacjentowi informacji, o ktorej mowa w ust. 1.

4. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomyS$lne dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢ informacje
0 stanie zdrowia i 0 rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz
informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osob¢ upowazniong przez pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jed-
nak obowiazek udzieli¢ mu zadanej informacji.

5. Obowiagzek lekarza, okre$lony w ust. 1, dotyczy takze pacjentow, ktorzy ukonczyli 16 lat.
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6. Jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat lub jest nieprzytomny badz niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji,
lekarz udziela informacji osobie bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186, 823, 960 i 1070).

7. Pacjentowi, ktory nie ukonczyt 16 lat, lekarz udziela informacji w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego
przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego i wystuchuje jego zdania.

8. Ilekro¢ w przepisach ustawy jest mowa o0 opiekunie faktycznym, nalezy przez to rozumie¢ opiekuna faktycznego
w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Art. 32. 1. Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjat-
kéw przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta.

2. Jezeli pacjent jest matoletni lub niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego przedstawi-
ciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe —
zezwolenie sadu opiekunczego.

3. Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania osoby, o ktérej mowa w ust. 2, zgode na przeprowadzenie
badania moze wyrazi¢ takze opiekun faktyczny.

4. W przypadku osoby catkowicie ubezwlasnowolnionej zgod¢ wyraza przedstawiciel ustawowy tej osoby. Jezeli
osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opini¢ w sprawie badania, konieczne jest ponadto uzyskanie zgody
tej osoby.

5. Jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, wymagana jest takze jego zgoda.

6. Jezeli jednak matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub upo-
$ledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia si¢ czynno$ciom medycznym, poza zgoda

jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo w przypadku niewyrazenia przez nich zgody wymagane
jest zezwolenie sadu opiekunczego.

7. Jezeli ustawa nie stanowi inaczej, zgoda osob wymienionych w ust. 1, 2 i 4 moze by¢ wyrazona ustnie albo nawet
poprzez takie ich zachowanie, ktore w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania si¢ proponowanym przez
lekarza czynno$ciom medycznym.

8. Jezeli pacjent, o ktorym mowa w ust. 2, nie ma przedstawiciela ustawowego ani opiekuna faktycznego albo porozu-
mienie si¢ z tymi osobami jest niemozliwe, lekarz po przeprowadzeniu badania moze przystapi¢ do udzielania dalszych
$wiadczen zdrowotnych dopiero po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego, chyba ze co innego wynika z przepisow ustawy.

9. Do czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepis art. 34 ust. 7.

10. Sadem opickunczym wiasciwym miejscowo dla udzielania zgody na wykonywanie czynno$ci medycznych jest sad,
w ktorego okrggu czynnosci te maja by¢ wykonane.

Art. 33. 1. Badanie lub udzielenie pacjentowi innego $§wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne,
jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma
mozliwosci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym.

2. Decyzj¢ o podjeciu czynnosci medycznych w okoliczno$ciach, o ktérych mowa w ust. 1, lekarz powinien w miare
mozliwoéci skonsultowac z innym lekarzem.

3. Okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, lekarz odnotowuje w dokumentacji medycznej pacjenta.

Art. 34. 1. Lekarz moze wykonac zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metodg leczenia lub diagnostyki stwarzajaca
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody.

2. Przed wyrazeniem zgody przez pacjenta w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, lekarz ma obowigzek udzielenia mu
informacji zgodnie z art. 31.

3. Lekarz moze wykonaé zabieg lub zastosowa¢ metodg, o ktorej mowa w ust. 1, wobec pacjenta matoletniego, ubez-
wlasnowolnionego badz niezdolnego do $wiadomego wyrazenia pisemnej zgody, po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela
ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub gdy porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe — po uzyskaniu zezwo-
lenia sadu opiekunczego.

4. Jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, wymagana jest takze jego pisemna zgoda.

5. W sytuacji, 0 ktorej mowa w ust. 1, stosuje sie¢ odpowiednio przepis art. 32 ust. 6.
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6. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, ubezwtasnowolnionego badz niezdolnego do §wiadomego
wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez lekarza czynno$ci wymienionych w ust. 1, a niezbednych dla usuniecia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz cigezkiego rozstroju zdrowia, lekarz
moze wykona¢ takie czynnosci po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego.

7. Lekarz moze wykonaé¢ czynnosci, o ktéorych mowa w ust. 1, bez zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta badz
zgody wlasciwego sadu opiekunczego, gdy zwloka spowodowana postepowaniem W sprawie uzyskania zgody grozilaby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia. W takim przy-
padku lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiggna¢ opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej specjal-
nosci. O wykonywanych czynno$ciach lekarz niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego
lub sad opiekunczy.

8. O okolicznosciach, o ktorych mowa w ust. 3—7, lekarz informuje pacjenta oraz jego przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego albo sad opiekunczy, a takze dokonuje odpowiedniej adnotacji wraz z uzasadnieniem w dokumentacji
medycznej.

Art. 35. 1. Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania metody leczniczej lub diagnostycznej
wystapia okolicznosci, ktorych nieuwzglednienie groziloby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkim uszko-
dzeniem ciata lub ci¢zkim rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwosci niezwtocznie uzyska¢ zgody pacjenta lub jego przed-
stawiciela ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmieni¢ zakres zabiegu badz metody leczenia lub dia-
gnostyki w sposob umozliwiajacy uwzglednienie tych okolicznosci. W takim przypadku lekarz ma obowigzek, o ile jest to
mozliwe, zasiggna¢ opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci.

2. O okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 1, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji w dokumentacji medycznej
oraz informuje pacjenta, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sad opiekunczy.

Art. 36. 1. Lekarz podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych ma obowigzek poszanowania intymnos$ci i godnosci
osobistej pacjenta.

2. (uchylony)

3. Lekarz ma obowigzek dba¢, aby inny personel medyczny przestrzegal w postepowaniu z pacjentem zasady okreslo-
nej w ust. 1.

4. Do klinik iszpitali akademii medycznych, medycznych jednostek badawczo-rozwojowych iinnych jednostek
uprawnionych do ksztatcenia studentow nauk medycznych, lekarzy oraz innego personelu medycznego w zakresie niezbed-
nym do celow dydaktycznych nie stosuje si¢ art. 22 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

Art. 37. W razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z whasnej inicjatywy badz na wniosek pa-
cjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za uzasadnione w $wietle wymagan wiedzy medycznej, powinien
zasiegna¢ opinii wlasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowa¢ konsylium lekarskie.

Art. 38. 1. Lekarz moze nie podja¢ lub odstapi¢ od leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi przypadek, o ktorym mowa
w art. 30, z zastrzezeniem ust. 3.

2. W przypadku odstagpienia od leczenia, lekarz ma obowigzek dostatecznie wczesnie uprzedzi¢ o tym pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego badZ opiekuna faktycznego i wskazaé realne mozliwo$ci uzyskania tego $wiadczenia u innego
lekarza lub w podmiocie leczniczym.

3. Jezeli lekarz wykonuje swoj zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach shuzby, moze nie podjaé lub odstagpié
od leczenia, jezeli istnieja powazne ku temu powody, po uzyskaniu zgody swojego przetozonego.

4. W przypadku odstgpienia od leczenia lekarz ma obowigzek uzasadni¢ iodnotowaé ten fakt w dokumentacji
medycznej.

Art. 39. Lekarz moze powstrzymac si¢ od wykonania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z za-
strzezeniem art. 30, z tym ze ma obowiazek wskaza¢ realne mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub
w podmiocie leczniczym oraz uzasadni¢ i odnotowa¢ ten fakt w dokumentacji medyczne;j.??® Lekarz wykonujacy swoj za-
wod na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby ma ponadto obowiazek uprzedniego powiadomienia na pismie prze-
lozonego.

228) Zdanie pierwsze uznane za niezgodne z Konstytucja z dniem 16 pazdziernika 2015 r. w zakresie, w jakim naktada na lekarza obowig-
zek wykonania niezgodnego z jego sumieniem swiadczenia zdrowotnego w ,,innych przypadkach niecierpiacych zwtoki” oraz w ja-
kim naktada na lekarza powstrzymujacego si¢ od wykonania $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem obowigzek
wskazania realnych mozliwos$ci uzyskania takiego $wiadczenia u innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym, na podstawie
wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015 r. sygn. akt K 12/14.
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Art. 40. 1. Lekarz ma obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sig, gdy:
1) tak stanowig ustawy;

2) badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zadanie uprawnionych, na podstawie odrebnych ustaw, organéw i insty-
tucji; wowczas lekarz jest obowigzany poinformowac o stanie zdrowia pacjenta wylacznie te organy i instytucje;

3) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczefistwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb;

4)  pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgod¢ na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim poinformowaniu o nie-
korzystnych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia;

5)  zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie lekarzowi sgdowemu;

6) zachodzi potrzeba przekazania niezb¢dnych informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych
innemu lekarzowi lub uprawnionym osobom uczestniczgcym w udzielaniu tych $wiadczen.

2a.%2% W sytuacjach, o ktorych mowa w Ust. 2, ujawnienie tajemnicy moze nastgpi¢ wylacznie w niezbednym zakresie.
W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 4, zakres ujawnienia tajemnicy moze okresli¢ pacjent lub jego przedstawiciel usta-

WOWY.

3.29) Lekarz, z zastrzezeniem sytuacji, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-5, jest zwigzany tajemnicg rowniez po $mierci
pacjenta, chyba Ze zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 li-
stopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Osoba bliska wyrazajaca zgod¢ na ujawnienie tajemnicy
moze okresli¢ zakres jej ujawnienia, o ktorym mowa w ust. 2a.

3a.%2% Zwolnienia z tajemnicy lekarskiej, o ktorym mowa w ust. 3, nie stosuje sie, jesli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi
si¢ inna osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

4. Lekarz nie moze poda¢ do publicznej wiadomosci danych umozliwiajacych identyfikacj¢ pacjenta bez jego zgody.

Art. 41. 1. Lekarz ma obowiazek prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

2. Sposob prowadzenia i udostgpniania dokumentacji medycznej przez lekarza okreslajg przepisy ustawy z dnia 6 li-
stopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3. (uchylony)
4. (uchylony)
5. (uchylony)
6. (uchylony)
7. (uchylony)
8. (uchylony)
9. (uchylony)

Art. 42. 1.9 Lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej
za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci.

2. Lekarz moze, bez dokonania osobistego badania pacjenta, wystawic recepte niezbgdna do kontynuacji leczenia oraz
zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne jako kontynuacje zaopatrzenia w wyroby medyczne, jezeli jest to uzasadnione
stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji medycznej.

3.2 W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2, recepty lub zlecenia, a w przypadku recepty i zlecenia w postaci elektro-
nicznej, wydruk informacyjny, o ktorym mowa w art. 96b ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U.

229) \W brzmieniu ustalonym przez art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks postepowania karnego, ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. poz. 1070), ktora weszta
w zycie z dniem 5 sierpnia 2016 r.

230) Dodany przez art. 2 pkt 2 ustawy, 0 ktorej mowa w odnosniku 229.

231) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 33 lit. a ustawy, 0 ktérej mowa w odno$niku 2.

232) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 33 lit. b ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 2.
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z 2008 r. poz. 271, z pdzn. zm.%?) i art. 38a ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkdw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1536 i 1579), moga by¢ przeka-
zane:

1) przedstawicielowi ustawowemu pacjenta albo osobie upowaznionej przez pacjenta do odbioru recepty lub zlecenia,
a w przypadku wystawienia recepty i zlecenia w postaci elektronicznej — wydruku informacyjnego;

2) osobie trzeciej, jezeli pacjent oSwiadczy podmiotowi udzielajagcemu $wiadczen zdrowotnych, ze recepty lub zlecenia,
a w przypadku recepty i zlecenia w postaci elektronicznej — wydruk informacyjny, moga by¢ odebrane przez osoby
trzecie bez szczegdtowego okreslania tych osob.

4. Upowaznienie lub o$wiadczenie, o ktérych mowa w ust. 3, odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej pacjenta albo
dotacza do tej dokumentacji.

5. Informacje o wystawieniu recepty lub zlecenia, 0 ktérych mowa w ust. 2, zamieszcza si¢ w dokumentacji medycznej
pacjenta. Informacje o osobie, ktorej przekazano taka recepte lub zlecenie, odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej pa-
cjenta albo dotacza do tej dokumentacji.

Art. 43. 1. Lekarz moze stwierdzi¢ zgon na podstawie osobiScie wykonanych badan i ustalen, z zastrzezeniem sytuacji
okreslonych w odrgbnych przepisach.

2. W uzasadnionych przypadkach lekarz, z wylaczeniem lekarza dentysty, moze uzalezni¢ wystawienie karty zgonu od
przeprowadzenia sekcji zwtok.

3. Lekarz, z wytaczeniem lekarza dentysty, moze wystawi¢ karte zgonu na podstawie dokumentacji badania po§miert-
nego, przeprowadzonego przez innego lekarza lub inng uprawniong osobe.

Art. 44, Lekarzowi, ktory wykonuje czynnosci w ramach $wiadczen pomocy doraznej lub w przypadku, o ktorym
mowa w art. 30, przystuguje ochrona prawna nalezna funkcjonariuszowi publicznemu.

Art. 45. 1. Lekarz moze ordynowac leki, §rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, ktére s dopusz-
czone do obrotu w Rzeczypospolitej Polskiej na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach, oraz wyroby medyczne,
wyposazenie wyrobow medycznych, wyroby medyczne do diagnostyki in vitro, wyposazenie wyrobéw medycznych do
diagnostyki in vitro oraz aktywne wyroby medyczne do implantacji, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
0 wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876 i 1918 oraz z 2016 r. poz. 542, 1228, 1579 i 1948).

1a.2% Lekarz wystawia recepty na leki na zasadach okreslonych w art. 95b-96b ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. —
Prawo farmaceutyczne.

2.7 Lekarz moze rowniez wystawiaé recepty na leki osobom, o ktérych mowa w art. 43-46 ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych, na zasadach okreslonych w tej ustawie
oraz w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych. Lekarz jest obowiazany do odnotowania uprawnien tych osob na recepcie w sposob okreslony
w art. 96a ust. 8 pkt 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne.

2a.2%9 W przypadku wystawiania recept na leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyroby
medyczne okreslone w wykazach, o ktérych mowa w art. 37 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, lekarz jest obowigzany do odnotowania
na recepcie, w sposob okreslony w art. 96a ust. 8 pkt 7 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, odptat-
noéci, jezeli lek, Srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrdb medyczny wystgpuje w tych wykazach
W co najmniej dwoch odptatnosciach, o ktorych mowa w art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

3. W uzasadnionych przypadkach lekarz moze ordynowa¢ leki dopuszczone do obrotu w innych panstwach, z jedno-
czesnym szczegdtowym uzasadnieniem w dokumentacji medyczne;j.

233) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. poz. 1505 i 1570, z 2009 r. poz. 97, 206, 753,
788 1817, 22010 r. poz. 513 i 679, z 2011 r. poz. 322, 451, 622, 654, 657 i 696, z 2012 r. poz. 1342 i 1544, z 2013 r. poz. 1245,
z 2014 r. poz. 822 i 1491, z 2015 . poz. 28, 277, 788, 875, 1771, 1830, 1918, 1926 i 1991 oraz z 2016 r. poz. 823, 960, 1579, 1948
i 2003.

234) Dodany przez art. 4 pkt 34 lit. a ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 2.

235 W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 34 lit. b ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 2.

236) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 34 lit. ¢ ustawy, 0 ktérej mowa w odnosniku 2.
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4. Lekarz jest obowigzany do szczegdtowego uzasadnienia w dokumentacji medycznej przyczyn dokonania adnotacji,
0 ktorej mowa w art. 44 ust. 2 zdanie drugie ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

5. (uchylony)?3"

Art. 45a.2%) |, Lekarz jest obowigzany zglosié¢ podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie produktu leczniczego
na rynek i Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobodjczych, dzia-
tanie niepozadane produktu leczniczego.

2. Zgloszenia, o ktorym mowa w ust. 1, lekarz dokonuje na formularzu zgloszenia dziatania niepozadanego produktu
leczniczego sktadanym pisemnie w postaci papierowej albo elektronicznej.

Art. 45b. (uchylony)

Art. 46. 1. Lekarz nie moze sprzedawa¢ produktow leczniczych, wyrobow medycznych, wyposazenia wyrobow
medycznych, wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro, wyposazenia wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro,
aktywnych wyrobow medycznych do implantacji, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych, oraz srodkdw pomocniczych.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, jezeli lekarz doraznie dostarczy pacjentowi produkt leczniczy, wyrdb medyczny, wy-
posazenie wyrobu medycznego, wyrdb medyczny do diagnostyki in vitro, wyposazenie wyrobu medycznego do diagnostyki
in vitro lub aktywny wyrob medyczny do implantacji, w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych, w zwigzku z udzieleniem pomocy w nagltym przypadku.

3. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do wyrobéw wykonanych na zaméwienie, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 42
ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych.

Art. 47. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, moze okresli¢, w dro-
dze rozporzadzenia, zasady postepowania lekarzy w sytuacjach zwigzanych ze szczegdlnym zagrozeniem zdrowia publicz-
nego, uwzgledniajac w szczegolnosci rodzaj i zakres zagrozenia.

Art. 48. 1. Lekarz wykonujacy zawod moze by¢ powotany przez uprawniony organ do udzielania pomocy lekarskiej
w celu zwalczania skutkow katastrof, epidemii i klesk zywiotowych na czas ich trwania.

2. Zasady i tryb powotania lekarza w sytuacji, 0 ktorej mowa w ust. 1, okreslajg odrebne przepisy.
Art. 48a. (uchylony)
Art. 48b. (uchylony)

Art. 49. 1. Lekarz wykonujacy zawod ma obowigzek uczestniczenia w pracach komisji lekarskich, okreslajacych zdol-
no$¢ 0sob podlegajacych kwalifikacji wojskowej do czynnej stuzby wojskowej, na zasadach okre§lonych w odrebnych prze-
pisach.

2. (uchylony)
Art. 49a. (uchylony)
Art. 50. (uchylony)

Art. 50a. Grupowa praktyka lekarska nie moze by¢ wykonywana w podmiocie leczniczym na podstawie umowy
cywilnoprawnej o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Art. 50b. (uchylony)
Art. 50c. (uchylony)
Art. 51. (uchylony)
Art. 52. (uchylony)
Art. 52a. (uchylony)

237) Przez art. 4 pkt 34 lit. d ustawy, 0 ktérej mowa w odnosniku 2.
238) W brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 35 ustawy, 0 ktorej mowa w odnosniku 2.
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Art. 52b. 1. Okregowa izba lekarska jest uprawniona do wizytacji w celu oceny wykonywania zawodu przez lekarzy
wykonujacych zawod w ramach praktyki zawodowej wpisanej do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza
W rozumieniu przepiséw o dziatalnosci lecznicze;j.

2. Wizytacja jest przeprowadzana przez lekarzy upowaznionych przez okregowa rade lekarska.
3. Osoby, o ktorych mowa w ust. 2, wykonujac czynno$ci wizytacyjne, za okazaniem upowaznienia, majg prawo:
1) zadania informacji i dokumentacji;
2)  wstepu do pomieszezen podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza;
3) udzialu w czynno$ciach zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych;
4)  wgladu do dokumentacji medyczne;j;
5)  zgdania ustnych i pisemnych wyjasnien.
4. Po przeprowadzeniu czynno$ci wizytacyjnych sporzadza si¢ wystapienie powizytacyjne, ktore zawiera:
1)  imie i nazwisko oraz adres miejsca zamieszkania albo nazwg albo firme oraz adres siedziby;
2) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;
3) date rozpoczgcia i zakonczenia czynnos$ci wizytacyjnych;
4)  imiona i nazwiska 0s6b wykonujacych czynno$ci wizytacyjne;
5) opis stanu faktycznego;
6) opis ewentualnych nieprawidtowosci;
7)  wnioski 0s6b wykonujacych czynno$ci wizytacyjne;
8) date i miejsce sporzadzenia wystapienia powizytacyjnego.

5. Jezeli w wystapieniu powizytacyjnym stwierdzono postepowanie sprzeczne z zasadami etyki lekarskiej lub przepi-
sami zwigzanymi z wykonywaniem zawodu lekarza, okr¢gowa rada lekarska powiadamia okregowego rzecznika odpowie-
dzialno$ci zawodowej.

6. W przypadku stwierdzenia w trakcie wizytacji, ze lekarz wykonujacy zawod w ramach praktyki zawodowej wpisa-
nej do rejestru podmiotdow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu przepisoOw o dzialalnosci leczniczej razaco
narusza warunki wykonywania dziatalnosci objetej wpisem, okregowa rada lekarska wykresla t¢ praktyke z rejestru pod-
miotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

Art. 53. 1. Lekarz wykonujacy indywidualng praktyke lekarska, indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska, in-
dywidualng praktyke lekarska lub indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska w miejscu wezwania moze zatrudniaé
osoby niebedace lekarzami do wykonywania czynno$ci pomocniczych (wspolpracy).

2. Lekarz, lekarz dentysta wykonujacy indywidualng praktyke lekarska lub indywidualng specjalistyczng praktyke le-
karska lub grupowg praktyke lekarska lub grupowa specjalistyczng praktyke lekarska, prowadzacy odpowiednio staz pody-
plomowy, szkolenie specjalizacyjne lub szkolenia w celu uzyskania umiejg¢tnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny
lub udzielania okre$lonego $wiadczenia zdrowotnego, moze zatrudnia¢ lekarza, lekarza dentyste w celu odbywania przez
niego stazu podyplomowego, szkolenia specjalizacyjnego lub szkolenia w celu uzyskania umiejetnosci z zakresu wezszych
dziedzin medycyny lub udzielania okre$lonego $wiadczenia zdrowotnego.

3. Lekarz, lekarz dentysta, 0 ktorym mowa w ust. 2, jest obowigzany do poinformowania organu prowadzacego rejestr
0 zatrudnieniu lekarza, lekarza dentysty.

4.2 Przepisow ust. 1-3 nie stosuje si¢ do indywidualnej praktyki lekarskiej i indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej wykonywanej wylacznie w miejscu wezwania lub wylacznie w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego.

Art. 54. (uchylony)
Art. 55. (uchylony)
Art. 56. (uchylony)

239) Ze zmiang wprowadzong przez art. 9 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy 0 dziatalnosci leczniczej oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 960), ktora weszta w zycie z dniem 15 lipca 2016 r.
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Art. 57. 1. Od uchwat okregowych rad lekarskich lub Wojskowej Rady Lekarskiej w sprawach, o ktérych mowa
wart. 5, 6, 7ust. 1-5, art. 8 ust. 1, art. Qust. 1 pkt 1 i 2, art. 11 ust. 1, 2 i 4, art. 12 ust. 1 i 3-5 i art. 14, lekarzowi przystu-
guje odwotanie do Naczelnej Rady Lekarskiej. Uchwatly te podpisuja prezes lub wiceprezes i sekretarz okregowej rady le-
karskiej.

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

2. Do uchwat samorzadu lekarzy w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1, stosuje si¢ przepisy Kodeksu postepowania
administracyjnego odnoszace si¢ do decyzji administracyjnych.

3. Na uchwate Naczelnej Rady Lekarskiej, o ktorej mowa w ust. 1, stuzy zainteresowanemu skarga do sadu admini-
stracyjnego.

Art. 57a. 1. Lekarzowi bedacemu obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej zamierzajacemu wykony-
wac zawdd lekarza lub wykonujacemu zawod lekarza na stale lub czasowo na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, niezbgd-
nych informacji w zakresie ogélnych zasad wykonywania zawodu lekarza, z uwzglednieniem przepisow dotyczacych
ochrony zdrowia udziela podmiot upowazniony przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz podmiotéw, o ktorych mowa w ust. 1,
uwzgledniajac szczegdtowy zakres informacji niezbgdnych do wykonywania zawodu lekarza na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej.

Rozdziat 6
Przepisy karne

Art. 58. 1. Kto bez uprawnien udziela §wiadczen zdrowotnych polegajacych na rozpoznawaniu choréb oraz ich
leczeniu,

podlega karze grzywny.

2. Jezeli sprawca czynu okreslonego w ust. 1 dziata w celu osiagnigcia korzysci majatkowej albo wprowadza w blad
co do posiadania takiego uprawnienia,

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolno$ci albo pozbawienia wolno$ci do roku.

3. Postgpowanie w sprawach, o ktorych mowa w ust. 1, toczy si¢ wedlug przepiséw Kodeksu postgpowania w spra-
wach o wykroczenia.

Rozdziat 7
Zmiany w przepisach obowiazujacych, przepisy przejsciowe i koncowe

Art. 59-62. (pominigte)

Art. 63. 1. Zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu lekarza i zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu
lekarza dentysty, wydane na podstawie dotychczasowych przepiséw, tracg wazno$¢ z dniem 31 grudnia 2002 r.

2. Lekarz, ktory na podstawie dotychczasowych przepisow uzyskat prawo wykonywania zawodu lekarza lub prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty, zachowuje to prawo, z tym ze do dnia 31 grudnia 2002 r. powinien uzyska¢ w okre-
gowej izbie lekarskiej, wtasciwej ze wzgledu na miejsce wykonywania zawodu, dokument, o ktorym mowa w art. 6 ust. 7.

Art. 63a. 1. Warunku, o ktorym mowa w art. 5 ust. 3 pkt 2, nie stosuje si¢ do 0sdb konczacych staz podyplomowy
przed dniem 1 pazdziernika 2004 r.

2. Egzaminu panstwowego, o ktorym mowa w art. 15 ust. 3, nie przeprowadza si¢ do dnia 30 wrze$nia 2004 r.

Art. 64. 1. Lekarz, ktory na podstawie dotychczasowych przepisow uzyskat specjalizacje pierwszego lub drugiego
stopnia w okreslonych dziedzinach medycyny i specjalno$ciach medycznych, zachowuje tytut i uprawnienia wynikajace
z uzyskania tych specjalizacji.

2. Lekarz, ktory rozpoczat specjalizacje na podstawie przepisow dotychczasowych, odbywa jg zgodnie z tymi przepisami.
Art. 65. (pominiety)

Art. 66. Do postepowan dotyczacych uzyskania, pozbawienia, zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza
stomatologa, wszczgtych i niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie ustawy, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.
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1)

2)

1)
2)

Art. 67. (pominiety)

Art. 68. Traca moc:

rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 10 czerwca 1927 r. o wykonywaniu praktyki dentystycznej (Dz. U.
21934 r. poz. 3211976, z 1938 r. poz. 628, z 1947 r. poz. 104 oraz z 1989 r. poz. 158);

ustawa z dnia 28 pazdziernika 1950 r. 0 zawodzie lekarza (Dz. U. poz. 458 i 489, z 1956 r. poz. 61, z 1989 r. poz. 158
oraz z 1993 r. poz. 78).

Art. 69. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 6 miesiecy od dnia ogtoszenia®?, z tym ze przepis art. 15:
ust. 3 wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 1999 r.;

ust. 4 wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 1997 r.

240) Ustawa zostata ogloszona w dniu 26 marca 1997 .
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