DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 24 lipca 2020 r.
Poz. 1291

USTAWA
z dnia 16 lipca 2020 r.

o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw"

Art. 1. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514 1 567)
wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) wart. 2 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Za wykonywanie zawodu lekarza uwaza si¢ takze:

1)  prowadzenie przez lekarza badah naukowych lub prac rozwojowych w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu, lub promocji zdrowia;

2)  nauczanie zawodu lekarza;

3)  kierowanie podmiotem leczniczym, o ktorym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 2951 567);

4)  zatrudnienie w podmiotach zobowiazanych do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicz-
nych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z pozn. zm.”), urzedach te podmioty obshiguja-
cych lub urzedach i instytucjach, w ramach ktoérych wykonuje si¢ czynnosci zwigzane z przygotowywaniem,
organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem §wiadczen opieki zdrowotnej.”;

2) wart. 3:

a) po ust. la dodaje si¢ ust. 1b w brzmieniu:
»1b. Ilekro¢ w ustawie jest mowa o ustawicznym rozwoju zawodowym, rozumie si¢ przez to:
1)  ksztalcenie podyplomowe, ktdre obejmuje:
a) staz podyplomowy,
b) ksztalcenie specjalizacyjne,

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

2)  doskonalenie zawodowe, ktore obejmuje statg aktywno$¢ w ramach samoksztatcenia lub w zorganizowa-
nych formach ksztatcenia, potwierdzone odpowiednia liczbg punktéw edukacyjnych.”,

Y Niniejsza ustawa zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera, ustawe z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku

dochodowym od 0s6b fizycznych, ustawe z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych oraz ustawe z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 1394, 1590, 1694, 1726, 1818, 1905,
2020 i 2473 oraz z 2020 r. poz. 695 i 945.

2)
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3)

4)

b) wust. 5w pkt 2 kropke zastepuje si¢ srednikiem 1 dodaje si¢ pkt 3—9 w brzmieniu:

»3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

konsultant wojewo6dzki;

konsultant krajowy;

kierownik podmiotu, o ktérym mowa w art. 15¢ ust. 1;
kierownik podmiotu, o ktorym mowa w art. 19f ust. 1;
koordynator, o ktorym mowa w art. 15g ust. 1;
opiekun, o ktorym mowa w art. 15b ust. 1;

osoba, ktora ukonczyta co najmniej 10 semestrow z szeScioletnich jednolitych studidw magisterskich na
kierunku lekarskim, oraz osoba, ktéra ukonczyta co najmniej 8 semestrow z pigecioletnich jednolitych stu-
diéw magisterskich na kierunku lekarsko-dentystycznym.”,

c) wust. 8 w pkt 2 kropke zastepuje si¢ $rednikiem i dodaje si¢ pkt 3—9 w brzmieniu:

»3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

w art. 4a:

konsultanta wojewddzkiego — wlasciwy miejscowo wojewoda;
konsultanta krajowego — minister wlasciwy do spraw zdrowia;

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

kierownika podmiotu, o ktorym mowa w art. 19f ust. | — wlasciwa jednostka akredytowana do prowadze-
nia szkolenia specjalizacyjnego;

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

opiekuna, o ktorym mowa w art. 15b ust. 1 — wlasciwa jednostka uprawniona do prowadzenia stazu po-
dyplomowego;

osoby, o ktérej mowa w ust. 5 pkt 9 — okregowa izba lekarska wlasciwa ze wzgledu na siedzibe uczelni
prowadzacej ksztatcenie na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym.”;

a) w pkt4 po wyrazach ,,Centrum Egzaminéw Medycznych” dodaje si¢ przecinek i wyrazy ,,zwanemu dalej ,,CEM””,

b) w pkt5 po wyrazach ,,Ksztalcenia Podyplomowego” dodaje si¢ przecinek i wyrazy ,,zwanemu dalej ,,CMKP””,

c) pkt 7 otrzymuje brzmienie:

’77)

Ministrowi Obrony Narodowej — w zakresie zadan okre§lonych niniejsza ustawg oraz ustawa z dnia
11 wrzesnia 2003 r. o stuzbie wojskowej zolierzy zawodowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 860), w szczegdl-
nosci w zakresie procesu szkolenia specjalizacyjnego lekarzy bedacych zolierzami w czynnej shuzbie
wojskowej, a takze lekarzy zatrudnionych w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez
Ministra Obrony Narodowej albo komorce lub jednostce organizacyjnej mu podlegtej;”,

d) pkt 10 otrzymuje brzmienie:

,»10) okregowym radom lekarskim, Wojskowej Radzie Lekarskiej oraz Naczelnej Radzie Lekarskiej — w zakre-

w art. 5:

sie zadan okreslonych niniejsza ustawa oraz ustawg z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
z 2019 1. poz. 965).”;

a) wust. 1 wpkt?2:

— lit. a i b otrzymujg brzmienie:

,»a) dyplom ukonczenia studiéw na kierunku lekarskim wydany przez polska szkote wyzsza, potwierdzajacy

posiadanie kwalifikacji w zakresie podstawowego ksztalcenia i ukonczenie co najmniej szeScioletnich
jednolitych studiéw magisterskich na kierunku lekarskim, obejmujacych co najmniej 5700 godzin
dydaktycznych zajg¢ teoretycznych i praktycznych, w tym dwusemestralnego praktycznego nauczania
klinicznego na 6. roku studiow, lub dyplom ukonczenia studiow na kierunku lekarsko-dentystycznym
wydany przez polska szkote wyzsza, potwierdzajacy posiadanie kwalifikacji w zakresie podstawowego
ksztalcenia i ukonczenie co najmniej pigcioletnich jednolitych studiow magisterskich na kierunku lekarsko-
-dentystycznym, obejmujacych co najmniej dwusemestralne praktyczne nauczanie kliniczne na 5. roku
studiéw i co najmniej 5000 godzin dydaktycznych zaje¢ teoretycznych i praktycznych, lub
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5)

6)

b)

b) dyplom ukonczenia studiéw na kierunku lekarskim wydany przez polska szkole wyzsza, potwierdzajacy
posiadanie kwalifikacji w zakresie podstawowego ksztalcenia i ukonczenie jednolitych studidow magister-
skich na kierunku lekarskim rozpoczgtych przed dniem 1 pazdziernika 2012 r., lub dyplom ukonczenia
studiow na kierunku lekarsko-dentystycznym wydany przez polska szkole wyzsza, potwierdzajacy po-
siadanie kwalifikacji w zakresie podstawowego ksztatcenia i ukonczenie jednolitych studiow magisterskich
na kierunku lekarsko-dentystycznym rozpoczetych przed dniem 1 pazdziernika 2012 r., lub”,

— lit. d otrzymuje brzmienie:

,»d) dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany przez inne panstwo niz panstwo cztonkowskie Unii Euro-
pejskiej, pod warunkiem ze dyplom zostal uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za rownowazny zgodnie
z przepisami o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz ze spelnia minimalne wymogi ksztatcenia okreslone
w przepisach prawa Unii Europejskiej;”,

— w lit. d $rednik zastepuje si¢ wyrazem ,, , albo” i dodaje sig lit. € w brzmieniu:

»€) dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie Unii Euro-
pejskiej i §wiadectwo ztozenia Lekarskiego Egzaminu Weryfikacyjnego, zwanego dalej ,,LEW?”, albo
Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Weryfikacyjnego, zwanego dalej ,,LDEW”, o ktérych mowa
w art. 6¢;”,

ust. 3 i 4 otrzymuja brzmienie:

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

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

w art. 6:

a)

b)

c)
d)

e)

w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) okreslonych w art. 5 ust. 1 i 2 oraz stwierdzajacych odbycie stazu podyplomowego albo uzyskanie decyzji
wydanej na podstawie art. 15 ust. 1 i ztozenie Lekarskiego Egzaminu Koncowego lub Lekarsko-Dentys-
tycznego Egzaminu Koncowego z wynikiem pozytywnym — w przypadku osoéb, o ktorych mowa w art. 5
ust. 3,416, albo”,

w ust. 6 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) art.Sust. 1 pkt 11pkt2lit. a, b, d albo e oraz pkt 3—5 i ust. 2 albo”,

uchyla si¢ ust. 8,

ust. 10 otrzymuje brzmienie:

,»10. Na podstawie zlozonych dokumentéw i o§wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1-7, okrggowa rada
lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na
podstawie art. 5 ust. 1 albo 7 albo art. 5f, albo art. 7 ust. 1 albo la albo 2 i wydaje dokument ,,Prawo wykony-

99 99

wania zawodu lekarza” albo ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”.”,

uchyla si¢ ust. 10a;

po art. 6b dodaje si¢ art. 6c—6h w brzmieniu:

»Art. 6¢. 1. Uznania kwalifikacji lekarza albo lekarza dentysty uzyskanych w panstwie niebedacym panstwem

cztonkowskim Unii Europejskiej dokonuje na wniosek dyrektor CEM na podstawie uzyskania przez wnioskodawce
wyniku pozytywnego LEW albo LDEW.

2. Uzyskanie wyniku pozytywnego LEW albo LDEW potwierdza uznanie kwalifikacji zawodowych uzyska-

nych wskutek ukonczenia ksztalcenia spetniajacego minimalne wymogi ksztatcenia okreslone w przepisach prawa
Unii Europejskiej.
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3. LEW i LDEW odbywaja si¢ dwa razy do roku, réwnoczesnie, zgodnie z regulaminem porzgdkowym egza-
minu, o ktorym mowa w art. 6h ust. 2, w miejscach i terminach ustalonych przez dyrektora CEM, z uwzglednieniem
termindw, o ktorych mowa w ust. 5.

4. Do LEW moze przystapi¢ osoba, ktora uzyskata w panstwie niebgdacym panstwem cztonkowskim Unii Euro-
pejskiej dyplom lekarza, uprawniajacy w tym panstwie do wykonywania zawodu lekarza, po ukonczeniu co najmnie;j
pigcioletnich studiow. Do LDEW moze przystapi¢ osoba, ktora uzyskata w panstwie nieb¢dacym panstwem czton-
kowskim Unii Europejskiej dyplom lekarza dentysty, uprawniajacy w tym panstwie do wykonywania zawodu leka-
rza dentysty, po ukonczeniu co najmniej pi¢cioletnich studiow.

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

1) 28 lutego roku kalendarzowego, w ktdrym jest przeprowadzany dany egzamin — w przypadku egzaminéw wy-
znaczonych w okresie od dnia 15 maja do dnia 15 czerwca;

2) 31 lipca roku kalendarzowego, w ktorym jest przeprowadzany dany egzamin — w przypadku egzamindw wy-
znaczonych w okresie od dnia 15 pazdziernika do dnia 15 listopada.

6. Do termindéw, 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 2020 r. poz. 256 i 695). W przypadku awarii strony
internetowej CEM trwajacej dtuzej niz godzing, uniemozliwiajacej dokonanie zgloszenia w okresie tygodnia przed
uptywem terminow, o ktorych mowa w ust. 5, termin ten przediuza si¢ z urzedu o czas trwania awarii.

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

8. Wniosek zawiera nastepujace dane wnioskodawcy:

1)  imig¢ (imiona) i nazwisko;

2)  datg urodzenia;

3)  miejsce urodzenia;

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

5)  obywatelstwo (obywatelstwa);

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

7)  numer i dat¢ wydania dyplomu lekarza albo lekarza dentysty;

8) nazwe, panstwo, miejscowos¢ i siedzibe uczelni, w ktérej wnioskodawca ukonczyl studia na kierunku lekar-
skim albo lekarsko-dentystycznym, oraz dat¢ ich ukonczenia.

9. Do wniosku wnioskodawca dotgcza dyplom lekarza albo lekarza dentysty.
10. Dyplom, o ktorym mowa w ust. 9, spetnia nastgpujace wymagania:

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

2)  na dyplomie lub jego duplikacie umieszczono albo dolaczono do dokumentu apostille, jezeli dyplom zostat
wydany przez uprawniony organ wlasciwy dla panstwa bedacego strong Konwencji znoszacej wymog legaliza-
cji zagranicznych dokumentdéw urzedowych, sporzadzonej w Hadze dnia 5 pazdziernika 1961 r. (Dz. U. z 2005 1.
poz. 938 1 939), na ktorego terytorium lub w ktdrego systemie szkolnictwa wyzszego wydano ten dyplom.

11. Dyplom, o ktorym mowa w ust. 9, wydany w innym jezyku niz jezyk polski dotacza si¢ wraz z ttumacze-
niem na jezyk polski sporzadzonym przez ttumacza przysiggtego prowadzacego dziatalno$¢ w Rzeczypospolitej Pol-
skiej lub w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskie;.

12. Wnioskodawca, zamiast oryginatu dyplomu, o ktérym mowa w ust. 9, moze zlozy¢ jego kopi¢ poswiad-
czong za zgodno$¢ z oryginalem przez notariusza albo przez wystepujacego w sprawie pelnomocnika wnioskodawcy
bedacego adwokatem albo radca prawnym.

13. Wnioskodawca wnosi optat¢ egzaminacyjna w wysokosci okreslonej w przepisach wydanych na podstawie
art. 6h ust. 1, nie wyzszej niz 25% przecig¢tnego miesi¢cznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wypta-
ty nagrod z zysku za ubiegly rok, oglaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gtownego Urzedu Staty-
stycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”.

14. Optata egzaminacyjna stanowi dochod budzetu panstwa.
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15. Optata egzaminacyjna jest wnoszona na rachunek bankowy wskazany przez CEM. Oplate egzaminacyjng
uiszcza si¢ niezwtocznie po wniesieniu wniosku nie poézniej niz w terminie 5 dni roboczych od dnia uptywu terminu,
o ktérym mowa w ust. 5.

16. W przypadku:
1)  niewniesienia optaty egzaminacyjnej albo wniesienia jej w wysokoS$ci nizszej niz nalezna,
2)  stwierdzenia brakow formalnych we wniosku lub jego zatacznikach innych niz wymienione w pkt 1

— dyrektor CEM wzywa wnioskodawce do uzupehienia brakow formalnych poczta elektroniczng na adres wskazany
we wniosku. Przepisy art. 64 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego stosuje si¢
z zastrzezeniem, ze w przypadku bezskutecznego uplywu terminu do uzupetnienia brakéw formalnych dotknigte nim
zgtoszenie do LEW albo LDEW traktuje si¢ jako nieztozone.

17. Dyrektor CEM zawiadamia wnioskodawce o miejscu i terminie przeprowadzenia LEW albo LDEW oraz
nadanym numerze kodowym. Zawiadomienie jest przekazywane na adres wskazany we wniosku, nie p6zniej niz
14 dni przed terminem przeprowadzenia danego LEW albo LDEW.

Art. 6d. 1. LEW albo LDEW sktada si¢ przed Komisja Egzaminacyjna.
2. Cztonkéw Komisji Egzaminacyjnej powotuje i odwotuje dyrektor CEM.

3. Kandydatéw do Komisji Egzaminacyjnej zglaszaja dyrektor CEM, rektorzy polskich uczelni prowadzacych
ksztatcenie na kierunku lekarskim Iub lekarsko-dentystycznym, Naczelna Rada Lekarska i wojewodowie.

4. Cztonkiem Komisji Egzaminacyjnej nie moze by¢ osoba skazana prawomocnym wyrokiem sadu za prze-
stepstwo umyslne §cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

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

6. W celu przeprowadzenia LEW albo LDEW w ustalonych terminach i miejscach dyrektor CEM wyznacza
sposrod cztonkéw Komisji Egzaminacyjnej Zespoty Egzaminacyjne i ich przewodniczacych.

7. Cztonkiem Zespotu Egzaminacyjnego nie moze by¢ osoba, w stosunku do ktorej kandydat do ztozenia LEW
albo LDEW w tym Zespole Egzaminacyjnym jest:

1)  jego matzonkiem;
2)  osoba pozostajaca z nim w stosunku:
a) pokrewienstwa albo powinowactwa do drugiego stopnia,
b) przysposobienia;
3)  osoba pozostajaca z nim we wspolnym pozyciu;
4)  osobg pozostajaca wobec niego w stosunku zaleznosci stuzbowe;j.
8. Powody wylaczenia okre§lone w ust. 7 pkt 1 1 2 trwajg mimo ustania matzenstwa lub przysposobienia.

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

10. Dyrektor CEM odwotuje cztonka Komisji Egzaminacyjnej w przypadku:
1)  zlozenia rezygnacji;
2)  choroby uniemozliwiajacej sprawowanie przez niego funkcji cztonka Komisji Egzaminacyjnej;
3) niewykonywania lub nienalezytego wykonywania obowigzkéw czlonka Komisji Egzaminacyjnej;

4)  skazania prawomocnym wyrokiem sadu za przestgpstwo umyslne $cigane z oskarzenia publicznego lub umysl-
ne przestepstwo skarbowe;

5)  zlozenia niezgodnego z prawda oswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 9.
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11. Cztonkom Zespolow Egzaminacyjnych oraz komisji, o ktdrej mowa w art. 6g ust. 2, przystuguje:

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

2)  zwrot kosztéw 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 2019 r. poz. 1040, 1043 i 1495) przy-
shugujacych pracownikom z tytutu podrozy stuzbowej na obszarze kraju;

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

12. Szczegdtowy tryb wyptaty wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 11 pkt 1, oraz zwrotu kosztéw, o kto-
rych mowa w ust. 11 pkt 2, okresla, w drodze zarzadzenia, dyrektor CEM.

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

2. Pytania testowe LEW i LDEW obejmuja odpowiednio program studiéw na kierunku lekarskim albo lekar-
sko-dentystycznym na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

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

4. Testy i pytania testowe LEW i LDEW moga by¢ udostgpnione wylacznie zdajgcemu egzamin, na jego wnio-
sek, po ich wykorzystaniu w LEW albo LDEW. Dyrektor CEM udostgpnia testy i pytania testowe w drodze ich oka-
zania w siedzibie CEM. Zakazane jest wynoszenie poza siedzib¢ CEM udostepnianych testow i pytan testowych oraz
ich reprodukowanie, kopiowanie jakakolwiek technikg lub przepisywanie. W przypadku naruszenia tego zakazu
udostgpnianie zostaje przerwane. Przebieg udostgpniania moze by¢ monitorowany za pomocg urzadzen rejestruja-
cych obraz i dzwigk.

5. Udostepnieniu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji pub-
licznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1429 oraz z 2020 r. poz. 695) podlegaja wylacznie pytania testowe wraz z poprawnymi
odpowiedziami wykorzystane na potrzeby LEW lub LDEW, po uplywie 5 lat od dnia przeprowadzenia tego egzaminu.

6. Obraz i dzwigk zarejestrowane podczas przebiegu LEW i LDEW lub udostepniania testow i pytan testowych
podlegaja archiwizacji przez okres 3 miesi¢cy od dnia powstania zapisu. Pracownicy CEM oraz inne osoby przepro-
wadzajace lub nadzorujace egzamin uzyskujg dostep do zarchiwizowanych materialow w zakresie realizacji ich
ustawowych zadan, po otrzymaniu upowaznienia wydanego przez administratora danych.

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

2. LEW i LDEW polegaja na rozwigzaniu odpowiedniego testu skladajacego si¢ z 200 pytan zawierajacych
5 odpowiedzi, z ktorych tylko jedna jest prawidlowa. Za kazda prawidtowa odpowiedz uzyskuje si¢ 1 punkt. W przy-
padku braku odpowiedzi, zaznaczenia nieprawidtowej odpowiedzi albo zaznaczenia wigcej niz jednej odpowiedzi
punkty nie sa przyznawane.

3. Przebieg LEW i LDEW moze by¢ dokumentowany za pomoca urzadzen rejestrujacych obraz i dzwigk,
o czym zglaszajacego si¢ do LEW albo LDEW informuje si¢ w zawiadomieniu o egzaminie lub bezposrednio przed
rozpoczgciem egzaminu.

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

5. W przypadku stwierdzenia w trakcie egzaminu naruszenia zakazu, o ktdrym mowa w ust. 4, lub rozwiazy-
wania testu niesamodzielnie, przewodniczacy Zespotu Egzaminacyjnego, o ktorym mowa w art. 6d ust. 6, dokonuje
dyskwalifikacji zdajacego 1 odnotowuje fakt dyskwalifikacji wraz ze wskazaniem jej przyczyny oraz godziny prze-
rwania egzaminu testowego w protokole egzaminacyjnym.
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6. W przypadku stwierdzenia, po zakonczeniu LEW albo LDEW, na podstawie analizy obrazu i dzwicku zare-
jestrowanych za pomoca urzadzen rejestrujacych obraz i dzwick, o ktorych mowa w ust. 3, Ze zdajacy naruszyt za-
kaz, o ktérym mowa w ust. 4, lub rozwigzal test niesamodzielnie, Przewodniczacy Komisji Egzaminacyjnej, o kto-
rym mowa w art. 6d ust. 5, dokonuje dyskwalifikacji zdajacego i odnotowuje ten fakt wraz ze wskazaniem przyczy-
ny dyskwalifikacji w protokole egzaminacyjnym.

7. O dyskwalifikacji dyrektor CEM zawiadamia na pismie osobe zdyskwalifikowana.

8. Osoba zdyskwalifikowana nie moze przystapi¢ do LEW albo LDEW w kolejnym najblizszym terminie egzami-
nu przypadajacym po dniu dyskwalifikacji.

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

2. Zastrzezenie rozpatruje w terminie 7 dni od dnia, w ktérym odbyt si¢ egzamin, komisja powotana przez dy-
rektora CEM sposrod osob, ktorych wiedza, doswiadczenie i autorytet daja rekojmi¢ prawidlowego rozpatrzenia
whniesionych zastrzezen. Osoby te sg zglaszane przez rektorow polskich uczelni prowadzacych ksztatcenie na kierun-
ku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym. W przypadku uznania zastrzezenia komisja uniewaznia pytanie testowe
objete zastrzezeniem. Rozstrzygnigcie to powoduje obnizenie maksymalnej mozliwej do uzyskania liczby punktow
z testu. Za uniewaznione pytanie testowe nie przyznaje si¢ punktow.

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

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

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

6. Osobie, ktora uzyskata pozytywny wynik LEW albo LDEW, dyrektor CEM wydaje §wiadectwo ztozenia
LEW albo LDEW w terminie 21 dni od dnia zlozZenia egzaminu. Podpis dyrektora CEM umieszczony na $wiadec-
twie moze by¢ odwzorowany mechanicznie. Wynik egzaminu danej osoby jest jej udostepniany na stronie interneto-
wej CEM. Na wniosek tej osoby dyrektor CEM wydaje odptatnie duplikat §wiadectwa ztozenia LEW albo LDEW
albo odpis takiego §wiadectwa albo dokonuje jego wymiany. Optata za te czynno$ci wynosi 50 zt. Oplaty nie wnosi
sie, w przypadku gdy wymiana wynika z bledu CEM.

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

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

9. O rozstrzygnigciu, o ktorym mowa w ust. 7, dyrektor CEM zawiadamia na piSmie osobg, ktora ztozyta
wniosek.

10. Komunikat o rozstrzygnieciu, o ktorym mowa w ust. 7, dyrektor CEM zamieszcza na stronie internetowe;j
CEM, a osobie, ktorej egzamin zostal uniewazniony, przekazuje rozstrzygniecie za posrednictwem srodkéw komuni-
kacji elektronicznej, wykorzystujac adres poczty elektronicznej, o ktorym mowa w art. 6¢ ust. 8 pkt 6.

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

12. Minister wlasciwy do spraw zdrowia wydaje ostateczne rozstrzygni¢cie w terminie 7 dni od dnia otrzyma-
nia odwotania.

13. Uniewaznienie LEW albo LDEW powoduje, Ze traktuje si¢ odpowiednio LEW albo LDEW jako niebyly.
W przypadku uniewaznienia LEW albo LDEW z przyczyn nielezacych po stronie zdajacego CEM dokonuje zwrotu
oplaty, o ktérej mowa w art. 6¢ ust. 13.
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7)

8)

14. Do rozstrzygnig¢ i postgpowania, o ktorych mowa w ust. 7-13, nie stosuje si¢ przepisoOw ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego, z wyjatkiem przepiséw dotyczacych wytaczenia pra-
cownika i organu, pelnomocnictw, sposobu obliczania terminéw, wydawania uwierzytelnionych odpiséw lub kopii
akt sprawy oraz sprostowan.

15. Dokumentacja dotyczaca LEW 1 LDEW jest przechowywana przez CEM zgodnie z przepisami art. 5 i art. 6
ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164).

Art. 6h. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1)  zakres problematyki uwzglednianej przy opracowywaniu pytan LEW i LDEW, biorac pod uwage minimalne
wymogi ksztatcenia okreslone w przepisach prawa Unii Europejskiej oraz standardy ksztatcenia,

2)  tryb powolywania czlonkéw Komisji Egzaminacyjnej, o ktérej mowa w art. 6d ust. 1, i komisji, o ktérej mowa
w art. 6g ust. 2,

3)  wzdr oswiadczenia, o ktdrym mowa w art. 6d ust. 9,
4)  sposéb i tryb przeprowadzania LEW i LDEW,
5)  wysokos$¢ optlaty, o ktérej mowa w art. 6¢ ust. 13,

6) wysoko$¢ wynagrodzenia dla cztonkéw i przewodniczacych Zespotow Egzaminacyjnych, o ktérych mowa
w art. 6d ust. 6, oraz komisji, o ktérej mowa w art. 6g ust. 2,

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

8)  tryb wydawania przez dyrektora CEM duplikatu albo odpisu $wiadectwa ztozenia LEW albo $wiadectwa zto-
zenia LDEW oraz sposob uiszczania optaty, o ktorej mowa w art. 6g ust. 6,

9)  tryb dokonywania przez dyrektora CEM wymiany $wiadectwa ztozenia LEW i §wiadectwa ztozenia LDEW

— majac na uwadze zakres wiedzy 1 umiejetnosci, ktore zgtaszajacy si¢ do LEW albo LDEW powinien posiadaé, oraz
uwzgledniajac prawidtowe przygotowanie i przebieg LEW i LDEW oraz zachowanie bezstronnosci pracy Zespolow
Egzaminacyjnych, o ktéorych mowa w art. 6d ust. 6, i komisji, o ktérej mowa w art. 6g ust. 2, naklad ich pracy,
a takze konieczno$¢ zapewnienia prawidlowego tworzenia dokumentacji dotyczacej ztozenia LEW albo LDEW.

2. Dyrektor CEM wydaje regulamin porzadkowy LEW albo LDEW, zatwierdzany przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia.”;

w art. 7 w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) posiada:
a) dyplom lekarza albo lekarza dentysty wydany:
— przez polska szkote wyzszg lub
— w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, lub

— w innym panstwie niz panstwo czlonkowskie Unii Europejskiej, pod warunkiem ze dyplom zostat
uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za rownowazny zgodnie z przepisami o szkolnictwie wyzszym
i nauce oraz ze spelnia minimalne wymogi ksztalcenia okre§lone w przepisach Unii Europejskiej albo

b) dyplom lekarza albo lekarza dentysty wydany w innym panstwie niz panstwo czlonkowskie Unii Europej-
skiej i $wiadectwo ztozenia LEW albo LDEW;”;

po art. 7b dodaje si¢ art. 7c—7¢ w brzmieniu:

»Art. 7c. 1. Dokumenty ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” oraz ,Prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty” potwierdzajace przyznanie prawa, o ktdrym mowa w art. 5 ust. 1 albo w art. 7 ust. 1, zawieraja:

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

2)  numer prawa wykonywania zawodu;

3)  datg uzyskania prawa wykonywania zawodu i termin jego waznoSci;
4)  wskazanie organu przyznajacego prawo wykonywania zawodu;

5)  imi¢ (imiona) i nazwisko lekarza albo lekarza dentysty;

6) tytul zawodowy;

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

8)  numer seryjny dokumentu;
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9)
10)

9) adnotacj¢ o tresci odpowiednio: ,,Prawo wykonywania zawodu jest dokumentem uprawniajagcym do wykony-
wania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej” albo ,,Prawo wykonywania zawodu jest do-
kumentem uprawniajagcym do wykonywania zawodu lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej”;

10) adnotacj¢ o tresci: ,,Szczegdtowe informacje dostgpne sag w Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystow
Rzeczypospolitej Polskiej: http://rejestr.nil.org.pl/”’;

11) wizerunek orta ustalony dla godta Rzeczypospolitej Polskiej;

12) elementy zabezpieczajace przed przerobieniem, podrobieniem i sfalszowaniem uwzgledniajace minimalne za-
bezpieczenia dla dokumentow publicznych kategorii pierwszej grupy drugiej okreslone w przepisach wyda-
nych na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 22 listopada 2018 r. o dokumentach publicznych (Dz. U. z 2020 r.
poz. 725).

2. Dokumenty ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” oraz ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”
potwierdzajace przyznanie prawa, o ktdrym mowa w art. 5 ust. 7, art. 5f, art. 7 ust. 1a albo 2, zawieraja:

1)  dane, o ktorych mowa w ust. 1;

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

Art. 7d. 1. Dokument ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” oraz dokument ,,Prawo wykonywania zawodu
lekarza dentysty” podlegaja uniewaznieniu:

1)  z dniem zawiadomienia o jego utracie albo zniszczeniu,

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

3)  z dniem wydania prawomocnego orzeczenia o zastosowaniu wobec lekarza albo lekarza dentysty $rodka kar-
nego w postaci zakazu wykonywania zawodu lub wydania prawomocnego orzeczenia przez sad lekarski
o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu lub wydania przez okrggowa rade lekarska ostatecznej uchwaly
0 zawieszeniu prawa wykonywania zawodu albo z dniem nadania tej uchwale w tym zakresie rygoru natych-
miastowej wykonalnosci;

4)  z dniem odbioru dokumentu wydanego w miejsce poprzedniego;

5)  po uptywie 3 miesiecy od dnia zmiany danych, ktére zamieszcza si¢ w dokumencie w przypadku nieztozenia
przez posiadacza dokumentu wniosku o jego wymiane.

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

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

4. Po dokonaniu czynnos$ci, o ktorej mowa w ust. 3, uniewazniony dokument przechowuje si¢ w aktach oso-
bowych lekarza prowadzonych przez okrg¢gowa rade lekarska.

Art. 7e. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli,
w drodze rozporzadzenia, wzory dokumentdéw prawa wykonywania zawodu, o ktorych mowa w art. 7c, szczegdélowy
opis tych dokumentow, w tym tre§¢ adnotacji, o ktérych mowa w art. 7c ust. 2 pkt 2, szczegétowe rodzaje zabezpie-
czenia ich przed przerobieniem, podrobieniem lub uzyciem przez osobe¢ nieuprawniona, kierujac si¢ koniecznos$cia
zapewnienia ochrony danych osobowych oraz sposobem uzytkowania dokumentu.”;

uchyla sig art. 8a;
wart. 9:

a) wust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,Lekarz o odpowiednio wysokich kwalifikacjach, nieposiadajacy prawa wykonywania zawodu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ale posiadajacy to prawo w innym panstwie, moze prowadzi¢ teoretyczne i praktycz-
ne nauczanie zawodu lekarza lub bra¢ udzial w konsylium lekarskim i wykonywaé zabiegi, ktorych potrzeba
wynika z tego konsylium lub programu nauczania, jezeli czynnos$ci te nie sa powtarzane w sposob ciagly, oraz
jezeli:”,
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11)

b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a i b w brzmieniu:

c)

d)

g)

h)

)

»la. Wlasciwa okrggowa rada lekarska moze odmowi¢ udzielenia zgody, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 112,
jezeli stwierdzi, ze uczestnictwo lekarza w czynnosciach, o ktorych mowa w ust. 1, powtarza si¢ w sposob ciagly,
biorac pod uwagg okres, na jaki lekarz jest zaproszony, czgstotliwos¢, regularnosé i ciagtosc takich zaproszen.

1b. W przypadku pozyskania informacji o uczestnictwie lekarza w czynnosciach, o ktérych mowa w ust. 1,
bez uzyskania zgody, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 112, wlasciwa okrggowa rada lekarska kieruje do okregowego
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej wniosek o wszczgcie postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy przeciwko lekarzowi, na zaproszenie ktorego lekarz, o ktorym mowa w ust. 1, uczestniczyt
w czynno$ciach wymienionych w ust. 1 bez wymaganej zgody.”,

w ust. 2:

— wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,Lekarz, lekarz dentysta bedacy obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, ktory posiada pra-
wo do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej, moze tymczasowo i okazjonalnie wykonywac zawdd lekarza, lekarza dentysty
bez konieczno$ci uzyskania prawa wykonywania zawodu lekarza albo prawa wykonywania zawodu lekarza
dentysty albo bez konieczno$ci uzyskania wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
jezeli ztozy w Naczelnej Radzie Lekarskiej:”,

— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) pisemne o$wiadczenie o zamiarze tymczasowego i okazjonalnego wykonywania zawodu lekarza, leka-
rza dentysty, z podaniem, jezeli jest to mozliwe, miejsca i czasu jego wykonywania na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej, oraz”,

ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Lekarz, lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 2, przedstawia dokumenty okreslone w ust. 2 pkt 2—4
Naczelnej Radzie Lekarskiej przed rozpoczgciem po raz pierwszy wykonywania zawodu na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej oraz kazdorazowo w przypadku istotnej zmiany zawartych w nich informacji.”,

w ust. 5 wyrazy ,,wlasciwg okregowa radeg lekarska” zastepuje si¢ wyrazami ,,Naczelng Rade Lekarska”,
w ust. 7 w zdaniu pierwszym wyrazy ,,Okrggowa rada lekarska” zastepuje si¢ wyrazami ,,Naczelna Rada Lekarska”,

po ust. 7 dodaje si¢ ust. 7a w brzmieniu:

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

w ust. 8 wyrazy ,,Okrggowa rada lekarska” zastepuje si¢ wyrazami ,,Naczelna Rada Lekarska”,
ust. 10—12 otrzymuja brzmienie:

,10. Lekarz, lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 2, sktada o§wiadczenie, ze pomieszczenia, urzadzenia
i sprzet medyczny, jezeli je posiada, spelniaja wymagania okreslone w przepisach wydanych na podstawie
art. 22 ust. 3 13b z uwzglednieniem ust. 3a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz
spetnia wymagania okreslone w art. 25 ust. 1 i 2 tej ustawy.

11. Do lekarza, lekarza dentysty, o ktorym mowa w ust. 2, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 14—15a,
art. 18 i art. 111-113 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.

12. Naczelna Rada Lekarska oraz okrggowa rada lekarska kazdorazowo mogag oceni¢ tymczasowy i okazjo-
nalny charakter wykonywania zawodu, uwzgledniajac jego okres, czestotliwosé, regularnosc i ciaglosc.”,

ust. 14 i 15 otrzymuja brzmienie:

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

15. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 2, udzielajacy §wiadczen tymczasowo i okazjonalnie wylacznie w ra-
mach uméw miedzynarodowych zawartych z panstwem cztonkowskim Unii Europejskiej w celu wspotpracy
transgranicznej w zakresie ratownictwa medycznego nie sklada Naczelnej Radzie Lekarskiej dokumentow,
o ktérych mowa w ust. 2. Przepisow ust. 3—13 nie stosuje si¢.”;

w art. 9a wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»W przypadkach, w ktorych lekarz lub lekarz dentysta tymczasowo i okazjonalnie wykonuje zawod na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej na zasadach, o ktérych mowa w art. 9 ust. 2 i 3—12, Naczelna Rada Lekarska moze wyma-
gac od lekarza lub lekarza dentysty przekazania pacjentom wszystkich lub niektorych sposrod nastepujacych infor-
macji:”;
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12) wart. 9b w ust. 1 w pkt 1 wyraz ,,czasowego” zastepuje si¢ wyrazem ,,tymczasowego”;
13) w art. 14a:

14)

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Lekarski Egzamin Koncowy, zwany dalej ,,LEK”, i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy, zwa-
ny dalej ,,LDEK”, organizuje i przeprowadza CEM. CEM jest panstwowa jednostka budzetowa podlegta mini-
strowi wlasciwemu do spraw zdrowia.”,

b) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

,»2a. Terminy LEK i LDEK dyrektor CEM ogtlasza co najmniej na 6 miesigcy przed planowanym egzami-
nem.”,

¢) ust. 314 otrzymujg brzmienie:

,»3. Do LEK moze przystapic lekarz albo osoba, ktora ukonczyta 10 semestrow z szeécioletnich jednolitych
studiow magisterskich na kierunku lekarskim prowadzonym przez uczelni¢ majaca siedzibe w Rzeczypospolitej
Polskie;j.

4. Do LDEK moze przystapi¢ lekarz dentysta albo osoba, ktora ukonczyla 8 semestrow z pigcioletnich
jednolitych studiow magisterskich na kierunku lekarsko-dentystycznym prowadzonym przez uczelni¢ majaca
siedzib¢ w Rzeczypospolitej Polskiej.”,

d) wust. 7 pkt 8 19 otrzymujg brzmienie:

,»8) numer i dat¢ wydania dyplomu lekarza albo lekarza dentysty albo dat¢ wydania zaswiadczenia o ukoncze-
niu jednolitych studidéw magisterskich na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym, albo dat¢ wy-
dania zaswiadczenia o ukonczeniu co najmniej 10 semestrow z szescioletnich jednolitych studiéw magister-
skich na kierunku lekarskim, albo date wydania zaswiadczenia o ukonczeniu co najmniej 8 semestrow
z pigcioletnich jednolitych studiow magisterskich na kierunku lekarsko-dentystycznym;

9) nazwe uczelni, w ktorej zgtaszajacy si¢ ukonczyt jednolite studia magisterskie na kierunku lekarskim lub
lekarsko-dentystycznym, oraz dat¢ ich ukonczenia albo nazwe uczelni, w ktorej zglaszajacy si¢ kontynuuje
te studia, a w przypadku lekarza albo lekarza dentysty, ktory ukonczy?t studia na kierunku lekarskim lub
lekarsko-dentystycznym w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej — nazwe polskiej
uczelni, ktora przeprowadzita nostryfikacje dyplomu ukonczenia tych studiéw, albo date¢ wydania §wia-
dectwa ztozenia LEW albo LDEW;”,

e) ust. 8 otrzymuje brzmienie:

,»8. W przypadku ztozenia zgtoszenia do LEK albo LDEK, o ktorym mowa w ust. 5, po raz drugi i kolejny,
oraz za LEK albo LDEK sktadany w jezyku obcym, o ktorym mowa w art. 5 ust. 4, zglaszajacy wnosi optate
egzaminacyjng w wysokos$ci nie wyzszej niz 10% przecietnego miesi¢cznego wynagrodzenia w sektorze przed-
sigbiorstw bez wyptaty nagréd z zysku za ubiegly rok, oglaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa
Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”. Optatg
egzaminacyjng pobiera dyrektor CEM i stanowi ona doch6d budzetu panstwa. Optata egzaminacyjna jest
wnoszona na rachunek bankowy wskazany przez CEM, podany za pomoca SMK. Oplate egzaminacyjna uiszcza
si¢ niezwlocznie po dokonaniu zgloszenia, nie pdzniej niz w terminie 5 dni roboczych od dnia uptywu terminu
sktadania zgtoszen.”,

f) wust. 10 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:
,Dyrektor CEM zawiadamia zglaszajacego o godzinie rozpocze¢cia i miejscu przeprowadzenia LEK albo LDEK
oraz o nadanym numerze kodowym.”,
g) dodaje si¢ ust. 11 w brzmieniu:
,11. Bezptatne zlozenie po raz drugi zgloszenia do LEK albo LDEK jest mozliwe jedynie w przypadku
braku zaliczenia tego egzaminu w pierwszym podejsciu albo nieprzystapienia do niego.”;
w art. 14c ust. 3—5 otrzymuja brzmienie:
,»3. Dyrektor CEM prowadzi baze pytan LEK i LDEK. Dyrektor CEM okre$la minimalng liczbe pytan w bazie.
Posiadang baz¢ pytan LEK i LDEK udostepnia si¢ na stronie internetowej CEM przed kazdym terminem LEK i LDEK.
4. Testy na kazdy nowy termin LEK i LDEK sktadajg si¢ z 30% nowych pytan i 70% pytan wybranych z bazy
pytan LEK i LDEK. Nowe pytania i testy sg opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane i przechowywane w spo-
sob uniemozliwiajacy dostep do nich osobom innym niz uczestniczace w ich opracowaniu, przetwarzaniu, dystrybuo-
waniu i przechowywaniu lub przeprowadzaniu LEK i LDEK, lub sprawujgcym nadzér nad ich przeprowadzeniem.

5. Pytania testowe wraz z poprawnymi odpowiedziami po ich wykorzystaniu sg publikowane w terminie 7 dni
od dnia przeprowadzenia egzaminu na stronie internetowej CEM oraz gromadzone w bazie pytan LEK i LDEK.”;
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15) wart. 14d:

16)

a)

b)

po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Dyrektor CEM, na co najmniej 4 miesiace przed LEK i LDEK, zamieszcza na stronie internetowe;j
CEM wykaz zrodet bibliograficznych w jezyku polskim wskazanych przez ekspertow w zakresie zagadnien
objetych LEK i1 LDEK, na podstawie ktorych jest weryfikowana poprawno$¢ pytan testowych LEK i LDEK ze
wskazaniem okreslonych rozdziatow oraz wytycznych wtasciwych towarzystw naukowych, z ktorych sa przygo-
towywane pytania testowe.”,

ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Przebieg LEK i LDEK moze by¢ dokumentowany za pomocg urzadzen rejestrujacych obraz i dzwiek,
o czym zglaszajacego si¢ do LEK albo LDEK informuje si¢ w zawiadomieniu o egzaminie lub bezposrednio
przed rozpoczgciem egzaminu. Obraz i dzwigk zarejestrowane podczas przebiegu egzaminu podlegaja archiwi-
zacji przez okres 3 miesigcy od dnia powstania zapisu. Pracownicy CEM oraz inne osoby przeprowadzajace lub
nadzorujace egzamin uzyskuja dostep do zarchiwizowanych materiatlow w zakresie realizacji ich ustawowych
zadan, po otrzymaniu upowaznienia wydanego przez administratora danych.”;

w art. 14e:

a)

b)

d)

ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,0. Osobie, ktéra zlozyta LEK albo LDEK, dyrektor CEM wydaje $wiadectwo ztozenia LEK albo $wia-
dectwo ztozenia LDEK w terminie 21 dni od dnia zlozenia egzaminu, z zastrzezeniem ust. 6a. Swiadectwa nie
wydaje si¢ w przypadku ponownego przystapienia do LEK albo LDEK, jezeli zdajacy uzyskal wynik nizszy od
zdobytego poprzednio. Podpis dyrektora CEM umieszczony na $wiadectwie moze by¢ odwzorowany mecha-
nicznie. Wynik egzaminu danej osoby jest jej udostgpniany za pomocg SMK. Na wniosek tej osoby dyrektor
CEM wydaje odptatnie duplikat, odpis §wiadectwa ztozenia LEK albo $wiadectwa zlozenia LDEK albo dokonu-
je ich wymiany. Oplata za te czynno$ci wynosi 50 zi. Optaty nie wnosi si¢, w przypadku gdy wymiana wynika
z bledu CEM.”,

po ust. 6 dodaje si¢ ust. 6a w brzmieniu:

,,0a. Osobie, ktora nie ukonczyta jednolitych studidw magisterskich na kierunku lekarskim albo lekarsko-
-dentystycznym, dyrektor CEM, na wniosek tej osoby, ztozony za posrednictwem SMK, wydaje Swiadectwo
ztozenia LEK albo $wiadectwo zlozenia LDEK w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku.”,

w ust. 7 dodaje si¢ zdanie drugie w brzmieniu:

,»Organom, o ktérych mowa w art. 16¢ ust. 8, dyrektor CEM udostgpnia wyniki LEK i LDEK niezwtocznie.”,

ust. 8 1 9 otrzymuja brzmienie:

»8. W przypadku razacych uchybien formalnych w przeprowadzeniu LEK albo LDEK lub nieprzewidzia-
nych sytuacji majacych wptyw na przeprowadzenie LEK albo LDEK dyrektor CEM, na wniosek cztonka Zespo-
hun Egzaminacyjnego, zdajacego albo z urzgdu, moze uniewazni¢ odpowiednio LEK albo LDEK dla poszczegol-
nych albo wszystkich zdajacych.

9. Uniewaznienie LEK albo LDEK nastepuje rowniez, gdy osoba, ktora przystgpowala do egzaminu, nie
byta do tego uprawniona.”,

po ust. 9 dodaje si¢ ust. 9a—9g w brzmieniu:

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

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

9c. Komunikat o rozstrzygnigciu, o ktorym mowa w ust. 8, dyrektor CEM zamieszcza na stronie interne-
towej CEM, a zdajacemu, ktorego egzamin zostal uniewazniony, przekazuje rozstrzygnigcie w SMK.

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

9e. Minister wlasciwy do spraw zdrowia wydaje ostateczne rozstrzygnigcie w terminie 7 dni od dnia
otrzymania odwolania.
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17)

18)

19)

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

9g. Do rozstrzygnigé i postepowania, o ktorych mowa w ust. 89e, nie stosuje si¢ przepisow ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego, z wyjatkiem przepiséw dotyczacych wylaczenia
pracownika i organu, pelnomocnictw, sposobu obliczania termindéw, wydawania uwierzytelnionych odpisow lub
kopii akt sprawy oraz sprostowan.”;

w art. 14f w ust. 1:
a) uchyla si¢ pkt 7,
b) pkt 11 otrzymuje brzmienie:

»11) tryb dokonywania przez dyrektora CEM wymiany §wiadectwa zlozenia LEK albo $wiadectwa zlozenia
LDEK oraz sposo6b uiszczania optaty, o ktorej mowa w art. 14e ust. 6”;

tytut rozdzialu 3 otrzymuje brzmienie:

,Ustawiczny rozwo6j zawodowy”’;
art. 15 otrzymuje brzmienie:

»Art. 15. 1. Staz podyplomowy obejmuje doskonalenie umiejetnosci praktycznych oraz poglebienie wiedzy
teoretycznej w dziedzinach medycyny wskazanych w ust. 3 albo 4, a takze poglebienie wiedzy z zakresu, o ktérym
mowa w ust. 5.

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

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

1)  chordéb wewnetrznych, chirurgii ogélnej, pediatrii, medycyny rodzinnej, intensywnej terapii oraz medycyny ratun-
kowej, stanowiacych czes¢ stala stazu,

2)  nie wiecej niz trzech innych wybranych przez lekarza dziedzin medycyny, w nie wiecej niz trzech podmiotach
uprawnionych do prowadzenia stazu albo do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie me-
dycyny, stanowiacych cze$¢ personalizowang stazu,

3)  szkolenia z transfuzjologii klinicznej, bezpieczenstwa pacjenta, w tym profilaktyki zakazen, w szczegdlnosci
HIV, diagnostyki i leczenia AIDS, diagnostyki i leczenia HCV, realizowanego w ramach stazu w dziedzinie
chorob wewngtrznych,

4)  szkolenia z profilaktyki onkologicznej,
5)  szkolenia z leczenia bolu,

6)  kursu podstawowych i zaawansowanych czynnosci ratunkowych (ALS/BLS) w ramach cze$ci stazu odbywa-
nego w dziedzinie medycyny ratunkowe;j

— ktorych czas trwania oraz sposob realizacji okres$la ramowy program stazu podyplomowego lekarza.
4. Lekarz dentysta odbywa staz podyplomowy, realizujac jego program w zakresie:

1)  chirurgii stomatologicznej, stomatologii dziecigcej, ortodoncji, periodontologii i choréb btony sluzowej, prote-
tyki stomatologicznej oraz stomatologii zachowawczej z endodonc;ja,

2)  szkolenia z zakresu bezpieczenstwa pacjenta, w tym profilaktyki zakazen, w szczego6lnosci HIV, diagnostyki
ileczenia AIDS, diagnostyki ileczenia HCV, w przypadku odbywania stazu podyplomowego w dziedzinie
periodontologii,

3)  szkolenia z profilaktyki onkologicznej,

4)  szkolenia z leczenia bolu,

5)  kursu z medycyny ratunkowe;j

— ktorych czas trwania oraz sposob realizacji okres§la ramowy program stazu podyplomowego lekarza dentysty.

5. Oprocz szkolen wymienionych w ust. 3 i 4 staz podyplomowy obejmuje rowniez szkolenia z zakresu: komuni-
kacji z pacjentem i zespolem terapeutycznym oraz przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu, zdrowia publicznego,
w tym profilaktyki szczepien ochronnych, orzecznictwa lekarskiego oraz prawa medycznego, w tym bioetyki.
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20)

6. W trakcie odbywania cze$ci stalej albo czgsci personalizowanej stazu lekarz, po uzyskaniu akceptacji ko-
ordynatora, o ktérym mowa w art. 15g ust. 1, moze przeznaczy¢ nie wigcej niz facznie 6 dni na udziat w konferen-
cjach, kursach lub szkoleniach innych niz wymienione w ust. 3-5.

7. Okres stazu podyplomowego nie moze by¢ krotszy niz 12 miesigcy.
8. Staz podyplomowy rozpoczyna si¢ w dniu 1 marca albo w dniu 1 pazdziernika kazdego roku.

9. W uzasadnionych przypadkach wtasciwa okrggowa rada lekarska, po zasiggnieciu opinii marszatka woje-
wodztwa, moze wyrazi¢, na pisemny wniosek lekarza, zgode na rozpoczgcie przez lekarza albo lekarza dentyste sta-
7u podyplomowego w innym terminie niz okreslony w ust. 8 albo moze skierowac lekarza do innego podmiotu pro-
wadzacego staz podyplomowy.

10. Nie mozna w tym samym czasie odbywac stazu podyplomowego lekarza i stazu podyplomowego lekarza
dentysty.”;

po art. 15 dodaje si¢ art. 15a—150 w brzmieniu:

»Art. 15a. 1. Lekarz i lekarz dentysta odbywajacy staz podyplomowy, zwani dalej ,lekarzem stazysta”, odby-
waja staz podyplomowy na podstawie umowy o pracg zawartej na czas okreslony w celu przygotowania zawodowe-
go obejmujacego realizacje programu stazu podyplomowego.

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

1)  w przypadkach korzystania ze §wiadczen, o ktorych mowa w art. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiad-
czeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2020 r. poz. 870);

2)  w przypadkach okreslonych w art. 92, art. 176-179, art. 182°, art. 185 i art. 188 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks pracy;

3)  zpowodu urlopu bezptatnego udzielonego przez pracodawce nie dtuzej niz o 3 miesigce w okresie trwania sta-
zu podyplomowego;

4)  z powodu przerwy nie dluzszej niz 14 dni wynikajacej z procedur stosowanych przy zmianie miejsca odbywa-
nia stazu podyplomowego;

5)  zpowodu powotania lekarza stazysty do odbycia przeszkolenia wojskowego;

6) z powodu niezrealizowania programu stazu w zakresie odbywania dyzuré6w medycznych, w zwiazku z cigza
lub sprawowaniem opieki nad dzieckiem do lat 4;

7)  w przypadku choroby lub macierzynstwa lekarza stazysty bedacego zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej
lub innych nieobecnosci przewidzianych w art. 24, art. 62, art. 65, art. 65a i art. 109 ustawy z dnia 11 wrze$nia
2003 r. o stuzbie wojskowej zolnierzy zawodowych; w takim przypadku stosuje si¢ odpowiednio przepisy
o stuzbie wojskowej zohierzy zawodowych;

8)  w przypadku urlopu wychowawczego na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks pracy udzielonego lekarzowi stazyscie przez pracodawce.

3. Przedtuzenie czasu trwania stazu podyplomowego nast¢puje na okres realizacji tej czg$ci programu stazu
podyplomowego, ktora nie zostala zrealizowana. Podmiot, o ktérym mowa w art. 15¢ ust. 1, powiadamia o tym fak-
cie wlasciwg okregowa radg lekarska.

4. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-5, umowe¢ o prace z lekarzem stazystg zawiera si¢ na czas
okreslony, odpowiadajacy sumie okreséw przedtuzajacych staz.

5. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 6, umowe o prac¢ z lekarzem stazysta zawiera si¢ na czas nie-
zbedny do zrealizowania dyzurow medycznych obejmujacych liczbg godzin niezrealizowanych dyzurow.

6. W uzasadnionych przypadkach, innych niz okre$lone w ust. 2, zgode na dodatkowe przedtuzenie okresu
trwania stazu podyplomowego moze wyrazi¢ wlasciwa okrg¢gowa rada lekarska w porozumieniu z marszatkiem wo-
jewodztwa.

7. Lekarz stazysta, ktory nie ukonczyt albo nie odbyt stazu podyplomowego w terminie 5 lat od dnia uzyskania
prawa wykonywania zawodu, odbywa staz podyplomowy na podstawie umowy cywilnoprawnej o szkolenie zawartej
z podmiotem wskazanym przez wlasciwa okrggowa rade lekarska. W umowie okresla si¢ zakres wzajemnych zobo-
wigzan. Okrggowa rada lekarska przyznaje lekarzowi ponownie prawo wykonywania zawodu okreslone w art. 5 ust. 7
oraz art. 7 ust. 2.
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Art. 15b. 1. Lekarz stazysta odbywa staz podyplomowy pod nadzorem lekarza albo lekarza dentysty posiadaja-
cego specjalizacje, o ktorej mowa w art. 64 ust. 1, albo tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny, albo lekarza,
ktory zaliczyt w toku szkolenia specjalizacyjnego modut podstawowy, albo lekarza albo lekarza dentysty, ktory
ukonczyt 3. rok szkolenia specjalizacyjnego w specjalizacjach jednolitych Iub lekarza albo lekarza dentysty, ktory
zdal Panstwowy Egzamin Modutowy, zwanego dalej ,,opickunem”. Lekarz dentysta moze takze odbywac staz po-
dyplomowy pod nadzorem lekarza dentysty wykonujacego zawdd przez okres co najmniej 3 lat, z zastrzezeniem, ze
do stazu zawodowego lekarza nadzorujacego nie wlicza si¢ okresu realizowania stazu podyplomowego lekarza den-
tysty.

2. Lekarz stazysta jest uprawniony do wykonywania zawodu wylacznie w miejscu odbywania stazu podyplo-
mowego, z zastrzezeniem art. 30, oraz w sytuacji gdy jednoczesnie prowadzi prace badawcze w dziedzinie nauk
medycznych pod kierunkiem lekarza posiadajgcego prawo wykonywania zawodu.

3. Lekarz stazysta jest uprawniony do:

1)  przedmiotowego i podmiotowego badania pacjenta oraz udzielania, po konsultacji z opiekunem, porad lekar-
skich;

2)  wydawania, po konsultacji z opiekunem, zlecen lekarskich;

3) wydawania skierowan na badania laboratoryjne oraz inne badania diagnostyczne, a po uzgodnieniu z opieku-
nem lub z lekarzem wskazanym przez opiekuna — na badania wymagajace metod diagnostycznych i leczni-
czych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta;

4)  samodzielnego stosowania zleconych przez lekarza posiadajacego prawo wykonywania zawodu na czas nie-
okre$lony metod diagnostycznych i leczniczych, ktorych praktyczna umiejetno$é zostala stwierdzona przez
opiekuna;

5)  wspolnego z lekarzem posiadajacym prawo wykonywania zawodu na czas nieokreslony stosowania metod diagnos-
tycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta oraz wspolnego z nim wykonywania
zabiegdw operacyjnych objetych programem stazu podyplomowego;

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

7)  udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

8)  zlecania czynnosci pielggnacyjnych;

9)  doraznego podania lub zlecenia podania pacjentowi lekow w stanach naglych, a jezeli sa to leki silnie lub bar-
dzo silnie dziatajgce — po zasiggnieciu, w miar¢ mozliwosci, opinii innego lekarza;

10) stwierdzania zgonu;

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

12) pelnienia dyzuréw medycznych z lekarzem petnigcym dyzur samodzielnie.
4. Dyzur medyczny, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 12, lekarz stazysta pelni w:

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

2)  szpitalnym oddziale ratunkowym w trakcie realizacji stazu czastkowego z zakresu medycyny ratunkowe;j;

3) innym oddziale, w ktorym lekarz stazysta odbywa staz czastkowy w trakcie czesci personalizowanej stazu.
5. Lekarz stazysta ma obowigzek:

1)  realizowania stazu podyplomowego zgodnie z programem stazu podyplomowego;

2)  utrzymywania statej wspotpracy z opiekunem;

3)  biezacego wypehiania, za pomocg SMK, ,,Elektronicznej karty stazu podyplomowego lekarza” albo ,,Elektro-
nicznej karty stazu podyplomowego lekarza dentysty”, zwanych dalej ,,EKSP”.
Art. 15¢c. 1. Podmiotami uprawnionymi do prowadzenia stazu podyplomowego, zwanymi dalej ,,podmiotami

prowadzacymi staz”, w tym czgsSci stazu, zwanej dalej ,,stazem czastkowym”, lub cz¢sci stazu czgstkowego, s3:

1)  podmiot leczniczy,

2)  lekarz dentysta wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w formie indywidualnej lub grupowej praktyki lekarskie;j,
lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskie;j,

3)  w przypadku stazu czgstkowego lub cze¢sci stazu czastkowego w dziedzinie medycyny rodzinnej, lekarz wyko-
nujacy dziatalnos$¢ leczniczg w formie indywidualnej lub grupowej praktyki lekarskiej, lub indywidualnej spe-
cjalistycznej praktyki lekarskiej, udzielajacy $wiadczen z zakresu medycyny rodzinnej

— wpisani na list¢ podmiotow uprawnionych do prowadzenia stazu podyplomowego lekarza lub lekarza dentysty
prowadzong przez marszatka wojewddztwa, zwang dalej ,,listag podmiotow uprawnionych”.
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2. Podmiot prowadzacy staz, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, jest obowigzany spetnia¢ nastgpujace warunki:

1)  posiada¢ w swojej strukturze organizacyjnej zaktad leczniczy udzielajacy $wiadczen zdrowotnych umozliwia-
jacych zrealizowanie programu co najmniej jednego stazu czastkowego lub co najmniej jednej czgsci programu
stazu czastkowego w ramach komorek organizacyjnych o profilu odpowiadajacym programowi stazu pody-
plomowego;

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

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

4)  jezeli prowadzi szpital — udziela¢ stacjonarnych i catodobowych $wiadczen szpitalnych umozliwiajgcych zrea-
lizowanie objetych programem stazy czastkowych.

3. Podmiot prowadzacy staz, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2 13, jest obowigzany spelnia¢ warunki okreslone
w ust. 2 pkt 3 oraz posiada¢ kwalifikacje zawodowe, o ktorych mowa w art. 15b ust. 1.

4. Marszalek wojewddztwa, uwzgledniajac zasady i tryb odbywania stazu oraz przewidywang liczbg absolwen-
tow jednolitych studiow magisterskich na kierunkach lekarskich i lekarsko-dentystycznych majacych stale miejsce
zamieszkania na obszarze wojewodztwa, w porozumieniu z wlasciwa okregowa rada lekarska, ustala listg podmio-
tow uprawnionych oraz maksymalng liczbe miejsc dla lekarzy stazystow w tych podmiotach, ktorzy rownoczesnie
moga odbywac staz podyplomowy, z wyjatkiem lekarzy, lekarzy dentystow powotanych do zawodowej stuzby woj-
skowej 1 obowigzanych do odbycia stazu.

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

6. W przypadku przeksztalcenia, reorganizacji lub zmiany formy prawnej podmiotu prowadzacego staz pod-
miot ten moze nadal prowadzi¢ staz podyplomowy, staz czgstkowy lub cze$¢ stazu czastkowego do czasu ponowne-
g0 wpisu na liste podmiotow uprawnionych, jezeli ztozy marszatkowi wojewodztwa w terminie 14 dni od dnia prze-
ksztalcenia, reorganizacji lub zmiany formy prawnej podmiotu prowadzacego staz oswiadczenie o spetnianiu wyma-
gan, o ktéorych mowa w ust. 2 albo 3.

7. Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 6, zawiera:
1)  nazwe podmiotu prowadzacego staz przed zmiang i po zmianie formy prawnej, przeksztalceniu lub reorganizacji;
2)  date dokonania zmian, o ktorych mowa w pkt 1;
3)  deklaracj¢ spetniania warunkow, o ktérych mowa w ust. 2 albo 3.

8. Szkolenia, o ktorych mowa w art. 15 ust. 3 pkt 3—5, ust. 4 pkt 2—4 i ust. 5, zapewniaja:

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

2)  wlasciwa okregowa izba lekarska — w zakresie komunikacji z pacjentem i zespotem terapeutycznym oraz prze-
ciwdziatania wypaleniu zawodowemu, orzecznictwa lekarskiego, prawa medycznego, w tym bioetyki oraz
zdrowia publicznego;

3)  podmiot leczniczy udzielajacy $wiadczen w zakresie onkologii wskazany przez konsultanta wojewodzkiego
w dziedzinie onkologii klinicznej — w zakresie profilaktyki onkologicznej oraz leczenia bolu.

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

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

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

2. Skierowanie, o ktérym mowa w ust. 1, nastepuje na wniosek lekarza albo lekarza dentysty sktadany za po-
moca SMK, zawierajacy:

1)  imig¢ (imiona) i nazwisko;
2)  datg i miejsce urodzenia;

3) obywatelstwo;
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4) numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamos$é: nazwe i numer
dokumentu oraz panstwo wydania;

5)  miejsce zameldowania lub aktualnego zamieszkania;
6) posiadany tytut zawodowy;

7)  numer i dat¢ wydania dyplomu lekarza albo lekarza dentysty albo zaswiadczenia o ukonczeniu jednolitych stu-
diow magisterskich na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym;

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

9) informacje, o ktorych mowa w ust. 4;
10) proponowane miejsce odbycia stazu podyplomowego.

3. Okregowa rada lekarska uwzglednia wnioski lekarzy lub lekarzy dentystow, ktorzy ukonczyli jednolite stu-
dia magisterskie w Rzeczypospolitej Polskiej, kierujac w pierwszej kolejnosci do odbycia tego stazu lekarzy albo le-
karzy dentystow, ktérzy ukonczyli studia z kolejno najwyzsza $rednig arytmetyczng ocen z egzamindow uzyskang
w okresie studiow, liczong do dwoch cyfr po przecinku, obliczong na podstawie danych zawartych w karcie osiag-
ni¢¢ studenta, ze wskazaniem skali ocen, jaka obowigzywala w uczelni, oraz biorgc pod uwage maksymalng liczbe
lekarzy mogacych jednoczesnie odbywac staz w danym podmiocie uprawnionym do prowadzenia stazu. W przypad-
ku lekarzy albo lekarzy dentystow, ktorzy ukonczyli studia poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, okregowa ra-
da lekarska oblicza $rednig arytmetyczna ocen z egzaminow uzyskana w okresie studiow, liczong do dwoch cyfr po
przecinku, obliczong na podstawie danych zawartych w suplemencie dyplomu lekarza Iub lekarza dentysty, w odnie-
sieniu do skali ocen, jaka obowigzywata na polskiej uczelni w danym roku.

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

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

2) 0,25 punktu, jezeli lekarz w trakcie studidw uczestniczyl w prowadzeniu dziatalnosci pozytku publicznego
w sferze ochrony i promocji zdrowia, w tym dziatalnos$ci leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, potwierdzonej zaswiadczeniem wiasciwego podmiotu prowadzacego dziatal-
no$¢ pozytku publicznego w rozumieniu ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1057), lub uczestniczyl w prowadzeniu dziatalnosci pozytku publicz-
nego w sferze ochrony i promocji zdrowia poza Rzeczapospolitag Polska, potwierdzonej zaswiadczeniem pod-
miotu prowadzacego dziatalno$¢ pozytku publicznego.

5. W przypadku braku mozliwosci odbycia stazu podyplomowego przez lekarza albo lekarza dentyst¢ na ob-
szarze dziatania okrggowej izby lekarskiej, ktorej jest czlonkiem, za zgoda tego lekarza albo lekarza dentysty okre-
gowa rada lekarska tej izby uzgadnia z inng okrggowa rada lekarska mozliwo$¢ odbycia przez lekarza albo lekarza
dentystg stazu podyplomowego na obszarze jej dziatania.

6. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 5, okrggowa rada lekarska, na obszarze dzialania ktorej lekarz albo
lekarz dentysta bedzie odbywat staz podyplomowy, wpisuje tego lekarza albo lekarza dentyste na liste cztonkow
i kieruje go, za pomocg SMK, do odbycia stazu podyplomowego.

Art. 15e. 1. Umowg, o ktorej mowa w art. 15a ust. 1, lekarz albo lekarz dentysta zawiera z podmiotem prowa-
dzacym staz, spelniajacym nastepujace warunki:
1)  w przypadku stazu podyplomowego lekarza — bgdacym podmiotem leczniczym udzielajacym stacjonarnych
i catlodobowych §wiadczen szpitalnych umozliwiajacych realizacjg¢ ramowego programu stazu podyplomowego
lekarza w ramach stazy czastkowych, co najmniej w dziedzinie chorob wewnetrznych i chirurgii ogdlne;j,

2)  w przypadku stazu podyplomowego lekarza dentysty — bedacym podmiotem leczniczym albo grupowa prakty-
ka lekarzy dentystéw albo lekarzem dentysta wykonujacym indywidualng praktyke lekarskg lub indywidualna
specjalistyczng praktyke lekarska, udzielajacym $wiadczen zdrowotnych w zakresie umozliwiajacym realizacje
ramowego programu stazu podyplomowego lekarza dentysty w co najmniej dwoch z nastepujacych dziedzin:
stomatologii zachowawczej, chirurgii stomatologicznej, stomatologii dziecigcej i protetyce stomatologiczne;j

— majacym zawarte umowy z innymi podmiotami prowadzgcymi staz, w celu umozliwienia zrealizowania przez leka-
rza albo lekarza dentystg, w ramach oddelegowania, tej czes$ci programu stazu podyplomowego, ktorej realizacji nie
moze zapewni¢ w zakresie udzielanych przez siebie $wiadczen zdrowotnych.
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2. Do czasu pracy lekarza stazysty nie stosuje si¢ przepisu art. 96 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej.

Art. 15f. 1. Dokumentem potwierdzajacym zrealizowanie programu stazu podyplomowego jest EKSP.
2. EKSP zawiera:
1)  dane lekarza stazysty:
a) imig¢ (imiona) i nazwisko,
b) dat¢ urodzenia,
c) numer prawa wykonywania zawodu,
d) numer rejestracyjny lekarza stazysty w izbie lekarskiej;
2)  nazwe izby lekarskiej, ktdrej cztonkiem jest lekarz stazysta;
3)  nazwg podmiotu prowadzacego staz;

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

5)  adres podmiotu prowadzacego staz podyplomowy;
6)  okres, na jaki lekarz stazysta jest zatrudniony w podmiocie prowadzacym staz;

7)  informacj¢ o terminie przedtuzenia stazu podyplomowego ze wskazaniem przyczyny, z powodu ktorej staz po-
dyplomowy zostat przedtuzony;

8)  imi¢ i nazwisko koordynatora, o ktorym mowa w art. 15g ust. 1;
9)  wskazanie stazy czastkowych, ktore zawiera:
a) imig¢ i nazwisko opiekuna,

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

10) wykaz szkolen, o ktorych mowa w art. 15 ust. 3 pkt 3—5 albo ust. 4 pkt 2—4 oraz ust. 5, wraz z kazdorazowa
informacja o organizatorze szkolenia oraz wyktadowcy i potwierdzeniem jego odbycia;

11) wykaz umiej¢tnosci praktycznych wraz z potwierdzeniem ich wykonania przez opiekuna;
12) opini¢ zawodowa dotyczaca lekarza stazysty;

13) informacje¢ o zaliczeniu stazu podyplomowego;

14) date zakonczenia stazu podyplomowego.

3. Wiasciwa okrg¢gowa rada lekarska potwierdza, za pomoca SMK, odbycie i zaliczenie stazu podyplomowego
na podstawie EKSP oraz, na wniosek lekarza stazysty, wydaje zaswiadczenie wygenerowane z SMK, potwierdzajace
odbycie stazu podyplomowego.

4. Zaswiadczenie zawiera:
1)  imig¢ (imiona) i nazwisko;
2)  datg i miejsce urodzenia;
3)  numer prawa wykonywania zawodu;

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

5)  nazwg i adres podmiotu prowadzgcego staz;
6) date zakonczenia stazu podyplomowego.

5. Zaswiadczenie, oprocz danych wskazanych w ust. 4, zawiera rowniez adnotacj¢: ,,Niniejsze zaswiadczenie
jest zaswiadczeniem o ukonczeniu stazu podyplomowego wskazanym w odniesieniu do Rzeczypospolitej Polskiej
w przepisach Unii Europejskiej dotyczacych uznawania kwalifikacji zawodowych.”.

Art. 15g. 1. Podmiot prowadzacy staz, w porozumieniu z wlasciwa okregowa rada lekarska, wyznacza koordy-
natora szkolenia lekarza stazysty, zwanego dalej ,,koordynatorem”.

2. W podmiocie leczniczym koordynatora wyznacza, za pomoca SMK, kierownik podmiotu sposrod lekarzy
wykonujacych w nim zawod, posiadajacych specjalizacje, a w przypadku gdy staz podyplomowy prowadzi lekarz,
o ktérym mowa w art. 15c ust. 1 pkt 2 albo 3, funkcje koordynatora pehni ten lekarz.
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3. Koordynator:

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

2)  ustala z lekarzem stazysta, za pomoca SMK, indywidualny harmonogram realizacji personalizowanej cze$ci
programu stazu,

3) organizuje seminaria dotyczace realizacji programu poszczegdlnych stazy czastkowych;

4)  potwierdza w EKSP odbycie szkolen, o ktérych mowa w art. 15 ust. 3 pkt 41 5, ust. 4 pkt 3 14 i ust. 5, na pod-
stawie przedstawionych zaswiadczen wystawionych przez organizatorow szkolen;

5)  potwierdza w EKSP udziat lekarza stazysty w konferencjach, kursach lub szkoleniach, o ktorych mowa w art. 15
ust. 6, na podstawie przedstawionych dokumentéw poswiadczajacych ukonczenie wskazanej formy ksztalcenia.

4. Za wykonywanie zadan okreslonych w ust. 3 koordynator otrzymuje wynagrodzenie ze srodkow, o ktorych
mowa w art. 151 ust. 3 pkt 1.

Art. 15h. 1. Opiekun wyznaczany kazdorazowo przez koordynatora, za pomoca SMK, sposrdd osob wskaza-
nych w sposob okreslony w ust. 3, jest odpowiedzialny za realizacj¢ przez lekarza stazyste programu stazu czastko-
wego lub czesci stazu czastkowego.

2. Opiekun moze nadzorowaé¢ odbywanie stazu czastkowego wylacznie przez jednego lekarza stazyste,
a w sytuacji szczeg6lnie uzasadnionej, za zgoda koordynatora, przez dwoch lekarzy stazystow.

3. Opiekunem w:

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

2)  indywidualnej praktyce lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyce lekarskiej lub grupowej praktyce
lekarskiej wykonywanej przez lekarza albo w indywidualnej praktyce lekarskiej albo indywidualnej specjali-
stycznej praktyce lekarskiej albo grupowej praktyce lekarskiej wykonywanej przez lekarza dentystg, jest lekarz
prowadzacy t¢ praktyke.

4. Opiekun potwierdza w EKSP realizacje¢ stazy, o ktorych mowa w art. 15 ust. 3 pkt 1,216 orazust. 4 pkt 11 5.

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

1)  polskimi zamierzajacych wykonywaé zawod na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, majacych state miejsce
zamieszkania na obszarze wojewddztwa,

2)  innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, majacych miejsce zamieszkania
na obszarze wojewodztwa,

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

— zamierzajacych odbywa¢ staz podyplomowy na obszarze tego wojewodztwa, jest zadaniem marszatka wojewodz-
twa z zakresu administracji rzadowej. Koszt obstugi tego zadania wynosi 123 zt za kazdego finansowanego lekarza
stazyste.

2. Srodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego, w tym na pokrycie kosztow obstugi, o ktorej
mowa w ust. 1, przekazuje marszatkowi wojewddztwa minister wlasciwy do spraw zdrowia na podstawie umowy
zawartej miedzy ministrem wlasciwym do spraw zdrowia a marszatkiem wojewddztwa. Umowa ta okre§la wysoko$é
srodkow oraz sposob i tryb ich przekazywania i rozliczania.

3. Srodki finansowe, o ktorych mowa w ust. 2, marszatek wojewodztwa przekazuje:
1)  podmiotowi prowadzacemu staz, z ktorym lekarz stazysta zawart umowe, o ktorej mowa w art. 15a ust. 1;
2)  okrggowym izbom lekarskim;
3)  podmiotom, o ktorych mowa w art. 15¢ ust. 8 pkt 11 3.

4. Lekarz stazysta otrzymuje zasadnicze wynagrodzenie miesigczne w wysokosci ustalonej na podstawie ustawy
z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2020 r. poz. 830) i oglaszanej przez ministra wilas-
ciwego do spraw zdrowia w Biuletynie Informacji Publicznej nie pdzniej niz do dnia 30 marca kazdego roku.
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Art. 15j. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze uznaé, w drodze decyzji, staz podyplomowy odbyty
przez lekarza albo lekarza dentyste w panstwie:

1)  niebgdacym panstwem cztonkowskim Unii Europejskiej,
2)  czltonkowskim Unii Europejskiej
— za rownowazny w calosci albo w czesci ze stazem podyplomowym obowigzujacym w Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Dyrektor CMKP wykonuje w imieniu ministra wtasciwego do spraw zdrowia zadania tego ministra w odnie-
sieniu do czynnosci okreslonych w ust. 7 1 8 jako organ prowadzacy postgpowanie.

3. Lekarz lub lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, wystgpuje z wnioskiem o uznanie stazu podyplo-
mowego do ministra wlasciwego do spraw zdrowia za posrednictwem dyrektora CMKP. Dyrektor CMKP informuje
ministra wlasciwego do spraw zdrowia o wptynigciu tego wniosku.

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

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

2)  programu i czasu realizacji stazu podyplomowego i migjsc jego odbywania;
3)  organéw lub instytucji, ktore dokonaty koncowego zaliczenia stazu podyplomowego;

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

5)  dyplomoéw lub zaswiadczen o uzyskanych kwalifikacjach zawodowych;
6)  opinii zawodowej wystawionej przez uprawniong osobg z ostatniego miejsca wykonywania zawodu.

5. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 4, sktada si¢ w oryginale albo w formie kopii po§wiadczonej notarialnie
za zgodno$¢ z oryginatem wraz z ttumaczeniami na jezyk polski dokonanymi przez thumacza przysigglego prowa-
dzacego dzialalnos¢ w Rzeczypospolitej Polskiej lub w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskie;.

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

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

2)  opatrzone klauzulg apostille, jezeli dokument zostal wydany przez szkole wyzszg dzialajaca w systemie szkol-
nictwa wyzszego panstwa bedacego strong Konwencji znoszacej wymodg legalizacji zagranicznych dokumen-
tow urzedowych, sporzadzonej w Hadze dnia 5 pazdziernika 1961 r.

7. Dyrektor CMKP dokonuje weryfikacji wniosku pod katem kompletnosci ztozonych dokumentow oraz za-
pewnia obstuge organizacyjno-techniczng zwigzang z dziatalno$cig zespotu ekspertow, o ktorym mowa w ust. 9.

8. W przypadku stwierdzenia niekompletnosci wniosku dyrektor CMKP wzywa wnioskodawce do jego uzu-
petnienia w terminie wskazanym w wezwaniu, pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpoznania. O pozostawie-
niu wniosku bez rozpoznania dyrektor CMKP informuje ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

9. Zespot ekspertow powotywany i odwolywany przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia wydaje meryto-
ryczng opini¢ na temat odbytego stazu podyplomowego w panstwie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, jako rownowaz-
nego w calos$ci lub w czgéci ze stazem obowigzujacym w Rzeczypospolitej Polskie;j.

10. W sktad zespotu ekspertow wchodzg lekarze posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinach medycyny obje-
tych programem stazu podyplomowego, bedacy przedstawicielami:

1) CMKP;

2)  konsultantow krajowych w dziedzinach: choréb wewnetrznych, chirurgii ogélnej, pediatrii, medycyny rodzin-
nej i medycyny ratunkowej, a w odniesieniu do stazu lekarza dentysty — konsultantow krajowych w dziedzi-
nach: chirurgii stomatologicznej, stomatologii dziecigcej, ortodoncji, periodontologii, protetyki stomatologicz-
nej i stomatologii zachowawczej z endodoncja;

3)  Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych;
4)  Naczelnej Rady Lekarskiej.

11. Zespot ekspertéw zbiera si¢ w miar¢ potrzeby, nie rzadziej jednak niz raz na kwartal, chyba Ze nie zostat
ztozony zaden kompletny wniosek.



Dziennik Ustaw -21 - Poz. 1291

12. Uznanie stazu podyplomowego, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, za rOwnowazny w calosci albo w czgsci ze
stazem podyplomowym obowigzujacym w Rzeczypospolitej Polskiej moze nastapi¢ po stwierdzeniu, ze:

1)  program odbytego stazu podyplomowego albo jego czg$¢ odpowiada w istotnych elementach merytorycznych
programowi obowiazujacemu w Rzeczypospolitej Polskiej;

2)  dotychczasowe wykonywanie zawodu odbywalo si¢ w okresie i na zasadach, ktére moga by¢ uznane za row-
nowazne w catosci albo w czesci z odbyciem stazu podyplomowego obowiazujacego w Rzeczypospolitej Pol-
skiej.

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

14. Lekarz lub lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, wystgpuje z wnioskiem o uznanie stazu pody-
plomowego do ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

15. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 14, lekarz albo lekarz dentysta dolacza:

1)  dyplom potwierdzajacy ukonczenie studiéw na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym lub zaswiad-
czenie o ukonczeniu jednolitych studiéw magisterskich na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym;

2)  dokumenty, na podstawie ktorych byt odbywany staz podyplomowy;

3) dokumenty zawierajace program i czas realizacji stazu podyplomowego oraz miejsce jego odbywania, po-
twierdzone przez uprawniong osobg.

16. Dokumenty, o ktéorych mowa w ust. 15, sktada si¢ w oryginale albo w formie kopii po§wiadczonej za zgod-
no$¢ z oryginatem przez notariusza albo przez wystepujacego w sprawie pelnomocnika wnioskodawcy bedacego
adwokatem albo radca prawnym wraz z ttumaczeniami dokumentéw obcoje¢zycznych na jezyk polski dokonanymi
przez ttumacza przysieglego prowadzacego dziatalnos¢ w Rzeczypospolitej Polskiej lub w innym panstwie czton-
kowskim Unii Europejskie;.

17. Minister wlasciwy do spraw zdrowia uznaje staz podyplomowy, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, za rowno-
wazny w catoéci albo w czgsci ze stazem podyplomowym obowiazujacym w Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli
stwierdzi, ze program odbytego stazu podyplomowego albo jego czes¢ odpowiada w istotnych elementach meryto-
rycznych programowi obowigzujacemu w Rzeczypospolitej Polskiej.

18. Lekarz lub lekarz dentysta, ktoremu minister wlasciwy do spraw zdrowia uznat staz podyplomowy odbyty
w panstwach, o ktorych mowa w ust. 1, za rdwnowazny w czgsci ze stazem podyplomowym obowigzujacym w Rzeczy-
pospolitej Polskiej, realizuje program stazu podyplomowego w nieuznanej czgsci.

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

20. Program stazu podyplomowego, na podstawie ktorego nastgpuje weryfikacja wnioskow, o ktorych mowa
w ust. 3 i 14, minister wiasciwy do spraw zdrowia publikuje na stronie Biuletynu Informacji Publicznej urzedu ob-
stugujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Art. 15k. 1. Marszatek wojewodztwa, Minister Obrony Narodowej, wojewoda, podmiot prowadzacy staz, wias-
ciwa okrggowa rada lekarska oraz Wojskowa Rada Lekarska w celu wykonywania zadan zwigzanych z realizacja
stazu podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow przetwarzaja dane lekarzy i lekarzy dentystow zgodnie ze swoja
wiasciwoscig i w zakresie wynikajacym z realizacji zadan okreslonych w ustawie.

2. Dane dotyczace powodow i okresow absencji w pracy, orzeczen o stanie zdrowia i niepetnosprawnosci oraz
trybu rozwigzania umowy o prac¢ nie moga by¢ przetwarzane w celu innym niz finansowanie stazu podyplomowe-
go, przedtuzanie stazu podyplomowego i nadzor nad odbywaniem stazu podyplomowego, a dostgp do tych danych
moga mie¢ wylgcznie osoby posiadajace pisemne upowaznienie do ich przetwarzania wydane przez marszatka woje-
wodztwa, Ministra Obrony Narodowej, wojewodg, podmiot prowadzacy staz, wlasciwa okr¢gowa rade lekarska albo
Wojskowa Radg Lekarska. Osoby posiadajace pisemne upowaznienie sg obowigzane do zachowania poufnosci tych
danych.

Art. 151. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli,
w drodze rozporzadzenia:

1)  program stazu podyplomowego lekarza i program stazu podyplomowego lekarza dentysty oraz sposéb ich rea-
lizacji i czas odbywania, uwzgledniajacy czes$¢ stalg i cze$¢ personalizowang stazu,

2)  wzor o§wiadczenia, o ktobrym mowa w art. 15¢ ust. 6,
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3)  sposob organizacji stazu podyplomowego, w tym dyzuréw medycznych, oraz warunki jego odbywania i zali-
czania,

4)  szczego6lowe zadania opiekuna i koordynatora,
5)  szczegotowy zakres kosztéw i wysokos¢ srodkdw finansowych, o ktérych mowa w art. 151 ust. 3,
6)  wzoOr umowy, o ktorej mowa w art. 15a ust. 1

—uwzgledniajgc koniecznos$¢ uzyskania wiasciwych kwalifikacji zawodowych przez lekarzy stazystow, prawidlowe;j
organizacji, przeprowadzania i finansowania oraz prowadzenia nadzoru nad stazem podyplomowym.

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

1)  liste podmiotow uprawnionych do prowadzenia stazy obejmujaca podleglte lub nadzorowane przez niego pod-
mioty lecznicze oraz inne podmioty uprawnione do prowadzenia szkolen okreslonych programem stazu po-
dyplomowego;

2)  corocznie liste lekarzy stazystow bedacych zotnierzami w czynnej stuzbie wojskowej, obowigzanych do odby-
cia stazu podyplomowego.

2. Lekarz stazysta odbywa staz podyplomowy na stanowisku lekarza stazysty albo lekarza dentysty stazysty, na
ktére zostaje wyznaczony przez wiasciwy organ wojskowy, zjednoczesnym powiadomieniem Wojskowej Rady
Lekarskiej.

3. Lekarz stazysta otrzymuje uposazenie okre$lone przepisami o zawodowej stuzbie wojskowej i uposazeniu
zotnierzy.

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

5. Srodki finansowe, ktére Minister Obrony Narodowej przekazuje:
1)  podmiotom wymienionym w ust. 1 pkt 1, obejmuja:
a) uposazenia lekarzy stazystow bedacych zolnierzami, w tym wynagrodzenia za dyzury,

b) ryczalt obejmujacy wynagrodzenia koordynatorow, koszty czynnoséci administracyjnych oraz inne koszty
wynikajace z realizacji przez lekarza stazyste bedacego zotnierzem programu stazu, a w przypadku lekarza
dentysty stazysty bedacego zolnierzem roéwniez dofinansowanie kosztow materiatlowych zwigzanych
z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych w ramach realizacji programu stazu przez tego lekarza stazyste,

c) koszty prowadzenia szkolen, o ktorych mowa w art. 15 ust. 3 pkt 3-5, ust. 4 pkt 2—4 iust. 5, dla lekarzy
stazystow bedacych zotnierzami;

2)  Wojskowej Izbie Lekarskiej, obejmuja koszty czynno$ci administracyjnych niezbednych do realizacji przez
Wojskowa Izbe Lekarska zadan okreslonych w ustawie.

Art. 15n. 1. Wojewoda oraz odpowiednio Minister Obrony Narodowej sprawuje nadzoér nad odbywaniem stazu
podyplomowego oraz w zakresie spelniania przez podmioty prowadzace ten staz warunkow, o ktéorych mowa
w art. 15c ust. 21 3 oraz w art. 15¢e ust. 1.

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

1)  wizytacji podmiotu wpisanego na list¢ podmiotéw uprawnionych albo na listg, o ktorej mowa w art. 15m
ust. 1 pkt 1;

2)  zadania dokumentacji dotyczacej realizacji programu stazu podyplomowego, w tym ankiet, o ktorych mowa
w art. 19k, oraz jego finansowania;

3)  zadania ustnych i pisemnych wyjasnien dotyczacych realizacji programu stazu podyplomowego przez lekarza
stazyste;

4)  kontroli spelnienia warunkow, o ktorych mowa w art. 15¢ ust. 2 1 3 oraz w art. 15¢ ust. 1;
5)  wydawania zalecen pokontrolnych;

6) przekazywania informacji dotyczacych przeprowadzonej kontroli marszalkowi wojewodztwa i okregowej
radzie lekarskiej.

3. Kontrola jest przeprowadzana przez osoby upowaznione przez wojewode oraz odpowiednio Ministra Obro-
ny Narodowej do wykonywania czynno$ci kontrolnych.
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4. Z przeprowadzonych czynnosci kontrolnych sporzadza si¢ protokot, ktory zawiera:
1)  nazwg i adres podmiotu prowadzgcego staz;
2)  miejsce odbywania stazu podyplomowego;
3) date rozpoczecia i zakonczenia czynno$ci kontrolnych;
4)  imiona i nazwiska 0s6b wykonujacych te czynnosci;
5)  opis stanu faktycznego;
6)  stwierdzone nieprawidtowosci;
7)  wnioski 0s6b wykonujacych czynnosci kontrolne;
8)  date i miejsce sporzadzenia protokotu;

9) informacj¢ o braku zastrzezen albo informacj¢ o odmowie podpisania protokotu przez kierownika podmiotu
prowadzacego staz.

5. Protokot podpisuja osoby wykonujace czynno$ci kontrolne oraz kierownik podmiotu prowadzacego staz.

6. Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem podmiot prowadzacy staz zgltosi umotywowane
zastrzezenia co do faktow stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujace czynno$ci
kontrolne sa obowigzane zbada¢ dodatkowo te fakty i uzupekic protokot.

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

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

9. Podmiot prowadzacy staz, w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu, ma prawo do wniesienia zastrze-
zen co do sposobu przeprowadzenia czynnos$ci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

10. Wojewoda lub odpowiednio Minister Obrony Narodowej wydaje zalecenia pokontrolne majace na celu
usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci i okres$la termin ich wykonania.

11. W przypadku stwierdzenia razgcego naruszenia warunkow wymaganych do prowadzenia stazu podyplo-
mowego oraz niezastosowania si¢ do zalecen pokontrolnych wojewoda sktada do marszatka wojewodztwa wniosek
o skreslenie podmiotu z listy podmiotéw uprawnionych. Marszatek wojewodztwa, w drodze decyzji, skresla podmiot
z tej listy.

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

13. Podmiot prowadzacy staz jest obowigzany dokona¢ corocznie oceny realizacji programu stazu podyplo-
mowego przez lekarzy stazystow i przekazac t¢ oceng, w terminie do dnia 31 marca roku nastgpujacego po roku, kto-
rego dotyczy ocena, odpowiednio marszatkowi wojewddztwa albo Ministrowi Obrony Narodowe;.

14. Marszalek wojewddztwa oraz odpowiednio Minister Obrony Narodowej dokonuje calo$ciowej oceny reali-
zacji programu stazu podyplomowego przez lekarzy stazystow w danym roku kalendarzowym, uwzgledniajac oceng,
o ktérej mowa w ust. 13.

15. Marszatek wojewddztwa oraz Minister Obrony Narodowej przedstawia oceng, o ktdrej mowa w ust. 14,
odpowiednio wlasciwej okregowej radzie lekarskiej albo Wojskowej Radzie Lekarskiej w terminie do dnia 31 maja
roku nastepujacego po roku, ktorego dotyczy ocena.

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

1)  wojewodg do pracy przy zwalczaniu epidemii na podstawie art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z p6zn. zm.”) do pod-
miotu, w ktorym odbywa staz albo do innego podmiotu, albo

2)  pracodawce do realizacji innych zadan niz wynikajace z umowy o pracg zawartej na czas okreslony w celu
przygotowania zawodowego obejmujacego realizacj¢ programu stazu podyplomowego, jezeli nie zostanie wy-
dana decyzja, o ktorej mowa w pkt 1.

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 1495 oraz z 2020 r. poz. 284, 322, 374,

5671 875.
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21)

2. Zadania, o ktorych mowa w ust. 1, musza by¢ dostosowane do poziomu wiedzy i umiejgtnosci kierowanego

lekarza stazysty oraz podlega¢ nadzorowi i kierownictwu lekarza specjalisty wyznaczonego przez kierownika jed-
nostki, do ktdrej zostat skierowany lekarz stazysta.

3. Na wniosek lekarza stazysty wlasciwa miejscowo okrg¢gowa rada lekarska moze uzna¢ okres, w ktorym

lekarz ten nie realizowal programu stazu podyplomowego, za rownowazny z realizowaniem tego programu, jezeli
realizowat w tym czasie zadania wyznaczone na podstawie ust. 1.

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

w art. 16:

a)

b)

c)

d)

w ust. 2 w pkt 3 skresla si¢ kropke i dodaje si¢ czgs¢ wspolng w brzmieniu:

»— z uwzglednieniem nowoczesnych metod dydaktycznych, w tym z mozliwos$cig ich realizacji w symulowa-
nych warunkach klinicznych.”,

ust. 3 1 4 otrzymuja brzmienie:

,»3. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne po zaliczeniu modulu podstawowego moze zmienié
dziedzing medycyny, w ktorej zamierza kontynuowac szkolenie specjalizacyjne na podstawie tego samego mo-
dutu podstawowego, pod warunkiem zakwalifikowania si¢ do jego odbywania w ramach postgpowania kwali-
fikacyjnego, o ktorym mowa w art. 16¢ ust. 7. W przypadku zakwalifikowania si¢ do odbycia szkolenia w innej
dziedzinie medycyny wojewoda, Minister Obrony Narodowej albo minister wlasciwy do spraw wewngtrznych
kierujg lekarza do odbycia modutu specjalistycznego.

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

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

2)  modutu jednolitego, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 3

—moze ubiegac si¢, za pomocg SMK, o skierowanie go do odbywania odpowiednio modutu specjalistycznego
albo szkolenia specjalizacyjnego w ramach modutu jednolitego, bez postgpowania kwalifikacyjnego, za zgoda
konsultanta krajowego wlasciwego w danej dziedzinie medycyny. W tym celu lekarz sktada wniosek, o ktorym
mowa w art. 16¢c ust. 1.”,

ust. 5—7 otrzymujg brzmienie:

»J. W przypadku lekarza, o ktorym mowa w ust. 4, ktory rozpoczat szkolenie specjalizacyjne, kierownik
specjalizacji moze wystgpi¢ do dyrektora CMKP o uznanie dotychczasowego dorobku naukowego i zawodowe-
go lekarza za rownowazny ze zrealizowaniem przez niego w czgséci albo w calosci modutu specjalistycznego albo
modutu jednolitego.

6. W przypadku lekarza, o ktorym mowa w ust. 4, zakwalifikowanego do odbywania szkolenia specjaliza-
cyjnego w trybie postgpowania kwalifikacyjnego, kierownik specjalizacji w porozumieniu z konsultantem kra-
jowym wlasciwym w danej dziedzinie medycyny moze wystapi¢ do dyrektora CMKP o uznanie dotychczaso-
wego dorobku naukowego i zawodowego lekarza za rownowazny ze zrealizowaniem przez niego w czesci albo
w catos$ci programu modutu specjalistycznego albo modutu jednolitego.

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

1)  dotychczasowy dorobek naukowy izawodowy lekarza, o ktorym mowa w ust. 4—6, za rOwnowazny ze
zrealizowaniem przez niego w calosci szczegotowego programu modutu specjalistycznego albo modutu
jednolitego i dopusci¢ tego lekarza do PES;

2)  dotychczasowy dorobek naukowy izawodowy lekarza, o ktorym mowa w ust. 4—6, za rOwnowazny ze
zrealizowaniem przez niego w czes$ci szczegodtowego programu modutu specjalistycznego albo modutu
jednolitego.”,

w ust. 8:

— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) konsultant krajowy wlasciwy dla danej dziedziny medycyny albo odpowiednio konsultant krajowy
w dziedzinie lub dziedzinach medycyny zwigzanych z realizacja zadan panstwa zwigzanych wyltacznie
z obronnoscig kraju w czasie wojny i pokoju lub konsultant wojskowej stuzby zdrowia;”,
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e)

— pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) przedstawiciel towarzystwa naukowego lub instytutu badawczego wiasciwych dla danej dziedziny
medycyny;”,

uchyla si¢ ust. 10;

22) wart. 16c:

a)

b)

c)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Lekarz sktada, za pomocg SMK, wniosek o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w wybranej dzie-

dzinie medycyny odpowiednio do:

1)  dyrektora CMKP za posrednictwem wojewody wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania — w przy-
padku zamiaru przystgpienia do odbycia szkolenia w ramach miejsc specjalizacyjnych przyznawanych
w poszczeg6lnych dziedzinach medycyny przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, zwanych dalej
»miejscami rezydenckimi”, oraz w przypadku lekarzy przystepujacych do odbycia szkolenia w ramach po-
zostatych wolnych miejsc specjalizacyjnych w poszczegdlnych dziedzinach medycyny innych niz miejsca
rezydenckie, zwanych dalej ,,miejscami pozarezydenckimi”;

2)  Ministra Obrony Narodowej — w przypadku lekarzy begdacych zolierzami w czynnej stuzbie wojskowej,
atakze lekarzy zatrudnionych w podmiocie leczniczym utworzonym inadzorowanym przez Ministra
Obrony Narodowej albo komorce lub jednostce organizacyjnej mu podlegle;j;

3)  ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych — w przypadku lekarzy bedacych funkcjonariuszami w sto-
sunku stuzby w jednostkach organizacyjnych podleglych lub nadzorowanych przez ministra wlasciwego
do spraw wewnetrznych albo lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o prace albo umowy cywilnoprawnej
albo realizujacych $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie porozumienia z korzystajacym, albo pel-
nigcych stuzb¢ w podmiocie leczniczym utworzonym przez tego ministra.”,

po ust. 1c dodaje si¢ ust. 1d—1f w brzmieniu:

,»1d. Lekarz moze ztozy¢ wniosek w danym postgpowaniu kwalifikacyjnym, wskazujagc w nim w prefero-
wanej kolejnosci nie wigeej niz pigtnascie wariantow wyboru zawierajacych co najmniej jedng dziedzing medy-
cyny, ze wskazaniem wojewodztwa i trybu odbywania szkolenia specjalizacyjnego.

le. Lekarz bedacy zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej, a takze lekarz zatrudniony w podmiocie lecz-
niczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komorce lub jednostce organiza-
cyjnej mu podlegtej moze ztozy¢ wniosek w danym postgpowaniu kwalifikacyjnym, wskazujac w preferowanej
kolejnosci nie wigcej niz dwie dziedziny medycyny, ze wskazaniem podmiotow leczniczych utworzonych
i nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej akredytowanych do szkolenia specjalizacyjnego w okreslo-
nym trybie szkolenia.

1f. Do kazdego wariantu wyboru lekarz moze wskaza¢ w preferowanej kolejnosci nie wigcej niz trzy nazwy
jednostek prowadzacych szkolenie specjalizacyjne jako miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego.”,

w ust. 2:
— uchyla si¢ pkt 2,
— pkt 9 otrzymuje brzmienie:
,»9) numer prawa wykonywania zawodu oraz numer rejestracyjny lekarza w okregowe;j izbie lekarskiej;”,
— po pkt 11 dodaje si¢ pkt 11a w brzmieniu:
,»11a) wynik PES;”,
— pkt 15 otrzymuje brzmienie:

,»15) liczbe publikacji i ich wykaz; potwierdzenie udziatu w publikacji wydaje Gtowna Biblioteka Lekarska
ijej oddziaty oraz biblioteki uczelni medycznych;”,

— pkt 17 otrzymuje brzmienie:
,»17) dane, o ktérych mowa w ust. 1d albo ust. le;”,
— dodaje si¢ pkt 18 i 19 w brzmieniu:

,»18) $rednig arytmetyczng ocen z egzamindw uzyskang w okresie studiow, liczona do dwoch cyfr po prze-
cinku obliczong na podstawie danych, o ktérych mowa w ust. 10a;

19) nazwe jednostki prowadzacej szkolenie specjalizacyjne, o ktérej mowa w art. 19f ust. 1, w ktdrej
lekarz wykonuje zawdd i cheialby odbyc¢ to szkolenie, z zastrzezeniem odpowiednio ust. 2a pkt 314.”,
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d) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a—2¢ w brzmieniu:

»2a. Do wniosku zatacza si¢ skan dokumentow potwierdzajacych dane, o ktérych mowa w ust. 2 pkt §, 9,
11a, 13—-15, 16 1 18, oraz skan dokumentow potwierdzajacych:

1)  zgode pracodawcy na odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w przypadku deklaracji odbywania szkole-
nia specjalizacyjnego w trybie, o ktérym mowa w art. 16h ust. 2 pkt 1-3;

2)  zgode kierownika szkoty doktorskiej w przypadku deklaracji odbywania szkolenia specjalizacyjnego w ra-
mach poszerzenia zaj¢é, o ktorych mowa w art. 16h ust. 2 pkt 5;

3)  posiadanie co najmniej 3-letniego okresu zatrudnienia lub stosunku stuzbowego do dnia rozpoczgcia po-
stepowania kwalifikacyjnego zgodnego z kierunkiem specjalizacji, w pelnym wymiarze czasu pracy,
w jednostce uprawnionej do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego;

4)  w przypadku lekarza bgdacego zolierzem w czynnej stuzbie wojskowej, a takze lekarza zatrudnionego
w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komorce
lub jednostce organizacyjnej mu podlegtej posiadanie co najmniej 3-letniego okresu pozostawania na sta-
nowisku stuzbowym w jednostce wojskowej w zwigzku z wyznaczeniem na to stanowisko lub pobytem na
misjach Polskich Kontyngentoéw Wojskowych;

5)  zajmowane stanowisko — w przypadku nauczycieli akademickich zatrudnionych w uczelniach medycznych
lub innych uczelniach prowadzacych dziatalno§¢ w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dys-
cyplinie nauk medycznych;

6) w przypadku lekarza bgdacego zolnierzem w czynnej stuzbie wojskowej, a takze lekarza zatrudnionego
w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komoérce
lub jednostce organizacyjnej podlegtej temu ministrowi zgode kierownika komorki organizacyjnej urzgdu
obstugujacego Ministra Obrony Narodowej realizujacej zadania z zakresu spraw podmiotow leczniczych
utworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej na odbycie szkolenia specjalizacyjnego,
wydana po przedstawieniu opinii odpowiednio przetozonych stuzbowych albo pracodawcy;

7)  w przypadku lekarza bedacego funkcjonariuszem w stosunku stuzby w jednostkach organizacyjnych podleg-
tych lub nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych albo lekarza zatrudnionego
na podstawie umowy o pracg albo umowy cywilnoprawnej albo realizujgcego $wiadczenia opieki zdro-
wotnej na podstawie porozumienia z korzystajacym, albo petnigcego stuzbg¢ w podmiocie leczniczym
utworzonym przez tego ministra zgode przetozonego albo pracodawcy na odbycie szkolenia specjalizacyj-
nego.

2b. Wnioskodawca przedstawia do wgladu oryginaly dokumentéw na wezwanie organow, o ktérych mo-
wa w ust. 8.

2c. W przypadku stwierdzenia brakow formalnych we wniosku organ, o ktérym mowa w ust. 8, wzywa do
ich usunig¢cia w terminie 5 dni roboczych od dnia przekazania w SMK informacji o konieczno$ci uzupehienia
brakow.”,

ust. 3—5 otrzymujg brzmienie:

»3. Wojewoda w ramach postgpowania kwalifikacyjnego, o ktérym mowa w ust. 7, dokonuje oceny for-
malnej wniosku wraz z przyporzadkowaniem mu uzyskanej procentowej liczby punktow, o ktorych mowa
w ust. 11, w odniesieniu do kazdego z wariantéw wskazanych we wniosku i potwierdza do dnia 20 marca albo
do dnia 20 pazdziernika, za pomocg SMK, poprawnos¢ zgloszonych we wniosku danych. Wojewoda przekazu-
je, za pomoca SMK, poprawne formalnie wnioski do dyrektora CMKP.

4. Minister Obrony Narodowej w ramach postgpowania kwalifikacyjnego, o ktdrym mowa w ust. 7, doko-
nuje oceny formalnej wniosku wraz z przyporzadkowaniem mu uzyskanej procentowej liczby punktéw, o kto-
rych mowa w ust. 11, w odniesieniu do kazdego z wariantéw wskazanych we wniosku i potwierdza do dnia
20 marca albo do dnia 20 pazdziernika, za pomocg SMK, poprawno$¢ zgloszonych we wniosku danych.

5. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych lub wyznaczona przez niego komodrka organizacyjna
w ramach postgpowania kwalifikacyjnego, o ktérym mowa w ust. 7, dokonuje oceny formalnej wniosku wraz
z przyporzadkowaniem mu uzyskanej procentowej liczby punktow, o ktorych mowa w ust. 11, w odniesieniu do
kazdego z wariantow wskazanych we wniosku i potwierdza do dnia 20 marca albo do dnia 20 pazdziernika, za
pomoca SMK, poprawnos¢ zgloszonych we wniosku danych.”,

ust. 8 otrzymuje brzmienie:

»3. Postgpowanie kwalifikacyjne obejmujace wolne miejsca szkoleniowe przeprowadzaja dwa razy w roku
odpowiednio dyrektor CMKP za posrednictwem wojewodow, Minister Obrony Narodowej albo minister wias-

99 99

ciwy do spraw wewnetrznych, zwani dalej ,,organami prowadzacymi postgpowanie kwalifikacyjne”.”,
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2)

h)

3

k)

po ust. 8 dodaje si¢ ust. 8a w brzmieniu:

,»8a. Lekarz bedacy zolnierzem w czynnej stuzbie wojskowej, a takze lekarz zatrudniony w podmiocie
leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komorce lub jednostce orga-
nizacyjnej mu podleglej moze w uzasadnionych przypadkach, po uzyskaniu zgody kierownika komorki organi-
zacyjnej urzedu obstugujacego Ministra Obrony Narodowej, ztozy¢ wniosek o przystapienie do postgpowania
kwalifikacyjnego poza resortem obrony narodowe;j.”,

ust. 9 otrzymuje brzmienie:

»9. W ramach postgpowania kwalifikacyjnego prowadzonego za pomoca SMK odbywa si¢ postgpowanie
konkursowe przeprowadzane odpowiednio przez dyrektora CMKP, Ministra Obrony Narodowej albo ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych lub wyznaczong przez niego komodrke organizacyjng, obejmujace
w szczeg6lnosci sporzadzenie list rankingowych lekarzy, zawierajacych imi¢ (imiona) i nazwisko lekarza, nu-
mer wniosku oraz wynik postgpowania, wedhug uzyskanego wyniku procentowego liczby zdobytych punktow,
o ktorych mowa w ust. 11, z uwzglednieniem ust. 10a, a w przypadku Ministra Obrony Narodowej oraz ministra
wiasciwego do spraw wewngtrznych w trybie art. 16h ust. 2, wedlug uzyskanego wyniku procentowego liczby
zdobytych punktow, o ktorych mowa w ust. 11, z uwzglednieniem ust. 10a i 10b, oraz wskazanie lekarzy zakwa-
lifikowanych i niezakwalifikowanych do szkolenia specjalizacyjnego.”,

w ust. 10 pkt 1-3 otrzymuja brzmienie:

»1) w przypadku lekarza, ktéry wystepuje o rozpoczgcie specjalizacji w trybie rezydenckim, wynik LEK albo
w przypadku lekarza dentysty — LDEK, oraz dodatkowo punkty za posiadanie stopnia naukowego doktora
w zakresie nauk medycznych i publikacje w czasopismach naukowych aktualnego, w dacie opublikowania
publikacji naukowej, wykazu czasopism naukowych ujetych w wykazie sporzagdzonym zgodnie z przepi-
sami wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnic-
twie wyzszym i nauce;

2)  w przypadku lekarza, ktoéry wystepuje o rozpoczgcie specjalizacji w trybie pozarezydenckim, jezeli posia-
da odpowiednig specjalizacj¢ I Iub II stopnia badz tytul specjalisty, wynik egzaminu w zakresie odpo-
wiedniej specjalizacji I lub II stopnia albo PES albo wynik LEK albo LDEK oraz punkty dodatkowe — za
posiadanie stopnia naukowego doktora w zakresie nauk medycznych, 3-letni okres zatrudnienia lub stosu-
nek sluzbowy w jednostce akredytowanej zgodny z kierunkiem specjalizacji, publikacje w czasopismach
naukowych aktualnego, w dacie opublikowania publikacji naukowej, wykazu czasopism naukowych uje-
tych w wykazie sporzadzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. b
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce;

3)  wprzypadku lekarza, ktory wystepuje o rozpoczecie specjalizacji w trybie pozarezydenckim, jezeli nie po-
siada odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia lub tytutu specjalisty, wynik LEK albo LDEK oraz punkty
dodatkowe — za posiadanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych, 3-letni okres zatrudnienia lub
stosunek stuzbowy w jednostce akredytowanej zgodny z kierunkiem specjalizacji, publikacje w czasopi-
smach naukowych aktualnego, w dacie opublikowania publikacji naukowej, wykazu czasopism nauko-
wych ujetych w wykazie sporzadzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2
lit. b ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce.”,

ust. 10a otrzymuje brzmienie:

»10a. W przypadku uzyskania przez dwoch lub wigcej lekarzy, ubiegajacych si¢ o miejsce szkoleniowe
w tej samej dziedzinie, identycznego wyniku postgpowania, uwzglednia si¢ Srednig arytmetyczng ocen z egza-
mindéw uzyskang w okresie studiow, liczong do dwoch cyfr po przecinku, obliczong na podstawie danych zawar-
tych w karcie osiagni¢¢ studenta, ze wskazaniem skali ocen, jaka obowiazywata w uczelni. W przypadku lekarzy
albo lekarzy dentystow, ktorzy ukonczyli studia poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, oblicza si¢ $rednig
arytmetyczna ocen z egzamindw uzyskang w okresie studiow, liczong do dwoch cyfr po przecinku, obliczong na
podstawie danych zawartych w suplemencie dyplomu lekarza albo lekarza dentysty, w odniesieniu do skali ocen,
jaka obowiazywata w polskiej uczelni w danym roku.”,

ust. 10c otrzymuje brzmienie:

,»10c. W przypadku lekarzy bedacych Zotnierzami w czynnej stuzbie wojskowej, a takze lekarzy zatrud-
nionych w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komor-
ce lub jednostce organizacyjnej mu podleglej uwzglednia si¢ punkty dodatkowe — za co najmniej 3-letni okres
pozostawania na stanowisku stuzbowym w jednostce wojskowej w zwigzku z wyznaczeniem na to stanowisko
lub pobyt na misjach Polskich Kontyngentow Wojskowych.”,
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ust. 11 otrzymuje brzmienie:

»11. Wynik postepowania konkursowego stanowi procent maksymalnej liczby punktéw uzyskanych za LEK
albo LDEK oraz punktow dodatkowych, o ktérych mowa w ust. 10 pkt 1 14, albo procent maksymalnej liczby
punktow uzyskanych za LEK albo LDEK albo egzaminu w zakresie odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia albo
PES oraz punktow dodatkowych, o ktorych mowa w ust. 10 pkt 2, 4 i ust. 10c, albo procent maksymalnej liczby
punktow uzyskanych za LEK albo LDEK oraz punktow dodatkowych, o ktérych mowa w ust. 10 pkt 3 14 oraz
ust. 10c.”,

ust. 13 otrzymuje brzmienie:

,»13. Do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydenckim i pozarezydenckim kwalifikuje sig,
za pomoca SMK, lekarzy w liczbie odpowiadajacej liczbie wolnych miejsc dostgpnych w danym postgpowaniu
kwalifikacyjnym w danej dziedzinie medycyny w danym wojewodztwie albo posiadanych przez dany podmiot,
o ktérym mowa w art. 19f ust. 1, w kolejnosci od najwyzszego wyniku na listach rankingowych, o ktérym mowa
w ust. 9, uzyskanego w postepowaniu konkursowym.”,

po ust. 13 dodaje si¢ ust. 13a—13g w brzmieniu:

»13a. Listy rankingowe lekarzy, o ktorych mowa w ust. 9, bez wskazania imienia (imion) i nazwiska,
oglaszaja, za pomoca SMK, dyrektor CMKP, Minister Obrony Narodowej i minister wtasciwy do spraw we-
wnetrznych lub wyznaczona przez niego komorka organizacyjna nie pozniej niz w terminie 7 dni od dnia zakon-
czenia oceny formalnej wniosku, o ktérej mowa w ust. 3-5.

13b. Wolne miejsca rezydenckie oraz pozarezydenckie, o ktorych mowa w ust. 13, w danym postgpowa-
niu dla danej dziedziny medycyny rozdziela si¢, za pomocg SMK, wedtug kolejnosci listy rankingowej migdzy
lekarzy, ktorzy zakwalifikowali si¢ do postgpowania konkursowego, zgodnie ze zgloszong przez nich kolejnoscia,
o ktorej mowa odpowiednio w ust. 1d albo le.

13c. Lekarz, w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od dnia ogloszenia list lekarzy zakwalifikowanych w pierw-
szym etapie, potwierdza, za pomoca SMK, przyjecie wskazanego miejsca w danej dziedzinie w danym woje-
wodztwie oraz okreslonego trybu szkolenia specjalizacyjnego. Brak dokonania potwierdzenia w SMK uznaje si¢
za odstgpienie lekarza od postgpowania konkursowego w pierwszym etapie i zwolnienie przyznanego miejsca
specjalizacyjnego, ktore podlega ponownemu rozdziatowi w SMK. Lekarz, ktory nie potwierdzit przyjgcia
wskazanego miejsca specjalizacyjnego w pierwszym etapie, oraz lekarz, ktory znalazt si¢ na liscie lekarzy nie-
zakwalifikowanych w pierwszym etapie, s3 uwzgledniani ponownie na liscie rankingowej i przechodza do dru-
giego etapu rozdziatlu, za pomoca SMK, pozostalych wolnych miejsc specjalizacyjnych.

13d. Listy lekarzy zakwalifikowanych do szkolenia specjalizacyjnego w pierwszym etapie, ktorzy po-
twierdzili przyjecie wskazanego miejsca odbywania szkolenia specjalizacyjnego, oraz listy lekarzy, ktorzy nie
potwierdzili w pierwszym etapie przyjecia wskazanego miejsca odbywania szkolenia specjalizacyjnego, oraz
pozostatych na liScie rankingowe;j, dyrektor CMKP, Minister Obrony Narodowej i minister wtasciwy do spraw
wewngtrznych lub wyznaczona przez niego komorka organizacyjna oglaszaja, za pomoca SMK, w terminie do
dnia 5 kwietnia albo do dnia 5 listopada roku, w ktérym odbywa si¢ postepowanie konkursowe.

13e. Wolne miejsca specjalizacyjne pozostale po pierwszym etapie kwalifikacji rozdziela si¢, za pomoca
SMK, z wylaczeniem lekarzy, o ktorych mowa w ust. 13c. Powstalg liste lekarzy zakwalifikowanych na wolne
miejsca specjalizacyjne drugiego etapu oraz liste lekarzy niezakwalifikowanych do drugiego etapu oglasza si¢ za
pomoca strony internetowej organu prowadzacego postepowanie kwalifikacyjne oraz SMK do dnia 10 kwietnia
albo do dnia 10 listopada roku, w ktorym odbywa si¢ postepowanie konkursowe.

13f. Lekarze, ktorzy zakwalifikowali si¢ do odbywania szkolenia specjalizacyjnego na podstawie ust. 13e,
potwierdzaja, za pomocg SMK, wskazane miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego w terminie 7 dni od
dnia ogloszenia list lekarzy zakwalifikowanych do drugiego etapu. Brak dokonania potwierdzenia w SMK uzna-
je si¢ za ostateczne odstapienie lekarza od postgpowania kwalifikacyjnego. Dyrektor CMKP, Minister Obrony
Narodowej i minister wlasciwy do spraw wewnetrznych lub wyznaczona przez niego komorka organizacyjna
oglaszajg za pomocg strony internetowej organu prowadzgcego postgpowanie kwalifikacyjne oraz SMK osta-
teczne listy lekarzy zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w da-
nym postepowaniu kwalifikacyjnym.

13g. Dyrektor CMKP niezwlocznie informuje wojewode wlasciwego ze wzgledu na miejsce odbywania
szkolenia o wyniku postepowania kwalifikacyjnego. Wojewoda dokonuje podziatu miejsc szkoleniowych i skie-
rowania lekarza, za pomoca SMK, do odbywania szkolenia w trybie rezydenckim albo w trybie pozarezydenc-
kim w danej dziedzinie medycyny do wlasciwego podmiotu, o ktorym mowa w art. 19f ust. 1.”,
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0)

p)

q)

1)

t)

ust. 14 otrzymuje brzmienie:

»14. Lekarz bioracy udziat w postgpowaniu kwalifikacyjnym moze zwréci¢ si¢ z wnioskiem do Ministra
Obrony Narodowej albo ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, albo wyznaczonej przez nich komorki
organizacyjnej, albo do dyrektora CMKP o weryfikacj¢ postgpowania konkursowego w terminie 2 dni od dnia
ogloszenia list rankingowych, o ktérych mowa w ust. 13a, lub list, o ktorych mowa w ust. 13d-13f.”,

po ust. 14 dodaje si¢ ust. 14a w brzmieniu:

,»14a. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 14, zawiera:
1)  imie¢ (imiona) i nazwisko lekarza;
2)  miejsce i dat¢ urodzenia;

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

4)  wskazanie danych, o ktérych mowa w ust. 1d, a w przypadku Ministra Obrony Narodowej, o ktorych
mowa w ust. le.”,

ust. 16 otrzymuje brzmienie:

,»16. Szczegolowy sposob i tryb przeprowadzania postgpowania kwalifikacyjnego okresla regulamin po-
stepowania kwalifikacyjnego okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 16x ust. 1 pkt 4.”,

ust. 17 i 17a otrzymuja brzmienie:

»17. Wojewoda, Minister Obrony Narodowej i minister wlasciwy do spraw wewnetrznych, uwzglgdniajac
wynik przeprowadzonego postgpowania konkursowego, kieruja lekarza, z zastrzezeniem ust. 17¢ oraz art. 16e
ust. 7, za pomocg SMK, do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w podmiocie, o ktorym mowa w art. 19f
ust. 1, posiadajacym wolne miejsce szkoleniowe w terminie nie dhuzszym niz 30 dni od dnia zakonczenia dane-
g0 postgpowania.

17a. W celu umozliwienia odbywania szkolenia specjalizacyjnego w podmiocie, o ktorym mowa w art. 19f
ust. 1, po zakonczeniu postgpowania kwalifikacyjnego wojewoda moze wystapi¢ z wnioskiem o udostgpnienie
wolnego miejsca szkoleniowego pozostajacego w dyspozycji innego wojewody, Ministra Obrony Narodowe;j
albo ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych. Wojewoda informuje o wystapieniu dyrektora CMKP.”,

po ust. 17¢ dodaje si¢ ust. 17d—17g w brzmieniu:

»17d. W przypadku lekarzy bedacych zoierzami w czynnej sluzbie wojskowej, a takze lekarzy zatrud-
nionych w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komor-
ce lub jednostce organizacyjnej mu podleglej organ prowadzacy postgpowanie kwalifikacyjne, uwzgledniajac
wynik przeprowadzonego postgpowania kwalifikacyjnego, kieruje lekarza, za pomoca SMK, na wolne miejsce
szkoleniowe do odbycia szkolenia specjalizacyjnego w podmiocie, o ktérym mowa w art. 19f ust. 1, posiadaja-
cym wolne miejsce szkoleniowe. Organ prowadzacy postgpowanie kwalifikacyjne moze wyda¢ zaswiadczenie
o wystawieniu w SMK skierowania do odbywania szkolenia specjalizacyjnego.

17e. Organy, o ktorych mowa w ust. 17, kieruja do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w pierwszej
kolejnosci lekarzy zakwalifikowanych w trybie, o ktorym mowa w art. 16h ust. 2 pkt 1 albo 5.

17f. W przypadku zmiany przez lekarza trybu odbywania szkolenia specjalizacyjnego na tryb rezydencki
albo tryb pozarezydencki wojewoda dokonuje zmiany trybu odbywania szkolenia specjalizacyjnego w EKS,
wskazujac date zmiany trybu oraz nowa date¢ zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, uwzgledniajac przerwy
w szkoleniu, o ktorych mowa w art. 161.

17g. Postgpowanie kwalifikacyjne mozna przedtuzy¢ w innych uzasadnionych przypadkach niz wskazany
w ust. 1a, nie dtuzej jednak niz o 30 dni od dnia zakonczenia postgpowania, o ktorym mowa w ust. la. Informa-
cj¢ o przedhuzeniu postgpowania kwalifikacyjnego wraz z uzasadnieniem zamieszcza si¢ na stronie internetowe;j
organ6éw prowadzacych postgpowanie kwalifikacyjne oraz w systemie SMK.”,

ust. 18 otrzymuje brzmienie:

,»18. Lekarz moze zosta¢ skierowany do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w okreslonej dziedzinie
medycyny po uzyskaniu prawa wykonywania zawodu lekarza albo prawa wykonywania zawodu lekarza denty-
sty na czas nieokreslony albo po przedtozeniu zaswiadczenia wydanego przez wlasciwa okregowa izbg lekarska
albo Wojskowa Izb¢ Lekarska o ztozeniu dokumentdéw niezbgdnych do wydania prawa wykonywania zawodu,
z zastrzezeniem, ze zaswiadczenie zachowuje waznos$¢ nie dluzej niz 1 miesiac od dnia jego wydania.”;
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23)

24)

art. 16e otrzymuje brzmienie:

»Art. 16e. 1. W terminie do dnia 5 stycznia i do dnia 5 sierpnia kazdego roku wojewoda na podstawie opinii
konsultantoéw wojewodzkich przekazuje, za pomocg SMK, ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia zapotrzebowa-
nie na miejsca rezydenckie, w tym na dodatkowo wydzielone miejsca, w poszczegolnych dziedzinach medycyny,
uwzgledniajac wolne miejsca szkoleniowe, potrzeby zdrowotne oraz dostepnos¢ §wiadczen zdrowotnych w danej
dziedzinie medycyny na obszarze danego wojewodztwa.

2. W terminie do dnia 26 stycznia i do dnia 26 sierpnia kazdego roku minister wlasciwy do spraw zdrowia
w ramach posiadanych srodkow okresla na podstawie zapotrzebowania, o ktorym mowa w ust. 1, i przekazuje dyrek-
torowi CMKP, za pomoca SMK, liczbe miejsc rezydenckich, w tym liczb¢ dodatkowo wydzielonych miejsc w po-
szczegolnych dziedzinach medycyny, z podziatem na wojewodztwa.

3. Przed rozpoczgciem postgpowania kwalifikacyjnego dyrektor CMKP, w terminie do dnia 28 stycznia i do
dnia 28 sierpnia kazdego roku, oglasza, na swojej stronie internetowej oraz za pomoca SMK, liczbe miejsc rezy-
denckich, w tym liczbe dodatkowo wydzielonych miejsc, oraz pozostaltych wolnych miejsc pozarezydenckich do-
stepnych w danym postepowaniu kwalifikacyjnym z podzialem na poszczegélne dziedziny i wojewddztwa oraz liste
jednostek prowadzacych szkolenie specjalizacyjne, w ktorych znajduja sie wolne miejsca szkoleniowe objete danym
postepowaniem kwalifikacyjnym.

4. Przed rozpoczgciem postgpowania kwalifikacyjnego Minister Obrony Narodowej w terminie do dnia 28 stycz-
nia i do dnia 28 sierpnia kazdego roku oglasza, na stronie internetowej urzedu go obstugujacego oraz za pomoca
SMK, liczbe wolnych miejsc szkoleniowych dla lekarzy bedacych zotnierzami w czynnej stuzbie wojskowej, a takze
zatrudnionych w podmiotach leczniczych utworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej albo
komorce lub jednostce organizacyjnej mu podleglej, biorac pod uwage potrzeby Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Pol-
skiej.

5. Przed rozpoczgciem postgpowania kwalifikacyjnego minister wlasciwy do spraw wewnetrznych w terminie
do dnia 28 stycznia i do dnia 28 sierpnia kazdego roku oglasza, na stronie internetowej urzedu go obstugujacego oraz
za pomocg SMK, liczb¢ wolnych miejsc szkoleniowych dla lekarzy bedacych funkcjonariuszami w stosunku stuzby
w jednostkach organizacyjnych podlegtych lub nadzorowanych przez tego ministra albo lekarzy zatrudnionych na
podstawie umowy o pracg albo umowy cywilnoprawnej albo realizujacych §wiadczenia opieki zdrowotnej na pod-
stawie porozumienia z korzystajagcym, albo pelnigcych stuzbe w podmiocie leczniczym utworzonym przez ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych.

6. Liczba miejsc rezydenckich, o ktorych mowa w ust. 2, zawiera limit dodatkowo wydzielonych miejsc dla leka-
rzy wnioskujacych o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w ramach poszerzenia zajg¢ programowych ksztatcenia
w szkotach doktorskich o program specjalizacji odbywanej w tej samej jednostce zgodny z zakresem tego ksztalcenia
i w ramach udzielonego urlopu szkoleniowego albo urlopu bezptatnego.

7. Uczelnia ksztalcgca na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym zglasza wojewodzie liste lekarzy
wnioskujacych o odbywanie szkolenia, o ktorym mowa w ust. 6.

8. O kolejnosci przyznania dodatkowo wydzielonego miejsca, decyduje uzyskany wynik procentowy liczby
zdobytych punktow, o ktérych mowa w art. 16¢ ust. 11, z zastrzezeniem art. 16¢ ust. 10a.”;

art. 16ea otrzymuje brzmienie:

»Art. 16ea. 1. Rezydentur¢ moze odbywa¢ wylacznie lekarz nieposiadajacy I lub II stopnia specjalizacji lub
tytutu specjalisty.

2. Lekarz, ktory zostat zakwalifikowany do odbywania rezydentury, lecz nie rozpoczat szkolenia specjalizacyj-
nego w okresie 3 miesi¢cy od dnia wskazanego na skierowaniu, o ktérym mowa w art. 16¢ ust. 17, moze ztozy¢ kolejny
wniosek o odbywanie rezydentury.

3. Lekarz, ktory zostat zakwalifikowany do odbywania rezydentury i rozpoczat szkolenie specjalizacyjne, mo-
ze bez podawania przyczyny ztozy¢ ponowny wniosek o odbywanie rezydentury w innej dziedzinie medycyny nie
wigcej niz jeden raz.

4. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 3, lekarz moze ztozy¢ w przypadku:

1)  zmiany na inny modut podstawowy lub inny modul jednolity, nie p6zniej niz w okresie pierwszych 12 miesig-
cy od dnia rozpoczecia odbywanego szkolenia specjalizacyjnego;

2)  tego samego modutu podstawowego, z zastrzezeniem art. 16 ust. 3.

5. Lekarz, ktory zostal skreSlony z rejestru lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne na podstawie
art. 160 ust. 1 pkt 5, z przyczyn niezaleznych od lekarza, moze nie wigcej niz jeden raz ztozy¢ ponownie wniosek
o odbywanie rezydentury w innej niz dotychczasowa dziedzinie medycyny. Do tego wniosku nie stosuje si¢ ust. 7.
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6. Lekarz, ktory zostat zakwalifikowany do odbywania rezydentury i rozpoczat szkolenie specjalizacyjne, mo-
ze nie wigcej niz jeden raz ztozy¢ ponowny wniosek o odbywanie rezydentury w innej dziedzinie medycyny, w przy-
padku gdy posiada on orzeczenie lekarskie o istnieniu przeciwwskazan do kontynuowania dotychczasowej specjali-
zacji wydane przez lekarza medycyny pracy. O istnieniu tych przeciwwskazan organ przyjmujacy wniosek informuje
okregowa izbg lekarska, ktorej lekarz jest cztonkiem.

7. Lekarz, ktory trzykrotnie zostat zakwalifikowany do odbywania rezydentury i rozpoczal szkolenie, nie moze
ztozy¢ kolejnego wniosku o odbywanie rezydentury.

8. Lekarz nie moze ztozy¢ ponownie wniosku o odbywanie rezydentury, jezeli uzyskat potwierdzenie realizacji
catego programu specjalizacji.
9. Do postepowania, o ktorym mowa w ust. 2—6, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 16¢.”;

w art. 16f:

a) ust. 112 otrzymuja brzmienie:

,1. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne na podstawie i w zakresie ustalonym w programie specjali-
zacji dla danej dziedziny medycyny, z uwzglednieniem odpowiedniego modutu.

2. Lekarz bedacy zotierzem w czynnej stuzbie wojskowej, a takze lekarz zatrudniony w podmiocie lecz-
niczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komoérce Iub jednostce organiza-
cyjnej mu podlegtej w ramach odbywanego szkolenia specjalizacyjnego jest obowigzany odby¢ i zaliczy¢ szko-
lenie uzupetniajace, odpowiednie dla okreslonej specjalizacji, w zakresie wynikajacym ze specyfiki shuzby woj-
skowej 1 potrzeb obronnosci kraju, na podstawie programu uzupetniajacego okreslonego w przepisach wyda-
nych na podstawie art. 16g ust. 2.”,

b) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Koszty szkolenia uzupehiajacego, o ktorym mowa w ust. 2, pokrywa Minister Obrony Narodowej ze
srodkow budzetu panstwa, ktorych jest dysponentem.”,

c) wust. 3:

— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) zakres wymaganej wiedzy teoretycznej i wymaganych umiejetnosci praktycznych, ktore lekarz jest
obowigzany opanowaé w trakcie szkolenia specjalizacyjnego, z uwzglednieniem elementoéw danej
dziedziny medycyny oraz dziedzin pokrewnych, w szczegdlnosci elementéw farmakologii klinicznej,
farmakoekonomiki, onkologii, medycyny paliatywnej, profilaktyki i promocji zdrowia oraz orzecz-
nictwa lekarskiego;”,

— w pkt 2:
—— uchyla sige lit. c—e,
—— lit. f otrzymuje brzmienie:

) staz podstawowy obejmujacy szkolenie w zakresie wiedzy teoretycznej i uczestniczenie w wyko-
nywaniu oraz wykonywanie w ustalonej liczbie okreslonych zabiegdéw lub procedur medycznych
okreslonych w modutach objetych programem specjalizacji,”,

—— lit. h otrzymuje brzmienie:

,h) pehienie dyzuréw medycznych okreslonych w programie danej specjalizacji w maksymalnym cza-
sie pracy okreslonym ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej albo prace w sys-
temie zmianowym, jezeli program danej specjalizacji przewiduje pracg w takim systemie, a takze
gdy lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne oraz kierownik specjalizacji, pod ktérego nadzo-
rem jest lekarz, pracuja na tej samej zmianie, albo prace w rownowaznym czasie pracy, jezeli pro-
gram danej specjalizacji przewiduje prace w takim systemie i system ten jest stosowany do wszyst-
kich lekarzy w jednostce akredytowanej,”,

—— w lit. i $rednik zastepuje si¢ przecinkiem i dodaje si¢ lit. j w brzmieniu:

»J) kurs atestacyjny podsumowujacy odbyte szkolenie;”,
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d)

e)

f)

— po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:

,»2a) wskazanie jednostek organizacyjnych podmiotu leczniczego prowadzacego szkolenie specjalizacyjne,
w ktorych dopuszcza si¢ petnienie dyzurow medycznych przez lekarza:

a) dla modulu podstawowego oraz stazy kierunkowych — w ramach modutu podstawowego i do cza-
su zakonczenia programu modutu podstawowego,

b) dla modutu specjalistycznego oraz stazy kierunkowych — w ramach modutu specjalistycznego, po
zakonczeniu modutu podstawowego i w czasie trwania modutu specjalistycznego,

¢) dla modutu jednolitego lub stazy kierunkowych — w ramach specjalizacji jednolitej w czasie jej
trwania i w ramach tej specjalizacji;”,

— pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) okres trwania szkolenia specjalizacyjnego, w tym co najmniej okres 6 miesigcy szkolenia specjaliza-
cyjnego odbywanego w szpitalu pierwszego lub drugiego stopnia podstawowego poziomu zabezpie-
czenia zdrowotnego, w zakresie stazu podstawowego ujetego w module podstawowym z chirurgii
ogolnej, chorob wewnetrznych i pediatrii;”,

— pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,»0)  zakres merytoryczny Panstwowego Egzaminu Modutowego, zwanego dalej ,,PEM” i PES z podaniem
bibliografii, z ktorej sa ukltadane pytania;”,

ust. 4 1 5 otrzymuja brzmienie:

4. Program specjalizacji opracowuje co najmniej raz na 5 lat oraz aktualizuje w razie potrzeby, zgodnie
z postepem wiedzy medycznej, zespol ekspertow. Program specjalizacji redaguje CMKP i zatwierdza minister
wiasciwy do spraw zdrowia.

5. Cztonkéw zespotu ekspertow powotuje i odwotuje dyrektor CMKP. Cztonkowie zespotu ekspertow sa
powotywani sposrdd lekarzy posiadajacych tytut specjalisty lub specjalizacje 11 stopnia w dziedzinie medycyny,
dla ktérej ma by¢ opracowany program specjalizacji, lub w dziedzinach pokrewnych, sposrdd osob zgloszonych
przez konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny lub konsultanta krajowego w dziedzinie lub dziedzi-
nach medycyny zwigzanych z realizacjg zadan panstwa zwigzanych wylacznie z obronnoscia kraju w czasie
wojny i pokoju lub konsultantéw krajowych z dziedzin pokrewnych, towarzystwa naukowe lub instytuty badaw-
cze wlasciwe dla danej dziedziny medycyny, a w przypadku braku w dziedzinie pokrewnej — Naczelng Rade
Lekarska, CMKP oraz lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny, dla ktorej ma
by¢ opracowany program specjalizacji, lub w dziedzinie pokrewnej sposrod oséb zgloszonych przez Naczelng
Radg Lekarska.”,

w ust. 6:
— pkt 3 14 otrzymujg brzmienie:

»3) przedstawiciel lub przedstawiciele towarzystw naukowych Iub instytutéw badawczych wiasciwych dla
danej dziedziny medycyny, a w przypadku ich braku — w dziedzinie pokrewnej;

4)  przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posiadajacy stopien naukowy doktora habilitowanego;”,
— w pkt 5 kropke zastgpuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 6 w brzmieniu:
,0)  przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej odbywajacy szkolenie specjalizacyjne.”,
dodaje si¢ ust. 9 w brzmieniu:

,»9. W przypadku wprowadzenia merytorycznej zmiany zaktualizowany program, o ktorym mowa w ust. 4,
zawiera szczegbtowe informacje dotyczace terminu oraz sposobu jego wdrozenia.”;

26) w art. 16g:

a)
b)

uchyla si¢ ust. 1,

ust. 5 otrzymuje brzmienie:

,»J. Minister Obrony Narodowej moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, priorytetowe dziedziny medycy-
ny dla Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, kierujac si¢ potrzebami Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz ochrony higieniczno-sanitarnej i ostony przeciwepidemicz-
nej na poszczegdlnych poziomach systemu zabezpieczenia medycznego.”;
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27) wart. 16h:

a)

b)

c)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim, w tym dyzury medyczne obj¢te pro-
gramem specjalizacji, na podstawie umowy o prac¢ zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie specjaliza-
cyjne na czas wymagany do zrealizowania wszystkich elementéw programu specjalizacji, nie dluzszy niz okres-
lony w programie specjalizacji. W umowie okresla si¢ dzien rozpoczgcia szkolenia specjalizacyjnego.”,

po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a—1d w brzmieniu:

»la. Umowa o prace w ramach rezydentury jest zawierana na podstawie informacji zawartych w skiero-
waniu przekazanym, za pomoca SMK, do jednostki, w ktorej lekarz ma odbywac szkolenie specjalizacyjne.

Ib. W przypadku gdy umowa o prace w ramach rezydentury jest zawierana w wyniku zmiany trybu od-
bywania szkolenia specjalizacyjnego na rezydencki albo przeniesienia szkolenia specjalizacyjnego do innej jed-
nostki, podstawa do jej zawarcia sg informacje o trybie odbywania szkolenia specjalizacyjnego zamieszczone
przez wojewode w EKS lekarza.

lc. W przypadku przedtuzenia okresu trwania szkolenia specjalizacyjnego w ramach rezydentury, o kto-
rym mowa w art. 161 ust. 1-3, podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne zawiera z lekarzem umowe o pra-
ce na czas okreslony, odpowiadajacy sumie okreséw przedluzajacych szkolenie specjalizacyjne. Informacj¢ o prze-
dhuzeniu szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydenckim zamieszcza w EKS kierownik podmiotu prowadza-
cego szkolenie specjalizacyjne.

1d. W przypadku niezrealizowania szkolenia specjalizacyjnego w terminie, na jaki zostala zawarta umowa
o prace wramach rezydentury, lekarz moze kontynuowa¢ odbywanie tego szkolenia w trybie okreslonym
w ust. 2, z zastrzezeniem art. 161 ust. 3, po uzyskaniu zgody wlasciwego wojewody. Informacj¢ o przedtuzeniu
szkolenia specjalizacyjnego w trybie okre§lonym w ust. 2 zamieszcza w EKS wojewoda.”,

W ust. 2:

— wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,Lekarz, na swoj wniosek, moze rowniez odbywac¢ szkolenie specjalizacyjne, w tym dyzury medyczne,
w ramach wolnych miejsc szkoleniowych w trybie pozarezydenckim:”,

— pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) W ramach ptatnego urlopu szkoleniowego udzielanego pracownikowi na czas trwania szkolenia specja-
lizacyjnego oraz umowy o szkolenie zawartej z jednostka akredytowang;”,

— pkt 415 otrzymujg brzmienie:

»4) na podstawie umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne, zawartej z podmiotem prowadza-
cym szkolenie specjalizacyjne, w ktorej okresla si¢ szczegdtowy tryb odbywania szkolenia specjaliza-
cyjnego i zakres wzajemnych zobowigzan na czas jego trwania, z zastrzezeniem, ze okreslona w umo-
wie wysoko$¢ wynagrodzenia nie moze by¢ nizsza niz wysokos¢ minimalnej stawki godzinowej za
prace ustalonej na podstawie przepisoOw ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wyna-
grodzeniu za prace (Dz. U. z 2018 r. poz. 2177 oraz z 2019 r. poz. 1564);

5)  w ramach poszerzenia zajg¢ programowych ksztalcenia w szkole doktorskiej o program specjalizacji
odbywanej w tej samej jednostce zgodny z zakresem tego ksztalcenia i w ramach udzielonego platnego
urlopu szkoleniowego albo urlopu bezptatnego i umowy o szkolenie specjalizacyjne zawartej z jed-
nostka akredytowana, a po ukonczeniu tego ksztalcenia — w trybie okreslonym wust. 1 lub ust. 2
pkt 1-4;”,

— dodaje si¢ pkt 6 w brzmieniu:

,»0)  w przypadku lekarza i lekarza dentysty bedacego zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej — na pod-
stawie umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne zawartej z podmiotem prowadzacym szko-
lenie specjalizacyjne, w ktorej okresla si¢ szczegdlowy tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego,
z uwzglednieniem specyfiki stuzby wojskowej 1 potrzeb obronnosci kraju, oraz zakres wzajemnych zo-
bowigzan na czas jego trwania, z zastrzezeniem, ze okre§lona w umowie wysoko$¢ wynagrodzenia nie
moze by¢ nizsza niz wysoko$¢ minimalnej stawki godzinowej ustalonej na podstawie przepiséw usta-
wy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace. Zoknierz otrzymujacy wy-
nagrodzenie z tytulu umowy cywilnoprawnej zachowuje prawo do uposazenia wraz z dodatkami o cha-
rakterze stalym, otrzymywanego na podstawie przepisow o zawodowej stuzbie wojskowej i uposazeniu
zolnierzy. Przepiséw art. 56 ust. 1 1 3 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2003 r. o sluzbie wojskowej Zotnierzy
zawodowych nie stosuje sig.”,



Dziennik Ustaw - 34— Poz. 1291

d)

e)

ust. 3 i 4 otrzymuja brzmienie:

,»3. Lekarz niebgdacy obywatelem polskim odbywa szkolenie specjalizacyjne na zasadach obowigzujacych
obywateli polskich.

4. Lekarz bedacy zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej, a takze lekarz zatrudniony w podmiocie lecz-
niczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komorce lub jednostce organiza-
cyjnej podlegtej temu ministrowi, odbywa szkolenie specjalizacyjne okre$lone w przepisach wydanych na pod-
stawie art. 16x ust. 2.7,

ust. 101 11 otrzymuja brzmienie:

,»10. Wojewoda, minister wlasciwy do spraw zdrowia, minister wtasciwy do spraw wewngtrznych, Mini-
ster Obrony Narodowej, jednostka prowadzaca szkolenie specjalizacyjne w celu wykonywania zadan zwigza-
nych z realizacja szkolenia specjalizacyjnego lekarzy i lekarzy dentystow przetwarzaja dane lekarzy i lekarzy
dentystow, zgodnie ze swoja wlasciwos$cig i w zakresie wynikajacym z realizacji zadan okreslonych w ustawie.

11. Dane dotyczace powoddw i okresow absencji w pracy, orzeczen o stanie zdrowia i niepetnosprawnosci
oraz trybu rozwigzania umowy o prace nie moga by¢ przetwarzane w celu innym niz finansowanie szkolenia
specjalizacyjnego, przedtuzania szkolenia specjalizacyjnego i nadzoru nad odbywaniem szkolenia specjalizacyj-
nego, a dostgp do nich mogg mie¢ wylacznie osoby posiadajgce pisemne upowaznienie do przetwarzania tych
danych wydane przez wojewode, ministra wlasciwego do spraw zdrowia, ministra wlasciwego do spraw we-
wnetrznych, Ministra Obrony Narodowe;j lub jednostke prowadzaca szkolenie specjalizacyjne. Osoby posiadajg-
ce pisemne upowaznienie sg obowigzane do zachowania poufnos$ci tych danych.”,

dodaje si¢ ust. 12 w brzmieniu:

,»12. Umowa, o ktorej mowa w ust. 1 i 2, moze zawiera¢ finansowy dodatek motywacyjny przyznany przez
podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne na okres tego szkolenia.”;

28) wart. 16i:

a)

b)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Lekarz, o ktérym mowa w art. 16h ust. 1-3, odbywa szkolenie specjalizacyjne przez caly okres jego
trwania w wymiarze czasu rownym czasowi pracy lekarza zatrudnionego w podmiocie leczniczym, o ktorym
mowa w art. 93 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, oraz petni dyzury medyczne lub
pracuje w systemie zmianowym lub réwnowaznym w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym przepisami
o dziatalno$ci leczniczej, z zastrzezeniem art. 16f ust. 3 pkt 2 lit. h 1 pkt2a, oraz pelni dyzury medyczne
w wymiarze godzinowym okreslonym w programie specjalizacji, z uwzglgdnieniem art. 97 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.”,

po ust. 1 dodaje si¢ ust. la—1e w brzmieniu:

,»la. Kierownik specjalizacji w porozumieniu z kierownikiem podmiotu lub komorki organizacyjnej tego
podmiotu wyraza, za pomocg SMK, zgode na peienie samodzielnych dyzuréw medycznych przez lekarza od-
bywajacego szkolenie specjalizacyjne.

1b. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne moze nie wyrazi¢ zgody na petnienie samodzielnych dy-
zurow medycznych przez 1 rok od dnia rozpoczgcia szkolenia specjalizacyjnego, chyba ze program danej spe-
cjalizacji przewiduje prawo do odmowy pelnienia samodzielnych dyzuréw medycznych w dtuzszym terminie.

lc. Lekarz, ktory korzysta z uprawnienia wynikajgcego z ust. 1b, nie moze petni¢ samodzielnych dyzuréw
medycznych, w tym takze na podstawie umowy cywilnoprawnej, réwniez w innych podmiotach leczniczych niz
podmiot, w ktorym odbywa szkolenie specjalizacyjne, z wylgczeniem $wiadczen zdrowotnych udzielanych
w ramach nocnej i $wigtecznej pomocy lekarskiej oraz $wiadczen udzielanych przez lekarzy specjalistow innej
dziedziny, niz dziedzina, w ktorej odbywaja specjalizacjg.

1d. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, ktory korzysta z uprawnien pracownikéw zwigzanych
z rodzicielstwem lub ze stanem zdrowia wynikajacym z ustalonej orzeczeniem lekarskim czasowej niemozliwosci
wykonywania niektorych czynnosci zawodowych w okreslonych warunkach z przyczyn zdrowotnych, nie moze
by¢ obowigzany do pracy w ramach pelnienia dyzuru medycznego w porze nocnej lub w wymiarze tgcznie prze-
kraczajagcym 50% wymiaru czasu pracy w ramach pelnienia dyzuru medycznego przewidzianego programem
danej specjalizacji przez okres korzystania z wyzej wymienionych uprawnien, nie dtuzej jednak niz przez tacz-
nie 24 miesigce w czasie odbywania szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem.

le. Niewykonywanie czynnosci zawodowych, o ktorych mowa w ust. 1d, przez okres dtuzszy niz 24 mie-
sigce w czasie trwania szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z jego programem przedtuza okres szkolenia specja-
lizacyjnego o czas niewykonywania tych czynnosci w okresie przekraczajagcym 24 miesigce. Czynnosci zawo-
dowe w przedtuzonym okresie trwania szkolenia specjalizacyjnego moga by¢ wykonane w ramach petnienia dy-
zuru medycznego lub normalnego czasu pracy.”,
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©)

d)

w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) bedacy zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej, a takze lekarzem zatrudnionym w podmiocie leczniczym
utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komoérce lub jednostce organizacyj-
nej mu podleglej,”,

ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Lekarzowi pelnigcemu dyzur medyczny w ramach realizacji programu specjalizacji przystuguje wyna-
grodzenie jak za pracg w godzinach nadliczbowych albo, na jego wniosek, czas wolny. Przepisy art. 151' § 1-3
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy stosuje si¢ odpowiednio.”,

po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a 1 3b w brzmieniu:

»3a. Pelnienie dyzuru medycznego, o ktorym mowa w ust. 3, odbywa si¢ w jednostkach Iub komoérkach
organizacyjnych podmiotu leczniczego prowadzacego to szkolenie zgodnie z programem specjalizacji.

3b. W przypadku dyzuréw medycznych odbywanych w trakcie stazu kierunkowego, lekarzowi przyshugu-
je mozliwo$¢ wyboru miejsca odbywania dyzuréw. Lekarz moze odbywaé dyzury medyczne w jednostce pro-
wadzacej szkolenie specjalizacyjne lub w jednostce prowadzacej staz kierunkowy. Decyzje w tym zakresie lekarz
podejmuje w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji.”,

dodaje si¢ ust. 5—11 w brzmieniu:

,»J. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w ramach stazu podstawowego pelni:

1)  dyzury medyczne pod bezposrednim nadzorem lekarza posiadajgcego II stopien specjalizacji lub tytut specja-
listy lub innego lekarza uprawnionego do samodzielnego petnienia dyzuréw medycznych, zwane dalej
»dyzurami medycznymi towarzyszacymi”, albo

2)  samodzielne dyzury medyczne — po uzyskaniu zgody kierownika specjalizacji albo zgodnie z art. 16ph ust. 7.

6. W przypadku gdy dyzury medyczne sg odbywane w jednostce prowadzacej staz kierunkowy, lekarz
petni wylacznie dyzury medyczne towarzyszace.

7. W przypadku realizacji stazu kierunkowego w innym podmiocie leczniczym niz podmiot prowadzacy
szkolenie specjalizacyjne staz kierunkowy, w tym dyzury medyczne, sg realizowane na podstawie umowy o staz
kierunkowy zawartej migdzy prowadzacym szkolenie specjalizacyjne a podmiotem prowadzacym staz kierun-
kowy.

8. W przypadku pelienia dyzuru medycznego objetego programem szkolenia specjalizacyjnego w wymia-
rze uniemozliwiajacym skorzystanie przez lekarza z prawa do co najmniej 11-godzinnego dobowego nieprze-
rwanego odpoczynku lekarzowi powinien by¢ udzielony okres odpoczynku bezposrednio po zakonczeniu pel-
nienia dyzuru medycznego zgodnie z art. 97 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczni-
czej. Okres tego odpoczynku nie powoduje wydhuzenia szkolenia specjalizacyjnego.

9. W przypadku petnienia dyzuru przez lekarza odbywajacego szkolenie w trybie rezydenckim okres tego
odpoczynku wlicza si¢ do podstawowego wymiaru czasu pracy. Korzystanie przez lekarza z okresu odpoczynku
nie powoduje obnizenia wynagrodzenia naleznego na podstawie umowy o prace, o ktoérej mowa w art. 16h ust. 1.

10. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne moze takze petni¢ dyzury medyczne w jednostkach or-
ganizacyjnych podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne wskazanych w programie szkolenia, na pod-
stawie art. 96 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, z zachowaniem prawa do nie-
wydhuzania szkolenia specjalizacyjnego o okres odpoczynku, o ktorym mowa w ust. 8, po uzyskaniu zgody kie-
rownika specjalizacji, jezeli catkowity okres odpoczynku po dyzurach medycznych nie przekracza $rednio 5 dni
roboczych miesigcznie w okresie rozliczeniowym przyjetym u danego pracodawcy. Za okres tego odpoczynku
nie przystuguje wynagrodzenie nalezne na podstawie umowy o prace, o ktorej mowa w art. 16h ust. 1.

11. Réznice wynagrodzenia migdzy catkowitym kosztem pelnienia dyzuréw medycznych przez lekarza
odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim a kosztem refundowanym przez ministra wiasci-
wego do spraw zdrowia pokrywa podmiot leczniczy, w ktoérym lekarz odbyt dyzur medyczny.”;

29) wart. 16;:

a)

w ust. 2b wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,Lekarz albo lekarz dentysta odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim moze zobowigzaé si¢
do wykonywania odpowiednio zawodu lekarza albo lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
w podmiocie wykonujacym dziatalnos$¢ lecznicza, ktory udziela swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, w tacznym okresie 2 lat z 5 kolejnych lat przypadajacych od dnia uzyskania potwierdze-
nia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1, w tacznym wymiarze czasu
pracy odpowiadajacym co najmniej rownowaznikowi jednego etatu, i otrzymac¢ w zamian wynagrodzenie zasad-
nicze wyzsze niz okre$lone w przepisach wydanych na podstawie ust. 5 o kwotg:”,
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b)

d)

e)

ust. 2m otrzymuje brzmienie:
»2m. Za zaprzestanie realizacji programu specjalizacji nie uznaje si¢ zmiany specjalizacji wynikajacej:

1)  ze zmiany dziedziny, w ramach ktorej odbywa si¢ szkolenie specjalizacyjne, o ktérej mowa w art. 16ea
ust. 3;

2)  z orzeczenia lekarskiego, o ktdrym mowa w art. 16ea ust. 6, jezeli lekarz zostanie ponownie zakwalifiko-
wany do odbywania specjalizacji w innej dziedzinie medycyny oraz ztozy ponownie deklaracje, o ktorej
mowa w ust. 2¢, w terminie nie dtuzszym niz po ogloszeniu wynikow drugiego kolejnego postgpowania
kwalifikacyjnego, o ktorym mowa w art. 16¢ ust. 7, od dnia skre$lenia przez wojewodg lekarza z rejestru
lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne. Przepisy ust. 2b—2t stosuje si¢ odpowiednio.”,

ust. 2r otrzymuje brzmienie:

,»2r. W przypadku zmiany miejsca odbywania specjalizacji wojewoda wraz ze skierowaniem do konty-
nuowania specjalizacji przekazuje podmiotowi, do ktorego kieruje lekarza rezydenta, kopi¢ ztozonej deklaracji,
o ktérej mowa w ust. 2¢, a w przypadku zmiany miejsca odbywania szkolenia specjalizacyjnego na miejsce poza
terenem wojewodztwa przekazuje oryginat tej deklaracji do wojewody wiasciwego terytorialnie dla nowego
miejsca odbywania specjalizacji.”,

po ust. 2s dodaje si¢ ust. 2t w brzmieniu:

,»2t. Lekarz moze zlozy¢ rezygnacje z pobierania wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 2b. Oswiadczenie
lekarza o rezygnacji z pobierania wynagrodzenia powoduje odpowiednie obnizenie wynagrodzenia zasadnicze-
go poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym lekarz ztozyt rezygnacje.”,

ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Lekarz, ktory odbywa szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury, otrzymuje zasadnicze wyna-
grodzenie miesi¢czne ustalane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.”,

dodaje si¢ ust. 6 i 7 w brzmieniu:

,0. Lekarzowi odbywajacemu szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim, odbywajacemu staz,
o ktérym mowa w art. 16f ust. 3 pkt 3, w innym powiecie niz powiat, w ktérym znajduje si¢ miejsce wykonywa-
nia pracy wskazane w umowie o prac¢ na szkolenie specjalizacyjne, przystuguje na podstawie tej umowy doda-
tek do wynagrodzenia zasadniczego w wysokosci 16% minimalnego wynagrodzenia za prac¢ ustalonego na
podstawie przepisoOw ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace.

7. Dodatek, o ktorym mowa w ust. 6, jest finansowany w ramach $rodkéw budzetu panstwa z czgsci, kto-
rej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.”;

30) w art. 16k ust. 4 otrzymuje brzmienie:

,»4. Minister Obrony Narodowej moze w ramach $rodkéw budzetu panstwa, ktorych jest dysponentem, do-

finansowac¢ koszty zwigzane ze szkoleniem specjalizacyjnym lekarzy bedacych Zotnierzami w czynnej stuzbie woj-
skowej lub lekarzy zatrudnionych w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony
Narodowej albo komdrce lub jednostce organizacyjnej mu podlegtej.”;

31) wart. 161:

a)

b)

w ust. 1:

— wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,»Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego, z zastrzezeniem art. 16i ust. le, ulega przedluzeniu o czas nie-
obecnosci lekarza w pracy:”,

— pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3)  w przypadkach okreslonych w art. 92, art. 176179, art. 182, art. 185, art. 186’ iart. 188 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy;”,

— w pkt 6 kropke zastgpuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 7 w brzmieniu:

»7) z powodu urlopu bezptatnego trwajacego nie dtuzej niz 3 miesigce udzielonego w celu uczestnictwa
w medycznych misjach humanitarnych.”,

po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

,»la. Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego ulega dodatkowo przedtuzeniu o okres urlopu wypoczyn-
kowego nabytego i niewykorzystanego z powodu nicobecnosci lekarza z przyczyn wskazanych w ust. 1.”,
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©)

d)

e)

ust. 4 1 4a otrzymujg brzmienie:

»4. Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego w stosunku do lekarzy bedacych zolierzami w czynnej
stuzbie wojskowej, a takze lekarzy zatrudnionych w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez
Ministra Obrony Narodowej albo komorce lub jednostce organizacyjnej mu podleglej, moze by¢ przedtuzony
dodatkowo przez Ministra Obrony Narodowej o czas pelienia sluzby poza terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, oddelegowania do petnienia stuzby w innej jednostce wojskowej lub tymczasowego wykonywania zadan,
ktére uniemozliwiaja realizowanie szkolenia specjalizacyjnego.

4a. W uzasadnionych przypadkach, innych niz okreslone w ust. 1, 2 i 4, okres trwania szkolenia specjali-
zacyjnego w stosunku do lekarzy bedacych zolierzami w czynnej shuzbie wojskowej, a takze lekarzy zatrud-
nionych w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komor-
ce lub jednostce organizacyjnej mu podleglej moze by¢ dodatkowo przedtuzony przez Ministra Obrony Naro-
dowe;j.”,

po ust. 5b dodaje si¢ ust. 5S¢ w brzmieniu:

»d¢. Zgoda, o ktorej mowa w ust. 3—5a, na wniosek lekarza zlozony nie p6zniej niz w terminie 30 dni od
dnia rozwigzania umowy zawartej na okres trwania szkolenia specjalizacyjnego moze by¢ wydana réwniez po
dniu rozwigzania tej umowy. Okres niezbedny do wydania zgody zalicza si¢ do okresu trwania szkolenia specja-
lizacyjnego.”,

dodaje si¢ ust. 9 w brzmieniu:

,»9. Za zgoda kierownika specjalizacji lekarz odbywajacy specjalizacje w trybie rezydenckim i pozarezy-
denckim moze wnioskowac do kierownika podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne o skrocenie okresu
przedtuzenia, o ktébrym mowa w ust. 1-3, z wylaczeniem orzeczen lekarskich o niezdolnosci do pracy z powodu
choroby, nie wigcej niz o 30 dni kalendarzowych. Kierownik podmiotu niezwlocznie informuje ministra wtas-
ciwego do spraw zdrowia o skroceniu okresu przedtuzenia.”;

32) wart. 16m:

a)

po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a—1e w brzmieniu:

»la. Kierownik specjalizacji, z zastrzezeniem ust. 1d, otrzymuje dodatek do wynagrodzenia w wysokosci
500 zt miesigcznie brutto w przypadku nadzorowania szkolenia jednego lekarza szkolacego si¢ pod jego kierun-
kiem albo 1000 zt miesi¢cznie brutto w przypadku nadzorowania szkolenia wigcej niz jednego lekarza szkolace-
go si¢ pod jego kierunkiem, z wylaczeniem okresu nieobecnosci, o ktorym mowa w art. 161 ust. 1, 2 i4.
W przypadku skierowania do odbycia modutu podstawowego dodatek do wynagrodzenia otrzymuje lekarz pet-
nigcy funkcje kierownika specjalizacji w jednostce uprawnionej do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w module podstawowym. Nie nalicza si¢ dodatku do wynagrodzenia za okres dtuzszy niz 30 kolejnych dni bra-
ku sprawowania przez kierownika specjalizacji bezposredniego nadzoru nad lekarzem odbywajacym szkolenie
specjalizacyjne.

1b. Srodki przeznaczone na finansowanie dodatku, o ktérym mowa w ust. la, s3 przekazywane z budzetu
panstwa z czgéci pozostajacej w dyspozycji wojewody na podstawie umowy zawartej migdzy wojewoda a kie-
rownikiem podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne. Umowa ta okre$la wysoko$¢ i przeznaczenie
srodkow oraz sposob ich rozliczania.

lc. Srodki przeznaczone na finansowanie dodatku, o ktorym mowa w ust. 1a, kierownik podmiotu prowa-
dzacego szkolenie specjalizacyjne przekazuje na podstawie umowy, o ktorej mowa w ust. 1, zawartej z kierow-
nikiem specjalizacji albo lekarzem petnigcym funkcj¢ kierownika specjalizacji w jednostkach uprawnionych do
szkolenia specjalizacyjnego w module podstawowym.

1d. Minister Obrony Narodowej moze finansowaé kierownikowi specjalizacji albo lekarzowi petnigcemu
funkcje¢ kierownika specjalizacji dodatek, o ktorym mowa w ust. la, z budzetu panstwa, z cze$ci pozostajacej
w jego dyspozycji. Srodki przeznaczone na ten cel sa przekazywane na podstawie umowy zawartej migdzy Mini-
strem Obrony Narodowe;j a kierownikiem podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne. Umowa ta okresla
wysokos$¢ 1 przeznaczenie Srodkdw oraz sposob ich rozliczania.

le. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych moze finansowa¢ kierownikowi specjalizacji albo leka-
rzowi peligcemu funkcje kierownika specjalizacji dodatek, o ktorym mowa w ust. la, zbudzetu panstwa,
z czeéci pozostajacej w jego dyspozycji. Srodki przeznaczone na ten cel s3 przekazywane na podstawie umowy
zawartej migdzy ministrem wiasciwym do spraw wewngtrznych a kierownikiem podmiotu prowadzacego szko-
lenie specjalizacyjne. Umowa ta okresla wysoko$¢ i przeznaczenie srodkow oraz sposob ich rozliczania.”,
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b)

d)

g)

h)

ust. 6 1 6a otrzymujg brzmienie:

,,0. Kierownik specjalizacji jest odpowiedzialny za ustalanie i przekazanie lekarzowi, za pomoca SMK,
szczegotowego planu szkolenia specjalizacyjnego, w tym obejmujacego miejsce odbywania kursow i stazy kie-
runkowych, w sposodb zapewniajacy realizacj¢ programu specjalizacji na okres trwania poszczegdlnych modu-
tow szkolenia specjalizacyjnego. Kierownik specjalizacji niezwtocznie aktualizuje szczegétowy plan szkolenia
w przypadku braku mozliwosci realizacji poszczegdlnych elementdw szkolenia w uprzednio ustalonych termi-
nach.

6a. Kierownik specjalizacji potwierdza, za pomoca SMK, realizacj¢ przez lekarza odbywajacego szkolenie
specjalizacyjne pogrupowanych wedlug programu specjalizacji elementéw szkolenia specjalizacyjnego.”,

po ust. 6a dodaje si¢ ust. 6b w brzmieniu:

,,0b. Szczegbtowy plan szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w ust. 6, stanowi dla dyrektora CMKP
podstawe do koordynacji i organizacji kursow, o ktorych mowa w art. 16f ust. 3 pkt 2.”,

w ust. 7:

— pkt la otrzymuje brzmienie:

,»la) weryfikuje roczny plan szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z aktualizacjg programu, o ktoérej mowa
w art. 16f ust. 4, w zakresie, w jakim nie zostat on zrealizowany przez lekarza odbywajacego szkolenie
specjalizacyjne;”,

— pkt 8 otrzymuje brzmienie:

»8) potwierdza, za pomoca SMK, zrealizowanie rocznych planow szkolenia specjalizacyjnego oraz catosci
szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem specjalizacji.”,

po ust. 7 dodaje si¢ ust. 7a i 7b w brzmieniu:

»7a. W przypadku nieobecnosci kierownika specjalizacji zadanie okreslone w ust. 7 pkt 8 wykonuje kie-
rownik jednostki akredytowanej prowadzacej szkolenie specjalizacyjne.

7b. Kierownik podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne monitoruje zgodno$¢ odbywanego przez
lekarza w tym podmiocie szkolenia specjalizacyjnego z zakresem programu specjalizacji w danej dziedzinie medy-

Cyny.”’
ust. 11 i 12 otrzymuja brzmienie:

,»11. Lekarz bedacy zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej, atakze lekarz zatrudniony w podmiocie
leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komorce lub jednostce orga-
nizacyjnej mu podleglej, odbywajacy specjalizacje, po uzyskaniu opinii kierownika specjalizacji oraz konsultan-
ta krajowego w danej dziedzinie lub dziedzinach medycyny zwiazanych z realizacja zadan panstwa zwigzanych
wylacznie z obronnoscig kraju w czasie wojny i pokoju, moze wystapi¢ do dyrektora CMKP z wnioskiem o uznanie
czesci okresu odbywania specjalizacji w zakresie odpowiedniego modutu, w przypadku gdy pehit stuzbe poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, pod warunkiem ze charakter tej shuzby, w tym uczestniczenie w wykony-
waniu oraz wykonywanie zabiegdw i procedur medycznych, odpowiadat wtasciwemu programowi specjalizacji.

12. Dyrektor CMKP na podstawie opinii powolanego przez siebie zespotu moze uznaé¢, w drodze decyzji,
staze i kursy, o ktorych mowa w ust. 8, za rOwnowazne ze zrealizowaniem cz¢s$ci programu specjalizacji i skro-
ci¢ lekarzowi okres odbywania tego szkolenia o okres wskazany w opinii zespotu, jednak nie wigcej niz o %2 okresu
trwania szkolenia specjalizacyjnego lub modutéw, o ktorych mowa w art. 16 ust. 2.”,

po ust. 13a dodaje si¢ ust. 13b w brzmieniu:

»13b. W decyzjach, o ktorych mowa w ust. 12 1 13, okresla si¢ liczbg¢ dni roboczych wraz z proporcjonalng
liczba dni urlopu wypoczynkowego dla tego okresu, o ktorg ulega skroceniu szkolenie specjalizacyjne, z za-
strzezeniem art. 16ma.”,

w ust. 14:

— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) konsultant krajowy wlasciwy dla danej dziedziny medycyny albo odpowiednio konsultant krajowy
w dziedzinie lub dziedzinach medycyny zwigzanych z realizacja zadan panstwa zwigzanych wytacznie
z obronnoscia kraju w czasie wojny i pokoju lub konsultant wojskowej stuzby zdrowia;”,



Dziennik Ustaw -39 - Poz. 1291

33)

— pkt 3 otrzymuje brzmienie
»3) przedstawiciel towarzystwa naukowego lub instytutu badawczego wlasciwych dla danej dziedziny me-
dycyny;”,
dodaje si¢ ust. 20 i 21 w brzmieniu:
,»20. Lekarz, ktoremu kierownik specjalizacji zaliczyt szkolenie specjalizacyjne, zawiadamia, w terminie

7 dni od dnia zaliczenia szkolenia, kierownika jednostki szkolacej oraz wtasciwego wojewodg, Ministra Obrony
Narodowej albo ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych o zakonczeniu tego szkolenia.

21. EKS lekarza, ktory zakonczyl szkolenie specjalizacyjne i ktoremu kierownik specjalizacji zaliczyt
szkolenie specjalizacyjne, przekazuje si¢, za pomocg SMK, do wlasciwego wojewody, Ministra Obrony Naro-
dowej albo ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych w terminie 30 dni od dnia zaliczenia szkolenia.”;

w art. 16n:

a)

b)

d)

g)

h)

po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:
»la. Dyrektor CMKP wykonuje w imieniu ministra wtasciwego do spraw zdrowia zadania tego ministra
w odniesieniu do czynnos$ci okre§lonych w ust. 4a i 8 jako organ prowadzacy postepowanie.”,
w ust. 2 dodaje si¢ zdanie drugie w brzmieniu:
»Dyrektor CMKP informuje ministra wtasciwego do spraw zdrowia o wptynigciu tego wniosku.”,
ust. 4 otrzymuje brzmienie:
»4. Wniosek podlega weryfikacji pod katem kompletnosci ztozonych dokumentéw dokonywanej przez
CMKP oraz ocenie merytorycznej dokonywanej przez zesp6t ekspertéw powotany przez dyrektora CMKP.”,
po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:

»4a. W przypadku stwierdzenia niekompletnos$ci wniosku dyrektor CMKP wzywa wnioskodawce do jego
uzupelnienia w terminie wskazanym w wezwaniu, pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpoznania.
O pozostawieniu wniosku bez rozpoznania dyrektor CMKP informuje ministra wtasciwego do spraw zdrowia.”,

w ust. 5:

— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) konsultant krajowy wilasciwy dla danej dziedziny medycyny lub jego przedstawiciel albo odpowiednio
konsultant krajowy w dziedzinie Iub dziedzinach medycyny zwigzanych z realizacjg zadan panstwa
zwigzanych wylacznie z obronnoscia kraju w czasie wojny 1 pokoju lub konsultant wojskowej stuzby
zdrowia;”,

— pkt 3 i 4 otrzymujg brzmienie:
»3) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posiadajacy co najmniej stopien naukowy doktora habilito-
wanego;
4)  przedstawiciel towarzystwa naukowego lub instytutu badawczego wlasciwych dla danej dziedziny me-
dycyny.”,
ust. 8 otrzymuje brzmienie:

,»3. Na podstawie oceny merytorycznej dyrektor CMKP w terminie 14 dni wydaje opinig, ktora wraz
z aktami jest niezwlocznie przekazywana do ministra wiasciwego do spraw zdrowia.”,

ust. 10 otrzymuje brzmienie:

,»10. W przypadku gdy ocena merytoryczna zawiera wskazanie do odbycia stazu uzupetniajacego, dyrektor
CMKP kieruje lekarza do odbycia tego stazu, z uwzglednieniem czasu trwania i zakresu merytorycznego tego
stazu oraz wskazaniem podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne, w ktorym staz uzupekniajacy powi-
nien by¢ odbyty, zuwzglednieniem miejsca zamieszkania wnioskodawcy na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej.”,
ust. 13 1 14 otrzymuja brzmienie:

»13. Staz uzupehiajacy konczy si¢ uzyskaniem opinii zawodowej, wystawionej przez kierownika wiasci-
wej komorki organizacyjnej podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne, ktora przekazuje si¢ niezwlocz-
nie do dyrektora CMKP.

14. Po otrzymaniu opinii zawodowej, o ktorej mowa w ust. 13, dyrektor CMKP w terminie 7 dni przeka-
zuje te opini¢ wraz z aktami sprawy do ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Na podstawie opinii zawodowe;j
minister wlasciwy do spraw zdrowia wydaje decyzje, w ktdrej uznaje tytut specjalisty za rownowazny z tytutem
specjalisty w Rzeczypospolitej Polskiej albo odmawia uznania tego tytutu.”;
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34) w art. 160:

35)

36)

37)

a)

b)

c)

w ust. 1 w pkt 6 kropke zastgpuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 7 w brzmieniu:

»7) nieprzedlozenia dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo ,,Prawo wykonywania zawodu
lekarza dentysty” w okresie miesigca od dnia wydania za§wiadczenia, o ktorym mowa w art. 16¢ ust. 18.”,

ust. la otrzymuje brzmienie:

»la. Przez zaprzestanie przez lekarza odbywania szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w ust. 1
pkt 4, nalezy rozumie¢ faktyczne zaprzestanie przez lekarza realizacji programu specjalizacji, zgodnie z rocz-
nym szczegdélowym planem szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art. 16m ust. 6, lub nieuzupeknianie
wpisow, za pomoca SMK, w EKS przez lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne, w okresie 12 miesigcy
od dnia dokonania ostatniego wpisu, z przyczyn lezacych po stronie lekarza.”,

w ust. 4 w pkt 2 kropke zastgpuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:

»3) informacji potwierdzajacych zaistnienie okoliczno$ci, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 6 1 7, z przyczyn leza-
cych po stronie lekarza.”;

po art. 160 dodaje si¢ art. 160a w brzmieniu:

1

2)

3)

4)

1))

2)
3)

4)

»Art. 16oa. 1. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie medycyny ma obowigzek:

realizowania szkolenia specjalizacyjnego, w tym pehienia dyzuréw medycznych, zgodnie z programem spe-
cjalizacji, o ktorym mowa w art. 16f ust. 3;

utrzymywania statej wspoltpracy z kierownikiem specjalizacji;

udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej pod nadzorem kierownika specjalizacji lub innego lekarza specjalisty
wiasciwego ze wzgledu na zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych do czasu wydania opinii przez kierow-
nika specjalizacji o mozliwos$ci samodzielnego udzielania przez niego $wiadczen zdrowotnych lub po zalicze-
niu PEM;

biezacego wypetiania EKS.
2. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie medycyny ma prawo do:

udzielania samodzielnie $wiadczen zdrowotnych po uzyskaniu pisemnej pozytywnej opinii kierownika specja-
lizacji lub kierownika stazu, w tym do:

a) samodzielnego stosowania metod diagnostycznych i leczniczych,

b) wydawania zlecen lekarskich,

¢) wydawania skierowan na badania laboratoryjne oraz inne badania diagnostyczne,
d) prowadzenia dokumentacji medycznej,

e) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta,

f) zlecania wykonania czynno$ci pielegnacyjnych,

g) stwierdzania zgonu,

h) wystawiania recept,

1) wydawania orzeczen lekarskich,

j)  pehienia dyzuréw medycznych;

ptatnego urlopu szkoleniowego, o ktorym mowa w art. 16h ust. 2 pkt 2, 31 5, art. 16pc i art. 16s ust. 2;

samoksztalcenia realizowanego w ramach szkolenia specjalizacyjnego w wymiarze okreslonym w programie
szkolenia specjalizacyjnego;

doskonalenia zawodowego.”;

w art. 16p w ust. 2 pkt 14 otrzymuje brzmienie:

,»14) numer karty szkolenia specjalizacyjnego albo EKS;”;

po art. 16p dodaje si¢ art. 16pa—16pi w brzmieniu:

»Art. 16pa. 1. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, z wylaczeniem lekarza, o ktérym mowa w art. 16

ust. 4, moze przystapi¢ do PEM.
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2. Lekarz moze przystapi¢ do PEM po potwierdzeniu przez kierownika specjalizacji zaliczenia modutu pod-
stawowego albo po potwierdzeniu przez kierownika specjalizacji zaliczenia drugiego roku odbywania szkolenia specja-
lizacyjnego w ramach modutu jednolitego.

3. Uprawnienie lekarza do przystgpienia do PEM potwierdza w SMK kierownik specjalizacji.

4. Lekarz zamierzajacy przystapi¢ do PEM sktada wniosek, za pomocg SMK, w tej sprawie do dyrektora CEM.

5. Wniosek zawiera nastepujace dane:

1)  imig¢ (imiona) i nazwisko wnioskodawcy;

2)  numer PESEL wnioskodawcy, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamosc:
nazwe i numer dokumentu oraz panstwo wydania;

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

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

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

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

7)  wskazanie organu prowadzacego postgpowanie kwalifikacyjne;

8)  wskazanie dziedziny, w jakiej wnioskodawca zamierza sktada¢ PEM;

9)  wskazanie terminu przystapienia do PEM.

6. Dyrektor CEM podaje, za pomoca SMK, adres strony internetowej, na ktorej znajduja si¢ dostgpne terminy
PEM. Lekarz zglaszajacy si¢ do PEM moze dokona¢ wyboru jednego z tych terminéw, ktory nie podlega zmianie.
Wyznaczony termin PEM przypada nie wcze$niej niz przed 21. dniem i nie pdzniej niz w terminie 4 miesiecy od
dnia zlozenia wniosku o przystapienie do danego PEM.

Art. 16pb. 1. W przypadku zgloszenia do PEM po raz trzeci i kolejny lekarz ponosi optate w wysokosci nie
wyzszej niz 10% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptaty nagrod z zysku
za rok ubiegly, oglaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, w roku poprzedzajacym rok, w ktoérym jest wnoszona opfata.

2. Optata, o ktorej mowa w ust. 1, jest wnoszona na rachunek bankowy wskazany przez CEM, podany za po-
mocg SMK. Optate uiszcza si¢ nie pdézniej niz w terminie 5 dni roboczych od dnia ztozenia wniosku, o ktérym mowa
w art. 16pa ust. 4.

3. W przypadku niewniesienia optaty, o ktérej mowa w ust. 1, albo wniesienia jej w wysokosci nizszej niz na-
lezna dyrektor CEM wzywa wnioskodawce do uzupehienia brakow formalnych, za pomoca SMK lub za pomoca
srodkéw komunikacji elektronicznej, na adres poczty elektronicznej wskazany przez wnioskodawce we wniosku,
o ktorym mowa w art. 16pa ust. 4. Przepisu art. 64 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania admi-
nistracyjnego nie stosuje si¢.

4. W przypadku nieuzupehienia brakéw formalnych, o ktéorych mowa w ust. 3, w terminie 7 dni od dnia skie-
rowania wezwania dotkniety nimi wniosek traktuje si¢ jako nieztozony. O konsekwencji tej dyrektor CEM informuje
w wezwaniu do uzupelnienia brakow formalnych.

5. Optate, o ktorej mowa w ust. 1, pobiera dyrektor CEM. Optata stanowi dochdd budzetu panstwa.

Art. 16pc. Lekarzowi przystuguje urlop szkoleniowy w wymiarze 2 dni w roku kalendarzowym na przystapie-
nie do PEM. Za czas urlopu szkoleniowego lekarz zachowuje prawo do wynagrodzenia.

Art. 16pd. 1. W celu przeprowadzenia PEM dyrektor CEM wskazuje osoby nadzorujace przebieg egzaminu
w danym terminie i miejscu. Osoby zdajace sa obowiazane podporzadkowywac si¢ ich poleceniom w trakcie egza-
minu.

2. PEM jest przeprowadzany w formie testu komputerowego przy uzyciu urzadzenia egzaminacyjnego wyko-
rzystujacego jednolite oprogramowanie opracowane przez CEM.

3. Osoby przystepujace w tym samym miejscu i czasie do PEM rozpoczynaja egzamin i koncza egzamin o tej
samej godzinie.

4. Egzamin trwa 2 godziny.

Art. 16pe. 1. PEM jest sktadany w formie testu sktadajacego si¢ ze 100 pytan zawierajacych pig¢ odpowiedzi,
z ktorych tylko jedna jest prawidtowa.

2. Pytania testowe obejmuja problematyke okreslong w programie szkolenia specjalizacyjnego w zakresie te-
matyki modutu podstawowego wlasciwego dla danej specjalizacji lub tematyki dwoch pierwszych lat modutu jedno-
litego, ktory odbywa albo ukonczyt lekarz przystgpujacy do PEM. Szczegotowy zakres PEM okresla program specja-
lizacji wlasciwy dla danej dziedziny medycyny.
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3. Pytania testowe oraz test opracowuje i ustala CEM w porozumieniu z konsultantem krajowym wilasciwym
dla danej dziedziny medycyny lub jego przedstawicielem odrebnie dla kazdej dziedziny medycyny. W przypadku
braku konsultanta krajowego wiasciwy jest konsultant wojewddzki w danej dziedzinie medycyny wskazany przez
dyrektora CEM.

4. Dyrektor CEM prowadzi baz¢ pytan PEM. Dyrektor CEM w porozumieniu z konsultantem krajowym w danej
dziedzinie medycyny, a w przypadku jego braku z konsultantem wojewo6dzkim w danej dziedzinie medycyny wska-
zanym przez dyrektora CEM, okres$laja minimalna liczbg pytan testowych zawarta w bazie pytan PEM.

5. Testy na kazdy nowy termin PEM sktadaja si¢ z co najmniej 70% pytan wybranych z bazy pytan PEM opu-
blikowanych w bazie pytan PEM nie pdzniej niz 4 miesigce przed terminem danego PEM. Nowe pytania i testy sa
opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane i przechowywane w sposob uniemozliwiajacy dostgp do nich osobom
innym niz uczestniczace w ich opracowaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu i przechowywaniu, przeprowadzaniu
PEM lub sprawujacym nadzoér nad jego przeprowadzeniem.

6. Bazg pytan PEM dyrektor CEM weryfikuje co najmniej raz w roku z udziatem konsultanta krajowego lub
konsultanta wojewddzkiego w odpowiedniej dziedzinie medycyny pod katem zgodnosci z aktualnym stanem wiedzy.
Efektem weryfikacji moze by¢ usunigcie pytania z bazy lub jego modyfikacja. Po weryfikacji bazy pytan PEM pyta-
nia testowe moga by¢ wykorzystane w trakcie PEM nie wcze$niej niz po uplywie 4 miesigcy od dnia modyfikacji.

7. Baza pytan PEM jest udostgpniana na stronie internetowej CEM.

8. Dyrektor CEM co najmniej na 4 miesiace przed PEM zamieszcza, na stronie internetowej CEM oraz za po-
moca SMK, wykaz zrodet bibliograficznych w jezyku polskim ze wskazaniem okreslonych rozdziatow oraz wytycz-
nych wiasciwych towarzystw naukowych, z ktorych sa przygotowywane pytania do testu, o ktorym mowa w ust. 1,
oddzielnie dla kazdej dziedziny medycyny.

Art. 16pf. 1. Lekarz moze sktada¢ PEM po okazaniu dokumentu potwierdzajacego jego tozsamo$¢. W przy-
padku braku dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ lekarz nie moze przystapi¢ do egzaminu.

2. Za kazda prawidlowa odpowiedz w tescie zdajacy uzyskuje 1 punkt. W przypadku braku odpowiedzi albo
zaznaczenia wiecej niz jednej odpowiedzi punkty nie s3 przyznawane.

3. Zdajacy PEM w danym terminie moze wnie$¢ w trakcie egzaminu albo bezposrednio po jego zakonczeniu,
przed opuszczeniem sali egzaminacyjnej, merytoryczne zastrzezenie do pytania testowego wykorzystanego podczas
tego PEM. Zastrzezenie sktada si¢ do dyrektora CEM na formularzu, ktérego wzor opracowuje CEM.

4. Zastrzezenia rozpatruje konsultant krajowy wtasciwy dla danej dziedziny w terminie 7 dni od dnia przepro-
wadzenia danego PEM. W przypadku uznania zgloszonego zastrzezenia pytanie testowe objgte zastrzezeniem jest
pomijane przy ustalaniu wyniku PEM lekarza, ktory ztozyt zastrzezenie, co odpowiednio obniza liczbg mozliwych
do uzyskania punktéw. Punkty za pytania testowe uniewaznione nie sg przyznawane. Pytanie testowe, wobec ktore-
go zostalo uznane zastrzezenie, nie podlega dalszemu wykorzystywaniu w trakcie PEM i jest usuwane z bazy pytan
PEM, jezeli z niej pochodzito.

5. Przebieg PEM moze by¢ dokumentowany za pomoca urzadzen rejestrujacych obraz i dzwigk, o czym zgta-
szajacego si¢ do PEM informuje si¢ w zawiadomieniu o egzaminie lub bezposrednio przed rozpoczgciem egzaminu.

6. Test jest rozwiazywany przez zdajacego samodzielnie. Podczas zdawania PEM zdajacy nie moze korzystac
z zadnych pomocy naukowych i dydaktycznych, a takze nie moze korzysta¢ z urzadzen stuzacych do kopiowania
oraz przekazywania i odbioru informacji. Naruszenie tego zakazu lub rozwiagzywanie testu niesamodzielnie stanowi
podstawe zdyskwalifikowania zdajacego, co jest rownowazne z uzyskaniem przez niego wyniku negatywnego.

7. W przypadku stwierdzenia w trakcie egzaminu naruszenia zakazu, o ktdrym mowa w ust. 6, lub rozwigzy-
wania testu niesamodzielnie, dyrektor CEM dokonuje dyskwalifikacji zdajacego i odnotowuje ten fakt wraz ze
wskazaniem przyczyny dyskwalifikacji w protokole egzaminacyjnym. Dyskwalifikacja moze by¢ dokonana takze po
zakonczeniu egzaminu, na podstawie analizy obrazu i dzwigku zarejestrowanych za pomoca urzadzen rejestrujacych
obraz i dzwigk, o ktéorych mowa w ust. 5.

8. O dyskwalifikacji dyrektor CEM zawiadamia na pismie osob¢ zdyskwalifikowang. Informacje o dyskwalifikacji
dyrektor CEM zamieszcza w SMK oraz podaje na stronie internetowej CEM.

9. O dyskwalifikacji dyrektor CEM zawiadamia wtasciwego okrggowego rzecznika odpowiedzialnoséci zawo-
dowej, 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 cztonkiem
Wojskowej Izby Lekarskie;j.

10. Osoba zdyskwalifikowana nie moze przystapi¢ do PEM w okresie roku od dnia dyskwalifikacji.
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11. PEM uwaza si¢ za zaliczony z wynikiem pozytywnym po uzyskaniu przez lekarza co najmniej 60% moz-
liwej do uzyskania maksymalnej liczby punktow. Wynik egzaminu nie stanowi decyzji w rozumieniu ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego.

12. Pytania testowe niepochodzace z bazy pytan PEM moga by¢ udostepnione wylacznie osobie przystgpujacej
do tego egzaminu, na jej wniosek, w zakresie, w jakim zostaty wykorzystane w te$cie rozwigzywanym przez t¢ 0so-
be. Dyrektor CEM udostepnia pytania testowe w drodze ich okazania w siedzibie CEM. Zakazane jest wynoszenie
poza siedzib¢ CEM udostgpnianych pytan testowych oraz ich reprodukowanie, kopiowanie jakgkolwiek technikg lub
przepisywanie. W przypadku naruszenia tego zakazu udostgpnianie zostaje przerwane. Przebieg udostgpniania moze
by¢ monitorowany za pomocg urzadzen rejestrujacych obraz i dzwigk. Pytania testowe wykorzystane w czasie PEM
i niepochodzace z bazy pytan PEM podlegaja udostepnieniu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 wrzes$nia
2001 r. o dostepie do informacji publicznej po uptywie roku od dnia ich pierwszego uzycia.

13. Obraz i dzwigk zarejestrowane podczas przebiegu egzaminu podlegajg archiwizacji przez okres 3 miesigcy
od dnia powstania zapisu. Pracownicy CEM oraz inne osoby przeprowadzajace lub nadzorujace egzamin uzyskuja
dostgp do zarchiwizowanych materiatow w zakresie realizacji ich ustawowych zadan, po otrzymaniu upowaznienia
wydanego przez administratora danych.

Art. 16pg. 1. W przypadku razacych uchybien lub nieprzewidzianych zdarzen majacych wptyw na prawidtowy
przebieg PEM dyrektor CEM uniewaznia, z urzedu albo na wniosek zdajacego, egzamin dla poszczegolnych albo
wszystkich zdajacych.

2. Uniewaznienie PEM nastgpuje rowniez, gdy osoba, ktora przystgpowala do egzaminu, nie byla do tego
uprawniona; w takim przypadku uniewaznienie dotyczy tylko tej osoby.

3. Dyrektor CEM podejmuje rozstrzygniecie w sprawie uniewaznienia PEM w terminie 14 dni od dnia powzig-
cia informacji o przyczynach uzasadniajgcych uniewaznienie.

4. Komunikat o rozstrzygnigciu, o ktorym mowa w ust. 1, dyrektor CEM zamieszcza na stronie internetowej
CEM, a lekarzowi, ktdrego egzamin zostat uniewazniony, przekazuje rozstrzygnigcie w SMK.

5. Zdajacy, ktory wystapit z wnioskiem, lub osoba, ktérej uniewazniono PEM, w terminie 14 dni od dnia prze-
kazania informacji o uniewaznieniu w sposob, o ktorym mowa w ust. 4, moze ztozy¢ na pisSmie albo za posrednic-
twem ePUAP odwotanie do ministra whasciwego do spraw zdrowia. Odwotanie sktada si¢ za posrednictwem dyrek-
tora CEM. Dyrektor CEM przekazuje odwotanie wraz ze swoim stanowiskiem ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia w terminie 7 dni od dnia otrzymania odwotania.

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

7. Do rozstrzygniec€ i postepowania, o ktorych mowa w ust. 1-6, nie stosuje si¢ przepisoOw ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego, z wyjatkiem przepisow dotyczacych wylaczenia pracownika
i organu, pelnomocnictw, sposobu obliczania termindéw, wydawania uwierzytelnionych odpisow lub kopii akt sprawy
oraz sprostowan.

8. Uniewazniony PEM traktuje si¢ jako niebyly.

9. Uniewazniony PEM jest powtarzany w terminie nie dtuzszym niz 3 miesigce od dnia, w ktorym rozstrzyg-
nig¢cie o uniewaznieniu stato si¢ ostateczne. Za powtarzany PEM nie pobiera si¢ oplaty, o ktorej mowa w art. 16pb
ust. 1.

Art. 16ph. 1. Lekarzowi, ktory ztozyt z wynikiem pozytywnym PEM, dyrektor CEM wydaje $wiadectwo zto-
zenia PEM w terminie 21 dni od dnia ztoZzenia egzaminu.

2. Podpis dyrektora CEM umieszczony na swiadectwie moze by¢ odwzorowany mechanicznie.
3. Wynik egzaminu danego lekarza jest mu udostgpniany za pomocg SMK lub na stronie internetowej CEM.

4. Na wniosek lekarza, ktory ztozyt z wynikiem pozytywnym PEM, dyrektor CEM wydaje odptatnie duplikat
albo odpis $wiadectwa albo dokonuje wymiany biednie sporzadzonego $wiadectwa PEM. Optata za te czynnosci
wynosi 50 zi. Optata jest wnoszona na rachunek bankowy wskazany przez CEM. Optaty nie wnosi si¢, w przypadku
gdy wymiana wynika z btgdu CEM.

5. Wyniki PEM dyrektor CEM przekazuje, za pomoca SMK, organom, o ktorych mowa w art. 16¢ ust. 8, oraz
konsultantowi krajowemu witasciwemu dla danego PEM, kierownikowi specjalizacji oraz kierownikowi podmiotu
prowadzacego szkolenie specjalizacyjne, nie pézniej niz w terminie 14 dni od dnia ztozZenia tego egzaminu.

6. Lekarz, ktory uzyskal wynik negatywny PEM, moze do niego przystapi¢ ponownie w innym terminie.

7. Lekarz, ktory ztozyt z wynikiem pozytywnym PEM, jest upowazniony do samodzielnego udzielania $wiad-
czen medycznych w zakresie wynikajacym z programu wilasciwego modutu podstawowego lub okreslonej czesci
modutu jednolitego oraz petnienia dyzurow medycznych, o ktorych mowa w art. 161 ust. 5 pkt 2 oraz w art. 95 usta-
wy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.
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38)

8. Dokumentacja dotyczaca PEM oraz kopie $wiadectw ztozenia PEM w formie elektronicznej sa przechowy-

wane przez CEM zgodnie z przepisami art. 5 i art. 6 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o0 narodowym zasobie archiwal-
nym i archiwach.

1))
2)
3)
4)

5)

9. Negatywny wynik z PEM nie moze by¢ przeszkoda do kontynuacji przez lekarza szkolenia specjalizacyjnego.
Art. 16pi. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

wysoko$¢ optaty, o ktérej mowa w art. 16pb ust. 1,

szczegOlowy sposob i tryb sktadania PEM oraz ustalania jego wynikow,

wzoér S$wiadectwa ztozenia PEM,

tryb wydawania przez dyrektora CEM duplikatu albo odpisu §wiadectwa ztozenia PEM oraz sposob uiszczania
oplaty, o ktorej mowa w art. 16ph ust. 4,

tryb dokonywania przez dyrektora CEM wymiany §wiadectwa ztozenia PEM

—uwzgledniajac prawidlowe przygotowanie i przebieg PEM, w tym koszty przeprowadzenia, a takze koniecznosé¢
zapewnienia prawidtowego tworzenia dokumentacji dotyczacej ztozenia PEM.

2. Dyrektor CEM wydaje regulamin porzadkowy PEM, zatwierdzany przez ministra wlasciwego do spraw

zdrowia.”;

w art. 16r:

a)

b)

c)

w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) Minister Obrony Narodowej — w przypadku wnioskodawcow bedacych zolierzami w czynnej sthuzbie
wojskowej, a takze zatrudnionych w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra
Obrony Narodowej albo komorce lub jednostce organizacyjnej mu podlegte;j;”,

ust. 3—6 otrzymujg brzmienie:

,»3. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 2, dokonujg weryfikacji oraz zwracajg si¢, za pomoca SMK, do kon-
sultantow wojewddzkich w danej dziedzinie medycyny o merytoryczng weryfikacje, czy wnioskodawca odbyt
szkolenie specjalizacyjne zgodnie z programem specjalizacji, w terminie 14 dni od dnia uzyskania przez lekarza
potwierdzenia przez kierownika specjalizacji zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem
specjalizacji. Konsultant wojewddzki dokonuje merytorycznej weryfikacji, za pomocg SMK, w terminie 14 dni
od dnia otrzymania wystgpienia danego podmiotu. W przypadku braku konsultanta wojewddzkiego lub
w przypadku, kiedy konsultant wojewoddzki petni jednoczesnie funkcje kierownika specjalizacji, merytorycznej
weryfikacji dokonuje konsultant krajowy w danej dziedzinie medycyny. Wojewoda moze zwroci¢ si¢ o dodat-
kowa merytoryczng weryfikacje¢ do konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny.

4. W przypadku wnioskodawcow begdacych Zotnierzami w czynnej stuzbie wojskowej, a takze zatrudnio-
nych w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komorce
lub jednostce organizacyjnej mu podleglej, whasciwy konsultant, o ktorym mowa w ust. 3, przed dokonaniem
weryfikacji, o ktorej mowa w ust. 3, moze zwr6cié si¢ o opini¢ do wiasciwego konsultanta krajowego w dzie-
dzinie lub dziedzinach medycyny zwiazanych z realizacjg zadan panstwa zwigzanych wylacznie z obronnoscia
kraju w czasie wojny i pokoju.

5. W przypadku niezrealizowania przez wnioskodawcg programu specjalizacji konsultant, o ktorym mowa
w ust. 3, za pomocg SMK, wskazuje brakujace elementy programu specjalizacji.

6. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 2, niezwtocznie po uzyskaniu informacji od konsultanta, o ktérym
mowa w ust. 3:

1)  potwierdzajg zakonczenie szkolenia specjalizacyjnego;

2)  w przypadku, o ktérym mowa w ust. 5, odmawiajg potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego
oraz kierujg do zrealizowania brakujacego elementu programu specjalizacji i przedtuzaja okres szkolenia
w trybie pozarezydenckim o czas niezbedny do realizacji tego elementu, uwzgledniajac okres przerwy
wynikajacej z procedury weryfikacji realizacji programu specjalizacji.”,

dodaje si¢ ust. 111 12 w brzmieniu:

»11. Lekarz, ktory zakonczyl szkolenie specjalizacyjne iuzyskal potwierdzenie zakonczenia szkolenia
specjalizacyjnego, albo uzyskat decyzje, o ktorej mowa w art. 16 ust. 7 albo 9, zachowuje uprawnienia, o kto-
rych mowa w art. 160a ust. 2 pkt 1 i 4, w okresie 5 lat od dnia potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjaliza-
cyjnego albo od dnia wydania takiej decyzji.

12. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 2, informuja dyrektora CEM, za pomoca SMK, o potwierdzeniu za-
konczenia szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza.”;



Dziennik Ustaw —45— Poz. 1291

39) wart. 16rb:

40)

a)

b)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Lekarz, ktory ukonczyt przedostatni rok szkolenia specjalizacyjnego albo ktory uzyskat potwierdzenie
zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1, oraz lekarz, ktory uzyskat
decyzje, o ktorej mowa w art. 16 ust. 7 albo 9, moga wystapi¢ do dyrektora CEM z wnioskiem o przystapienie
do PES.”,

po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

»la. Kierownik specjalizacji potwierdza ukonczenie przedostatniego roku szkolenia specjalizacyjnego
i wydaje, za pomoca SMK, zgod¢ na przystapienie do PES.”;

w art. 16rc:

a)

b)

po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:

»4a. Dyrektor CEM prowadzi bazg pytan PES. Dyrektor CEM w porozumieniu z konsultantem krajowym
wiasciwym dla danej dziedziny medycyny, a w przypadku jego braku z konsultantem wojewddzkim w danej
dziedzinie medycyny wskazanym przez dyrektora CEM, okreslaja minimalng liczbe pytan zawarta w bazie pytan
PES. Bazg pytan PES dyrektor CEM udostgpnia na stronie internetowej CEM.”,

ust. 5—7 otrzymujg brzmienie:

. Testy na kazdy nowy termin PES sktadaja si¢ z 30% nowych pytan testowych i 70% pytan testowych
wybranych z bazy pytan PES. Nowe pytania testowe i testy sa opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane
i przechowywane w sposob uniemozliwiajacy dostep do nich osobom innym niz uczestniczace w ich opracowa-
niu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu i przechowywaniu, przeprowadzaniu PES lub sprawujacym nadzoér nad jego
przeprowadzeniem.

6. Pytania testowe wraz z poprawnymi odpowiedziami po ich wykorzystaniu sg publikowane w terminie
7 dni od dnia przeprowadzenia egzaminu na stronie internetowej CEM oraz gromadzone w bazie pytan PES.

7. Zadania i pytania egzaminu ustnego PES sa opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane i przecho-
wywane przez CEM w sposéb uniemozliwiajacy dostep do nich przez osoby inne niz uczestniczace w ich opra-
cowywaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu i przechowywaniu, przeprowadzajace PES lub sprawujace nadzor
nad jego przeprowadzeniem.”,

dodaje si¢ ust. 8 i 9 w brzmieniu:

,»8. Zadania 1 pytania egzaminu ustnego PES mogg by¢ udostepnione wylacznie osobie przystepujacej do
tego egzaminu, na jej wniosek, po ich wykorzystaniu w PES. Dyrektor CEM udostepnia zadania i pytania egza-
minu ustnego w drodze ich okazania w siedzibie CEM. Zakazane jest wynoszenie poza siedzib¢ CEM udostep-
nianych testow i pytan testowych oraz ich reprodukowanie, kopiowanie jakgkolwiek technikg lub przepisywa-
nie. W przypadku naruszenia tego zakazu udost¢pnianie zostaje przerwane. Przebieg udostepniania moze by¢
monitorowany za pomocg urzadzen rejestrujacych obraz i dzwigk.

9. Dyrektor CEM po uzgodnieniu z konsultantem krajowym w danej dziedzinie medycyny publikuje
w SMK na co najmniej 4 miesiace przed egzaminem zakres merytoryczny PES dla danej dziedziny wraz z poda-
niem wykazu zrodetl bibliograficznych w jezyku polskim ze wskazaniem okre§lonych rozdzialow oraz wytycz-
nych wlasciwych towarzystw naukowych, na podstawie ktorych jest weryfikowana poprawnos¢ pytan testowych
PES.”;

41) wart. 16s:

a)

ust. 10—14 otrzymujg brzmienie:

»10. W razie razacych uchybien formalnych w przeprowadzeniu PES lub nieprzewidzianych sytuacji ma-
jacych wplyw na przeprowadzenie PES dyrektor CEM, na wniosek cztonka zespotu egzaminacyjnego, zdajace-
go albo z urzg¢du, uniewaznia PES w calosci albo w czg$ci, w danym terminie dla danej dziedziny, dla poszcze-
golnych albo wszystkich zdajacych.

11. Uniewaznienie PES w calosci albo w czgSci nastgpuje wobec osoby, ktora przystgpita do egzaminu,
a nie byta do tego uprawniona. Przepisu ust. 19 nie stosuje sig.

12. Dyrektor CEM podejmuje rozstrzygnigcie w sprawie uniewaznienia PES w catosci albo jego czgsci
w terminie 14 dni od dnia powzigcia informacji o przyczynach uzasadniajacych uniewaznienie.

13. O rozstrzygnigciu, o ktorym mowa w ust. 10, dyrektor CEM zawiadamia na pismie osobe, ktdra ztozy-
a wniosek, o ktorym mowa w ust. 10.

14. Komunikat o rozstrzygnigciu, o ktorym mowa w ust. 10, dyrektor CEM zamieszcza na stronie interne-
towej CEM, a lekarzowi, ktorego egzamin zostat uniewazniony, przekazuje rozstrzygniecie w SMK.”,
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42)

43)

44)

b) dodaje si¢ ust. 15-19 w brzmieniu:

»15. Zdajacy, ktory wystapil z wnioskiem, oraz lekarz, ktéremu uniewazniono PES w catosci albo
w cze$ci, w terminie 7 dni od dnia zamieszczenia informacji o uniewaznieniu w SMK moze ztozy¢ na pismie
albo za posrednictwem ePUAP odwotanie do ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Odwotanie sktada si¢ za
posrednictwem dyrektora CEM. Dyrektor CEM przekazuje odwotanie wraz ze swoim stanowiskiem ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia w terminie 7 dni od dnia otrzymania odwotania.

16. Minister wlasciwy do spraw zdrowia wydaje ostateczne rozstrzygnigcie w terminie 7 dni od dnia
otrzymania odwolania.

17. Do rozstrzygniec¢ i postgpowania, o ktorych mowa w ust. 1016, nie stosuje si¢ przepisow ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego, z wyjatkiem przepisow dotyczacych wy-
faczenia pracownika i organu, pelnomocnictw, sposobu obliczania terminéw, wydawania uwierzytelnionych od-
pisow lub kopii akt sprawy oraz sprostowan.

18. Uniewaznienie PES w cato$ci albo w czegsci powoduje, ze traktuje si¢ odpowiednio PES w cato$ci albo
jego cze$¢ jako niebyla.

19. Uniewazniony egzamin jest powtarzany w terminie nie dtuzszym niz 3 miesigce od dnia, w ktorym
rozstrzygnigcie o uniewaznieniu stato si¢ ostateczne. W przypadku uniewaznienia catosci PES wszystkie jego
czesci odbywaja si¢ w terminie nie dtuzszym niz 3 miesigce od dnia, w ktorym rozstrzygnigcie o uniewaznieniu
stato si¢ ostateczne.”;

w art. 16t:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. W przypadku zgloszenia do PES po raz trzeci i kolejny lekarz ponosi optate w wysokosci nie wyzszej
niz 25% przecigtnego miesi¢cznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptaty nagrod z zysku za
ubiegly rok, oglaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienni-

99 99

ku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”.”,

b) dodaje si¢ ust. 5 w brzmieniu:

. Lekarz moze przystapi¢ do PES w okresie 5 lat od dnia potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjali-
zacyjnego, o ktorym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1, albo od dnia wydania decyzji, o ktérej mowa w art. 16 ust. 7
albo 9.”;

w art. 16w:

a) ust. 7 otrzymuje brzmienie:

» 7. Lekarzowi, ktory ztozyt PES z wynikiem pozytywnym, dyrektor CEM po uzyskaniu potwierdzenia za-
konczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1, albo po uzyskaniu decyzji,
o ktorej mowa w art. 16 ust. 7 albo 9, wydaje dyplom PES w terminie 30 dni od dnia otrzymania kompletnej do-
kumentacji egzaminacyjnej od PKE.”,

b) wust. 10 otrzymuje brzmienie:

,10. Na wniosek lekarza, ktory ztozyt PES, dyrektor CEM wydaje, odptatnie, duplikat albo odpis dyplomu
albo dokonuje wymiany dyplomu PES. Optata za te czynno$ci wynosi 50 zt. Optaty nie wnosi si¢, w przypadku
gdy wymiana wynika z btedu CEM.”;

art. 16x otrzymuje brzmienie:

»Art. 16x. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli,
w drodze rozporzadzenia:
1)  wykaz specjalizacji, o ktorych mowa w art. 16 ust. 2 pkt 2,

2)  wykaz modutow podstawowych wlasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego i wykaz specjalizacji po-
siadajacych wspolny modut podstawowy,

3)  wykaz modutow jednolitych wlasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego

—uwzgledniajgc powigzania dziedzin medycyny w ramach modutéw i w ramach specjalizacji, dziedziny medycyny
oraz minimalne okresy ksztalcenia w odniesieniu do tych dziedzin okre$lone w przepisach Unii Europejskiej, a takze
aktualny stan wiedzy medycznej;

4)  regulamin postgpowania kwalifikacyjnego, o ktorym mowa w art. 16¢ ust. 16, zawierajacy tryb i sposdb prze-
prowadzania postgpowania kwalifikacyjnego, uwzgledniajacy punktowe kryteria kwalifikacji lekarzy przyste-
pujacych do postepowania kwalifikacyjnego do szkolenia specjalizacyjnego, majac na celu koniecznos$¢ za-
pewnienia obiektywnosci 1 przejrzystosci postgpowania kwalifikacyjnego,
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5)  szczegOlowy sposob kierowania na szkolenie i odbywania szkolenia specjalizacyjnego, w tym przez lekarzy
posiadajacych I lub II stopien specjalizacji lub tytul specjalisty,

6) formy specjalistycznego szkolenia teoretycznego i praktycznego oraz sposoby ich prowadzenia,
7)  szczegolowy sposob i tryb sktadania PES oraz ustalania jego wynikow,

8)  tryb uznawania stazu szkoleniowego, stazy kierunkowych lub kursow szkoleniowych odbytych za granicg lub
w kraju za rownowazne ze zrealizowaniem elementéw okreslonych w danym programie specjalizacji i ewentualne
skrocenie szkolenia specjalizacyjnego,

9)  sposob i tryb uzyskania potwierdzenia posiadania umiej¢tnosci praktycznych okre§lonych programem specjaliza-
cji,

10) wzory dokumentéw potwierdzajacych realizacj¢ programu specjalizacji i jego ukonczenia, biorgc pod uwage
konieczno$¢ zapewnienia prawidlowego przebiegu programu specjalizacji

—uwzgledniajac zakres wiedzy teoretycznej iumiejetnosci praktycznych niezbednych do wykonywania zawodu
w zakresie okreslonej dziedziny medycyny zgodnie z wymogami wspodtczesnej wiedzy medycznej oraz specyfike
wynikajaca z form wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty;

11) wysoko$¢ wynagrodzenia dla cztonkéw i przewodniczacego PKE i zespotu egzaminacyjnego, o ktérym mowa
w art. 16u ust. 7 pkt 1,

12) wysokos$c¢ i sposob uiszczania oplaty, o ktorej mowa w art. 16t ust. 1,
13) tryb powotywania PKE,
14) wzbr oswiadczenia, o ktorym mowa w art. 14b ust. 8, dla cztonkoéw PKE

—uwzgledniajac naklad pracy czlonkow i przewodniczacego PKE i zespotu egzaminacyjnego, o ktorym mowa
w art. 16u ust. 7 pkt 1, koszty przeprowadzenia egzaminu oraz zapewnienie bezstronnosci PKE i tego zespotu;

15) tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego lekarza, kierujgc si¢ rOwnowaznoscig dorobku zawodowe-
go inaukowego lekarza z danym programem specjalizacji lekarskiej albo programem specjalizacji lekarsko-
-dentystycznej,

16) tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego w nowej dziedzinie medycyny nicobj¢tej systemem szko-
lenia specjalizacyjnego za rownowazny z odbytym szkoleniem specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorob-
ku zawodowego i naukowego,

17) tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego lekarzy posiadajacych stopien naukowy doktora habilito-
wanego za rownowazny z odbytym szkoleniem specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorobku zawodowego
i naukowego,

18) tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego lekarzy dentystow posiadajacych stopien naukowy doktora
za rownowazny z odbytym szkoleniem specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorobku zawodowego i naukowego

—uwzgledniajgc zakres szkolenia odbytego w kraju lub za granicg oraz majac na celu zapewnienie bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentow;

19) tryb wydawania przez dyrektora CEM duplikatu albo odpisu dyplomu PES oraz sposob uiszczania oplaty za
wydanie duplikatu albo odpisu dyplomu PES,

20) tryb dokonywania przez dyrektora CEM wymiany dyplomu PES oraz sposob uiszczania oplaty za dokonanie
wymiany dyplomu PES,

21) wzor dokumentu, o ktorym mowa w art. 19g ust. 7,
22) wysokos$¢ wynagrodzenia za wykonywanie czynnosci kontrolnych, o ktorym mowa w art. 19i ust. 12 pkt 1,
23) wzo6r umowy, o ktorej mowa w art. 19f ust. 2 pkt 10

—majac na celu zapewnienie sprawnej realizacji zadan przez CEM, zapewnienie przejrzystosci dokumentow, o kto-
rych mowa w art. 19f ust. 2 pkt 10 oraz art. 19g ust. 7, oraz uwzgle¢dniajac naklad pracy zwiazany z przeprowadza-
niem czynnosci kontrolnych.

2. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw zdrowia, po zasiegnieciu
opinii Wojskowej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, regulamin postepowania kwalifikacyjnego,
o ktérym mowa w art. 16¢c ust. 16a, tryb i sposob odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza bedacego
zohierzem w czynnej stuzbie wojskowej, a takze lekarza zatrudnionego w podmiocie leczniczym utworzonym i nad-
zorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komdrce lub jednostce organizacyjnej podlegtej temu ministro-
wi, oraz wzory dokumentow, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 10, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia prawidtowe-
go przebiegu i specyfike szkolenia specjalizacyjnego tych lekarzy.
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45)

3. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia, po
zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb i sposdb odbywania szkolenia
specjalizacyjnego przez lekarzy zakwalifikowanych w ramach postgpowania kwalifikacyjnego, o ktéorym mowa
w art. 16¢ ust. 7, do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w podmiocie leczniczym utworzonym przez tego mini-
stra oraz wzory dokumentow, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 10, uwzgledniajgc konieczno$¢ zapewnienia prawidtowe-
go przebiegu i specyfike szkolenia tego lekarza.

4. Minister Sprawiedliwos$ci w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb i sposéb odbywania szkolenia specjalizacyjnego
przez lekarza bedacego funkcjonariuszem Stuzby Wigziennej lub zatrudnionego w podmiocie leczniczym utworzo-
nym przez Ministra Sprawiedliwosci lub organy Stuzby Wieziennej oraz wzory dokumentéw, o ktorych mowa
w ust. 1 pkt 10, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia prawidlowego przebiegu i specyfike szkolenia specjaliza-
cyjnego tego lekarza.”;

art. 17 otrzymuje brzmienie:

»Art. 17. 1. Lekarz albo lekarz dentysta moze uzyskac certyfikat potwierdzajacy posiadane umiejetnosci zawo-
dowe, zwany dalej ,,certyfikatem umiejetnosci zawodowej”.
2. Certyfikat umiej¢tnosci zawodowej przyznaja:

1) towarzystwa naukowe o zasiggu krajowym prowadzace dziatalno§¢ naukowa co najmniej przez 5 lat poprze-
dzajacych date ztozenia wniosku, o ktérym mowa w ust. 5, albo

2)  panstwowe instytuty badawcze, o ktorych mowa w art. 21 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badaw-
czych (Dz. U. 2019 r. poz. 1350 1 2227 oraz z 2020 r. poz. 284), uczestniczace w systemie ochrony zdrowia

— wiasciwe dla danej umiejetno$ci zawodowej 1 wpisane do rejestru prowadzonego w formie ewidencyjno-infor-
matycznej przez dyrektora CMKP.

3. Warunkiem dopuszczenia towarzystwa naukowego, do potwierdzenia uzyskania danej umiejetnosci zawo-
dowej jest zapewnienie jawno$ci zrodet finansowania dzialalno$ci oraz wynagradzania cztonkow zarzadu. Informa-
cje te zamieszcza si¢ na stronie internetowej towarzystwa naukowego.

4. Rejestr, o ktorym mowa w ust. 2, zawiera:
1)  numer i date wpisu do rejestru;
2)  nazweg towarzystwa naukowego albo instytutu badawczego;
3)  siedzibg i adres towarzystwa naukowego albo instytutu badawczego;
4)  forme organizacyjno-prawng;
5)  okreslenie umiejetnosci zawodowych podlegajacych certyfikowaniu;

6) numer w rejestrze przedsigbiorcow w Krajowym Rejestrze Sgdowym, w rejestrze stowarzyszen, innych orga-
nizacji spotecznych i zawodowych, fundacji albo samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru Sgdowego — jezeli towarzystwo naukowe albo instytut badawczy taki numer posiada, oraz
numer identyfikacji podatkowej (NIP);

7)  numer i dat¢ zmiany wpisu w rejestrze;
8)  daty i wyniki przeprowadzonych kontroli, o ktérych mowa w ust. 8;
9)  datg wykreslenia z rejestru.

5. Dyrektor CMKP dokonuje wpisu do rejestru, o ktdrym mowa w ust. 2, w terminie 30 dni od dnia wplywu
wniosku o wpis. Wniosek zawiera dane, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 2—6. Do wniosku dotacza si¢ dokumenty po-
twierdzajace spelnienie warunkow, o ktorych mowa w ust. 2 i 3, oraz regulamin organizacji i prowadzenia certyfika-
cji w zakresie danej umiej¢tnosci zawodowej, o ktorym mowa w ust. 20.

6. Dyrektor CMKP odmawia wpisu do rejestru, w przypadku gdy wniosek o wpis jest nickompletny lub wy-
petniony niepoprawnie, a takze gdy regulamin, o ktérym mowa w ust. 20, nie daje gwarancji rzetelnej weryfikacji
danej umiej¢tnosci zawodowej, w szczegdlnosci gdy nie spetnia minimalnych standardow, o ktorych mowa w ust. 21,
jezeli dla danej umiej¢tnosci zawodowej takie standardy zostaly opublikowane.

7. Towarzystwo naukowe oraz instytut badawczy wpisane do rejestru sag obowigzane zglasza¢ dyrektorowi
CMKP wszelkie zmiany danych, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 2—6, w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

8. Dyrektor CMKP jest uprawniony do kontroli towarzystw naukowych oraz instytutow badawczych wpisa-
nych do rejestru w zakresie:

1)  zgodnosci ze stanem faktycznym danych, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 2—6;

2)  speliania warunkéw okreslonych w regulaminie, o ktérym mowa w ust. 20.
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9. Kontrola jest przeprowadzana przez osoby upowaznione przez dyrektora CMKP do wykonywania czynnosci
kontrolnych.

10. Osoby, o ktorych mowa w ust. 9, wykonujac czynnosci kontrolne, za okazaniem upowaznienia, majg prawo:
1)  wstepu do pomieszczen wykorzystywanych na potrzeby certyfikacji;
2)  udzialu w certyfikacji w charakterze obserwatora;
3)  wgladu do prowadzonej przez organizatora certyfikacji dokumentacji przebiegu certyfikacji;
4)  zadania od organizatora certyfikacji ustnych i pisemnych wyjasnien;
5)  badania opinii uczestnikow certyfikacji.
11. Z przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych sporzadza si¢ protokot, ktory zawiera:
1)  nazwe i adres siedziby towarzystwa naukowego albo instytutu badawczego wpisanego do rejestru;
2)  miejsce odbywania certyfikacji;
3)  date rozpoczecia i zakonczenia czynnosci kontrolnych;
4)  imiona i nazwiska 0s6b wykonujacych czynno$ci kontrolne;
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 informacj¢ o odmowie podpisania protokotu oraz o przyczynie tej odmowy.

12. Protokot podpisuja osoby wykonujace czynnosci kontrolne oraz uprawniony cztonek zarzadu towarzystwa
naukowego albo dyrektor instytutu badawczego.

13. Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem towarzystwo naukowe albo instytut badawczy
zglosi umotywowane zastrzezenia co do faktow stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby
wykonujace czynnos$ci kontrolne sa obowigzane zbada¢ dodatkowo te fakty i uzupeti¢ protokot.

14. Odmowa podpisania protokotu przez uprawnionego czlonka zarzadu towarzystwa naukowego albo dyrek-
tora instytutu badawczego nie stanowi przeszkody do podpisania protokotu przez osoby wykonujace czynnosci kon-
trolne.

15. Jeden egzemplarz protokotu przekazuje si¢ towarzystwu naukowemu albo instytutowi badawczemu.

16. Towarzystwo naukowe oraz instytut badawczy w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu maja prawo
do wniesienia zastrzezen co do sposobu przeprowadzenia czynnosci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

17. Dyrektor CMKP wydaje zalecenia pokontrolne majace na celu usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci
i okre$la termin ich wykonania.

18. W przypadku stwierdzenia razacego naruszenia warunkéw wymaganych do certyfikacji umiejetnosci za-
wodowych oraz niezastosowania si¢ do zalecen pokontrolnych dyrektor CMKP wykresla towarzystwo naukowe albo
instytut badawczy z rejestru.

19. Dyrektor CMKP, na podstawie przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych oraz dostgpnych form monito-
rowania, opracowuje raport o stanie realizacji certyfikacji w zakresie umiejetnosci zawodowych w danym roku
i przedstawia go ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia.

20. Towarzystwo naukowe oraz instytut badawczy sporzadzaja regulamin organizacji i prowadzenia certyfika-
cji w zakresie danej umiej¢tnosci zawodowej, w ktorym okreslaja:

1)  warunki kadrowe, sprz¢towe i lokalowe wymagane w celu zapewnienia certyfikacji danej umiejetnosci zawo-
dowej;

2)  sposob przeprowadzania certyfikacji;
3)  sposob dokumentowania przebiegu certyfikacji;
4)  wewnetrzny system oceny jakosci certyfikacji oraz sposéb jego realizacji;

5) wymagania dla lekarza przystepujacego do certyfikacji w zakresie danej umiejetnos$ci zawodowej oraz sposob
weryfikacji tych wymagan przez towarzystwo naukowe albo instytut badawczy;

6)  wzor certyfikatu umiej¢tnosci zawodowe.
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46)

21. Minister wlasciwy do spraw zdrowia zleca instytutowi badawczemu, o ktorym mowa w art. 21 ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych, uczestniczagcemu w systemie ochrony zdrowia, prowadzgcemu
dziatalno$¢ medyczng i naukowsg wlasciwa dla danej umiej¢tnosci zawodowej opracowanie minimalnych standardow
obejmujagcych zagadnienia, o ktérych mowa w ust. 20 pkt 1 i 2, na podstawie ktorych bedzie prowadzona certyfika-
cja danej umiej¢tnosci zawodowej. Dyrektor CMKP, po zatwierdzeniu przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
publikuje opracowane standardy na stronie internetowej CMKP.

22. Instytut badawczy wpisany do rejestru prowadzacy certyfikacje danej umiejetnosci zawodowej nie moze
jednoczesnie opracowac minimalnych standardow, o ktorych mowa w ust. 21, dla tej umiejetnosci zawodowej. Insty-
tut badawczy, ktoremu minister wtasciwy do spraw zdrowia zlecil opracowanie minimalnych standardéw, o ktorych
mowa w ust. 21, nie moze ubiegac si¢ o wpis do rejestru przez okres 2 lat od dnia opublikowania tych standardéow na
stronie internetowej CMKP.

23. Lekarz albo lekarz dentysta moze uzyskaé certyfikat umiejgtnosci zawodowej, jezeli posiada prawo wyko-
nywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

24. Towarzystwa naukowe oraz instytuty badawcze prowadzace certyfikacj¢ z zakresu umiejetnosci zawodo-
wych sa obowigzane niezwlocznie przekazywa¢ do wlasciwych okregowych izb lekarskich wykaz lekarzy oraz date
wydania certyfikatu umiejetnosci zawodowej w danym zakresie.

25. Informacje, o ktérych mowa w ust. 24, wlasciwa okregowa izba lekarska wpisuje do rejestru, o ktérym
mowa w art. 49 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich.

26. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze
rozporzadzenia, rodzaje umiej¢tnosci zawodowych wraz z ich kodami, w ktérych mozna uzyskaé certyfikat umiejet-
nosci zawodowej, oraz kwalifikacje lekarzy stanowigce warunek ubiegania si¢ o certyfikat umiejg¢tnosci zawodowe;j,
majac na wzgledzie zapewnienie jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.”;

art. 18 otrzymuje brzmienie:

»Art. 18. 1. Lekarz, z zastrzezeniem ust. 3, ma prawo i obowigzek doskonalenia zawodowego.

2. Dopelnienie obowiazku doskonalenia zawodowego lekarzy okrggowa rada lekarska potwierdza za pomoca
SMK oraz przez dokonanie wpisu w rejestrze, o ktorym mowa w art. 49 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich. Potwierdzenia dokonuje okrg¢gowa rada lekarska na podstawie przedtozonej przez lekarza dokumentacji
potwierdzajacej odbycie okreslonych form doskonalenia zawodowego, z zastrzezeniem art. 19 ust. 4.

3. Dopetnienie obowiazku doskonalenia zawodowego nie dotyczy lekarza:
1)  odbywajacego staz podyplomowy albo
2)  przebywajacego na urlopie macierzynskim, albo
3)  bedacego na zwolnieniu lekarskim z powodu choroby przekraczajacej tacznie 50% okresu rozliczeniowego.

4. Lekarz realizuje obowiazek doskonalenia zawodowego przez uzyskanie odpowiedniej liczby punktéow edu-
kacyjnych obliczonych w okresach rozliczeniowych.

5. Lekarzowi zatrudnionemu na podstawie stosunku pracy, ktory nie realizuje w danym roku kalendarzowym
szkolenia specjalizacyjnego, na jego wniosek przystuguje, w celu realizacji doskonalenia zawodowego, urlop szko-
leniowy w wymiarze do 6 dni roboczych rocznie, ptatny wedlug zasad obowigzujacych przy obliczaniu wynagrodze-
nia za urlop wypoczynkowy. Termin urlopu szkoleniowego jest uzgadniany kazdorazowo z kierownikiem jednostki
organizacyjnej. Lekarz i lekarz dentysta maja obowiazek przedstawi¢ kierownikowi jednostki organizacyjnej doku-
ment poswiadczajacy ich udziat w doskonaleniu zawodowym.

6. Okrggowa rada lekarska powiadamia lekarza, za pomocg SMK, o braku dopetnienia obowigzku doskonale-
nia zawodowego.

7. Koszty doskonalenia zawodowego moze pokrywac lekarz, podmiot leczniczy, w ktérym lekarz wykonuje
zawod, okregowa izba lekarska, Naczelna Izba Lekarska, Wojskowa Izba Lekarska lub podmiot organizujacy szko-
lenie z zakresu doskonalenia zawodowego.

8. Kierownik podmiotu leczniczego, w ktorym lekarz wykonuje zawdd, ma obowigzek umozliwi¢ lekarzowi
realizacje doskonalenia zawodowego.

9. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze
rozporzadzenia, sposob dopetnienia obowigzku, o ktorym mowa w ust. 1, biorgc pod uwage konieczno$é okreslenia
zakresu stalej aktywnosci lekarzy w ramach samoksztatcenia lub w zorganizowanych formach ksztatcenia.”;
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47) wart. 19:

48)

49)

50)

a)

b)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,» 1. Ustawiczny rozwoéj zawodowy, z wylgczeniem stazu podyplomowego, moga prowadzic:
1)  podmioty uprawnione do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego;

2)  inne podmioty niz wymienione w pkt 1 uprawnione do ksztalcenia na podstawie odrebnych przepisow,
w tym uczelnie medyczne, inne uczelnie prowadzace dziatalno$¢ dydaktyczna lub badawcza w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu i instytuty badawcze;

3) inne podmioty niz wymienione w pkt 1 i2 po uzyskaniu wpisu w rejestrze podmiotow prowadzacych

99 99

ustawiczny rozwoj zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow, zwane dalej ,,organizatorami ksztatcenia”.”,

w ust. 2 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»Warunkami prowadzenia ksztalcenia w zakresie ustawicznego rozwoju zawodowego s3:”,

dodaje si¢ ust. 4 i 5 w brzmieniu:

4. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 1, niezwlocznie przekazuja wlasciwej okregowej radzie lekarskie;j,
w sposob ustalony przez t¢ rade, informacje o sposobie dopelnienia przez lekarza realizacji ustawicznego rozwo-
ju zawodowego.

5. W przypadku dopelnienia przez lekarza obowiazku realizacji ustawicznego rozwoju zawodowego
w formie innej niz przy udziale podmiotéw, o ktérych mowa w ust. 1, lekarz przekazuje okregowej radzie lekar-
skiej informacje o zrealizowanym sposobie ustawicznego rozwoju zawodowego.”;

art. 19a otrzymuje brzmienie:

»Art. 19a. Ksztalcenie w zakresie ustawicznego rozwoju zawodowego wykonywane przez przedsigbiorce jest

dziatalnos$cia regulowang w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow (Dz. U.
72019 r. poz. 1292 1 1495 oraz z 2020 r. poz. 424 1 1086).”;

w art. 19b:

a)

b)

ust. 112 otrzymuja brzmienie:

,»1. Podmioty zamierzajace wykonywac dzialalno$¢ w zakresie ustawicznego rozwoju zawodowego,
z wylgczeniem podmiotdow, o ktorych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1 12, przedstawiajg dane potwierdzajace spel-
nienie warunkow, o ktorych mowa w art. 19 ust. 2, oraz sktadajg do wlasciwej okrggowej rady lekarskiej wnio-
sek o wpis do rejestru podmiotow prowadzacych ustawiczny rozwoj zawodowy, zwanego dalej ,,rejestrem”, za-
wierajacy dane, o ktorych mowa w art. 19¢ ust. 3 pkt 1-6.

2. Wraz z wnioskiem wnioskodawca sktada o§wiadczenie nastgpujace;j tresci:
,,O$wiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych ustawiczny rozwoj
zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow sa kompletne i zgodne z prawda;

2)  znane mi sg i spetniam warunki wykonywania dziatalnosci w zakresie ustawicznego rozwoju
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow — okreslone w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-
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wodach lekarza i lekarza dentysty.”.”,

w ust. 6 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) szczegolowy tryb postgpowania w sprawach dokonywania wpisu do rejestru, wzory dokumentow: wniosku
o wpis do rejestru, informacji o formie ksztalcenia, za§wiadczenia o wpisie do rejestru oraz sposob prowa-
dzenia rejestru, majac na wzgledzie konieczno$¢ ujednolicenia dokumentacji dotyczacej prowadzenia
ustawicznego rozwoju zawodowego;”,

dodaje si¢ ust. 8 w brzmieniu:

»8. Administratorami danych osobowych zamieszczonych w rejestrze sa wlasciwe okrggowe rady lekar-
skie oraz Naczelna Rada Lekarska.”;

w art. 19¢:

a)

w ust. 3 pkt 51 6 otrzymuja brzmienie:
»J) przedmiot, zakres i formy okreslajace ustawiczny rozwodj zawodowy;

6)  poczatek i koniec okresu planowanego prowadzenia ksztatcenia;”,
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b) wust. 5 pkt 1-4 otrzymujg brzmienie:

»1) przedmiotu i szczegdtowego programu ksztalcenia;
2)  terminu rozpoczecia i zakonczenia ksztalcenia;
3)  miejsca i adresu ksztalcenia;
4)  regulaminu ksztatcenia zawierajacego:
a) sposob i tryb ksztatcenia,
b) zasady i tryb naboru uczestnikow,
c) uprawnienia i obowiazki os6b uczestniczacych w ksztatceniu,
d) szczegdtowy sposob weryfikacji wynikow ksztatcenia,

e) wysokos¢ optaty za udziat w ksztalceniu;”;

51) wart. 19f:

a)

b)

c)

d)

w ust. 2:

— po pkt 4 dodaje si¢ pkt 4a i 4b w brzmieniu:

»4a) zapewni¢ nalezyte dokumentowanie w jednostce przebiegu szkolenia odbywanego przez kazdego specja-
lizujacego si¢ lekarza;

4b) zapewni¢ prawidlowe i zgodne ilosciowo wykonywanie przez lekarzy odbywajacych szkolenie specja-
lizacyjne procedur okreslonych programami specjalizacji;”,

— pkt 10 otrzymuje brzmienie:

,10) zawrze¢ umowe o staz kierunkowy z podmiotem prowadzacym staz kierunkowy w celu umozliwienia
zrealizowania przez lekarzy programu specjalizacji, w tym stazy kierunkowych, o ktérych mowa w ust. 3,
ktoérych realizacji nie moze zapewni¢ w ramach swojej struktury organizacyjnej;”,

— dodaje si¢ pkt 12 w brzmieniu:

»12) wdrozy¢ zaktadowy plan realizacji szkolenia dla danych dziedzin medycyny zgodny z programami
szkolenia specjalizacyjnego zatwierdzonymi przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.”,

ust. 9 otrzymuje brzmienie:

»9. W przypadku zmiany formy prawnej jednostki organizacyjnej, o ktérej mowa w ust. 1 i3, albo jej re-
organizacji jednostka ta moze prowadzi¢ szkolenie specjalizacyjne lub staz kierunkowy przez okres nie dtuzszy
niz 6 miesiecy od dnia zaistnienia takiej zmiany lub dnia reorganizacji, jezeli ztozy do wojewody i dyrektora
CMKP, za pomoca SMK, o$wiadczenie o spetnianiu wymagan okreslonych w ust. 2. Przepis ust. 10 stosuje si¢
odpowiednio.”,

po ust. 9 dodaje si¢ ust. 9a—9d w brzmieniu:

,»9a. Wraz z o$wiadczeniem, o ktérym mowa w ust. 9, jednostka organizacyjna, o ktérej mowa wust. 1 i3,
sktada szczeg6towq informacje o przeprowadzonej zmianie formy prawnej lub o zakresie reorganizacji jednostki.

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

9¢c. W przypadku utraty przez jednostke organizacyjng, o ktoérej mowa w ust. 1 i 3, akredytacji do szkolenia
specjalizacyjnego osoby odbywajace szkolenie specjalizacyjne w takiej jednostce w celu zapewnienia im ciaglosci
szkolenia wystgpuja w terminie, o ktorym mowa w ust. 9, do CMKP o wskazanie migjsc szkoleniowych dostgp-
nych w danej specjalizacji.

9d. CMKP w porozumieniu z wojewoda kieruje osoby, o ktérych mowa w ust. 9¢c, do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego we wskazanym miejscu bez przystgpowania przez te osoby do postgpowania kwalifikacyjne-
go. W przypadku liczby wskazan przekraczajacych liczb¢ wolnych miejsc szkoleniowych pierwszenstwo do da-
nego miejsca ma osoba, ktora uzyskala wigksza liczbe punktow w postegpowaniu konkursowym na dane szkole-
nie, jezeli takie postgpowanie si¢ odbyto.”,

ust. 10 otrzymuje brzmienie:

,»10. Jednostka organizacyjna, o ktérej mowa w ust. 1 i 3, wystepuje, nie poézniej niz w terminie 30 dni od
dnia zlozenia o$wiadczenia, o ktérym mowa wust. 9, do dyrektora CMKP o wydanie opinii, o ktérej mowa
w ust. 4.7,
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e)

ust. 12 i 13 otrzymuja brzmienie:

»12. W przypadku gdy jednostka, o ktorej mowa w ust. 1 i3, przestata spelnia¢ warunki niezbedne do
uzyskania akredytacji do szkolenia specjalizacyjnego albo prowadzenia stazu kierunkowego, powiadamia ona
o tym niezwtocznie wojewode oraz dyrektora CMKP, ktory skresla ja, w drodze decyzji, z listy jednostek akredy-
towanych, o ktérych mowa w ust. 11 3.

13. W przypadku nieprzyjecia lekarza skierowanego do odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez jed-
nostke posiadajagcg wolne miejsca szkoleniowe w danej specjalizacji wojewoda, Minister Obrony Narodowej albo
minister wlasciwy do spraw wewnetrznych wystepuje do dyrektora CMKP o zmniejszenie maksymalnej liczby
miejsc szkoleniowych, o ktorej mowa w ust. 7, odpowiednio do liczby nieprzyjetych 0sob.”,

dodaje si¢ ust. 14-19 w brzmieniu:

,»14. W przypadku gdy dla okreslonej dziedziny medycyny wystepuje niewystarczajaca liczba miejsc szko-
leniowych w stosunku do zidentyfikowanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia potrzeb systemu
ochrony zdrowia, minister ten moze wystapi¢ do podmiotu leczniczego, o ktdrym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, o przystapienie do akredytacji do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego lub stazu kierunkowego w danej dziedzinie.

15. O wystapieniu, o ktorym mowa w ust. 14, minister wlasciwy do spraw zdrowia informuje:
1)  podmiot tworzgcy dany podmiot leczniczy;

2)  wlasciwego ministra, centralny organ administracji rzadowej, wojewodg, jednostke samorzadu terytorial-
nego lub uczelni¢ medyczna, o ktorej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej, w przypadku podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1, ust. 2 pkt 1 lub
ust. 6 tej ustawy.

16. Minister Obrony Narodowej albo minister wlasciwy do spraw wewnetrznych moga wystapic:
1)  na wniosek ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
2)  z wlasnej inicjatywy
— do podmiotow leczniczych utworzonych lub nadzorowanych przez tych ministrow o przystapienie do akredy-
tacji do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego lub stazu kierunkowego w dziedzinie medycyny, w ktorej po-

zostaje niewystarczajgca liczba miejsc szkoleniowych w stosunku do zidentyfikowanych potrzeb systemu ochrony
zdrowia.

17. Przed przekazaniem wystapienia minister wiasciwy do spraw zdrowia, w przypadku, o ktébrym mowa
w ust. 14 albo ust. 16 pkt 1, albo Minister Obrony Narodowej oraz minister spraw wewnetrznych, w przypadku,
o ktérym mowa w ust. 16 pkt 2, moga zwrocié si¢ odpowiednio do konsultanta krajowego wtasciwego dla danej
dziedziny medycyny albo do konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny zwigzanej z realizacja zadan pan-
stwa zwigzanych wyltacznie z obronnoscig kraju w czasie wojny i pokoju o wydanie opinii w sprawie mozliwoSci
spetnienia przez podmiot leczniczy, o ktorym mowa w ust. 14 albo 16, warunkoéw akredytacyjnych do szkolenia
specjalizacyjnego w danej dziedzinie medycyny.

18. Podmiot leczniczy, do ktdrego skierowano wystapienie, jest obowigzany przedstawi¢ wlasciwemu mini-
strowi oraz podmiotowi okreslonemu w ust. 15 stanowisko w tej sprawie. W stanowisku podmiot ten infor-
muje o:

1)  terminie przystgpienia do akredytacji do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego lub stazu kierunkowego

w danej dziedzinie albo
2)  odmowie przystapienia do akredytacji do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego lub stazu kierunkowe-

go w danej dziedzinie wraz ze wskazaniem przyczyny tej odmowy.

19. Dyrektor CMKP, na podstawie informacji przekazanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
oglasza w Biuletynie Informacji Publicznej CMKP wykaz podmiotow leczniczych, ktore przekazaty stanowisko,
o ktérym mowa w ust. 18 pkt 2.”;

52) wart. 19g:

a)

b)

po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

,»la. Kursy, o ktorych mowa w ust. 1, mogg by¢ realizowane w formie kursu e-learningowego, jezeli moz-
liwo$¢ takiej formy przewiduje program specjalizacji.”,
ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Dyrektor CMKP w porozumieniu z podmiotami, o ktorych mowa w art. 19 ust. 1, koordynuje organi-
zacje kursow szkoleniowych objetych programem danej specjalizacji zgodnie z wymogami odpowiednich specjali-
zacji oraz liczba 1 rozmieszczeniem regionalnym lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w poszczegol-
nych dziedzinach medycyny.”,
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53)

54)

55)

56)

¢) po ust. 4a dodaje si¢ ust. 4b i 4c w brzmieniu:

,»4b. Jednostka prowadzaca szkolenie umozliwia lekarzowi udziat we wtasciwych kursach szkoleniowych
zgodnie z kwalifikacja, o ktorej mowa w ust. 4a.

4c. W przypadku dysponowania wolnymi miejscami przez podmiot prowadzacy kursy szkoleniowe objgte
dang specjalizacja w dziedzinach lekarsko-dentystycznych w kursie tym moze uczestniczy¢ lekarz dentysta nie-
odbywajacy szkolenia specjalizacyjnego. Warunki uczestnictwa w takim kursie okresla jednostka organizujaca
kurs w porozumieniu z dyrektorem CMKP.”;

w art. 19h:

a) wust. 2 w pkt 3 kropke zastepuje si¢ $rednikiem i dodaje si¢ pkt 4 w brzmieniu:

»4)  spetnienie warunkdéw, o ktorych mowa w art. 19f ust. 2.”,

b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

,»d. Dyrektor CMKP na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych oraz dostgpnych form moni-
torowania systemu specjalizacji opracowuje raport o stanie realizacji szkolenia specjalizacyjnego we wszystkich
dziedzinach medycyny w danym roku i przedstawia go ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia.”;

w art. 19i:
a) wust. 1:

— pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) przedstawiciel towarzystwa naukowego lub instytutu badawczego wiasciwych dla danej dziedziny
medycyny oraz”,
— w pkt 4 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 5 w brzmieniu:
»d) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posiadajacy stopien naukowy doktora habilitowanego.”,
b) wust. 2 w pkt 5 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 6 w brzmieniu:

,»0)  kontroli spelniania warunkow, o ktérych mowa w art. 19f ust. 2.7,

c) dodaje si¢ ust. 14 w brzmieniu:

,»14. Jezeli w toku kontroli zostanie stwierdzone razgce naruszenie przepisow prawa lub warunkow okres-
lonych w art. 19f ust. 2, dyrektor CMKP, w drodze decyzji, skresla podmiot z listy jednostek akredytowanych.
Od decyzji przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy.”;

art. 19j otrzymuje brzmienie:

,»Art. 19j. Monitorowanie ustawicznego rozwoju zawodowego polega w szczeg6lnosci na:

1)  rejestrowaniu danych okreslonych w art. 16p ust. 2 oraz informacji o liczbie jednostek uprawnionych do pro-
wadzenia szkolenia specjalizacyjnego i liczby miejsc szkoleniowych;

2)  przetwarzaniu danych dotyczacych liczby jednostek szkolacych i miejsc szkoleniowych;

3) badaniu poprawno$ci funkcjonowania poszczegélnych procedur szkoleniowych oraz realizacji okreslonych
programéw szkoleniowych na kazdym ich etapie;

4)  badaniu poprawnosci realizowania zadan przez osoby bezposrednio nadzorujace lekarzy odbywajacych szko-
lenie albo bezposrednio kierujace ich szkoleniem.”;

po art. 19j dodaje si¢ art. 19k—19n w brzmieniu:

,»Art. 19k. Monitorowanie organizacji i funkcjonowania ustawicznego rozwoju zawodowego jest prowadzone
przy uzyciu rejestrowanych danych oraz ankiet wypelianych przez uczestnikow szkolenia.

Art. 191. Wypelnienie ankiet, o ktérych mowa w art. 19k, przez uczestnikéw szkolenia jest obowigzkowe.

Art. 19m. W ramach monitorowania ustawicznego rozwoju zawodowego, z wytaczeniem szkolenia w zakresie
umigje¢tnosci zawodowych, dyrektor CMKP ma prawo zadania od jednostek uprawnionych do prowadzenia szkole-
nia specjalizacyjnego, jednostek ubiegajacych si¢ o akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego, pod-
miotow zamierzajacych prowadzi¢ kurs szkoleniowy objety programem danej specjalizacji oraz podmiotdow, ktore
przeprowadzity taki kurs, pisemnych informacji i wyjasnien dotyczacych warunkéw i przebiegu szkolenia specjali-
zacyjnego lub prowadzenia kursow szkoleniowych objetych programem danej specjalizacji.
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57)

58)

Art. 19n. Jednostka akredytowana prowadzaca szkolenie specjalizacyjne oraz podmioty, o ktérych mowa
w art. 19 ust. 1, nie pobierajg od lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych szkolenie specjalizacyjne optat z tytutu
szkolenia teoretycznego i praktycznego oraz kurséw szkoleniowych objetych programem specjalizacji w poszcze-
g6lnych dziedzinach medycyny.”;

art. 21-23 otrzymuja brzmienie:

»Art. 21. 1. Eksperyment medyczny przeprowadzany na ludziach moze by¢ eksperymentem leczniczym albo
eksperymentem badawczym.

2. Eksperymentem leczniczym jest wprowadzenie nowych albo tylko czesciowo wyprobowanych metod diagnos-
tycznych, leczniczych lub profilaktycznych w celu osiagnigcia bezposredniej korzysci dla zdrowia osoby chorej. Mo-
ze on by¢ przeprowadzony, jezeli dotychczas stosowane metody nie sa skuteczne albo jezeli ich skutecznos¢ nie jest
wystarczajaca. Udziat w eksperymencie leczniczym kobiet ci¢zarnych wymaga szczegolnie wnikliwej oceny zwigza-
nego z tym ryzyka dla matki i dziecka poczetego.

3. Eksperyment badawczy ma na celu przede wszystkim rozszerzenie wiedzy medycznej. Moze by¢ on prze-
prowadzany zaré6wno na osobie chorej, jak i zdrowej. Przeprowadzenie eksperymentu badawczego jest dopuszczal-
ne, gdy uczestnictwo w nim nie jest zwiazane z ryzykiem albo tez ryzyko jest minimalne i nie pozostaje w dyspro-
porcji do mozliwych pozytywnych rezultatow takiego eksperymentu.

4. Eksperymentem medycznym jest rowniez przeprowadzenie badan materiatu biologicznego, w tym genetycz-
nego, pobranego od osoby dla celéw naukowych.

5. Uczestnikiem eksperymentu medycznego, zwanym dalej ,,uczestnikiem”, jest osoba, na ktorej eksperyment
medyczny jest bezposérednio przeprowadzany.

Art. 22. Eksperyment medyczny moze by¢ przeprowadzany, jezeli spodziewana korzys$¢ lecznicza lub poznaw-
cza ma istotne znaczenie, a przewidywane osiggniecie tej korzysci oraz celowos¢ i sposob przeprowadzania ekspe-
rymentu sg zasadne w $wietle aktualnego stanu wiedzy i zgodne z zasadami etyki zawodu medycznego.

Art. 23. 1. Eksperymentem medycznym kieruje lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie medycyny, ktora
jest szczegdlnie przydatna ze wzglgdu na charakter lub przebieg eksperymentu, oraz odpowiednio wysokie kwali-
fikacje zawodowe i badawcze.

2. W przypadku eksperymentu badawczego zawierajacego cze$¢ niemedyczng lekarz kierujacy takim ekspery-
mentem wspoélpracuje z inng osobg posiadajaca kwalifikacje niezbedne do przeprowadzenia czg$ci niemedycznej,
ktéra nadzoruje przebieg tej czgsci.

3. Badaniami, o ktérych mowa w art. 21 ust. 4, moze kierowa¢ inna niz lekarz osoba posiadajaca kwalifikacje
niezb¢dne do ich przeprowadzenia. W przypadku gdy badania te zawierajg cze$¢ medyczng, osoba kierujaca
badaniami wspotpracuje z lekarzem posiadajacym kwalifikacje okreslone w ust. 1, ktory nadzoruje przebieg czesci
medycznej.”;

po art. 23 dodaje si¢ art. 23a—23¢ w brzmieniu:

»Art. 23a. 1. Zabrania si¢ przeprowadzania eksperymentu badawczego na:
1)  dziecku poczetym;
2)  osobie ubezwtasnowolnionej;

3)  zolierzu i innej osobie pozostajacej w zaleznosci hierarchicznej ograniczajacej swobode dobrowolnego wyra-
zania zgody;

4)  osobie pozbawionej wolnosci albo poddanej detencji.

2. Udzial w eksperymencie badawczym uczestnika bedacego osoba matoletnig jest dozwolony po tacznym
spetnieniu nastgpujacych warunkow:

1)  spodziewane korzys$ci maja bezposrednie znaczenie dla zdrowia matoletniego poddanego eksperymentowi
badawczemu lub innych matoletnich nalezacych do tej samej grupy wickowe;;

2)  eksperyment badawczy przyniesie istotne rozszerzenie wiedzy medycznej;

3) nie istnieje mozliwo$¢ przeprowadzenia takiego eksperymentu o porownywalnej efektywnosci z udziatem oso-
by pelnoletnie;.

Art. 23b. 1. W eksperymentach medycznych, z wyjatkiem eksperymentéw z udziatem uczestnikéw peholet-
nich, ktérzy moga wyrazi¢ skuteczng prawnie zgodg, i zdrowych uczestnikow, nie moga by¢ stosowane zadne zachg-
ty ani gratyfikacje finansowe, z wyjatkiem rekompensaty poniesionych kosztow.
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59)

2. Zabrania si¢ przeprowadzania eksperymentu medycznego z wykorzystaniem przymusowego potozenia
uczestnika takiego eksperymentu.

Art. 23c. 1. Eksperyment medyczny moze by¢ przeprowadzony po zawarciu przez podmiot przeprowadzajacy
eksperyment medyczny umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej na rzecz jego uczestnika oraz osoby, kto-
rej skutki eksperymentu mogg bezposrednio dotknac.

2. W przypadkach niecierpiacych zwloki i ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie zycia uczestnika ekspery-
mentu leczniczego mozna wyjatkowo odstapi¢ od obowigzku zawarcia umowy okreslonej w ust. 1.

3. Minister wlasciwy do spraw instytucji finansowych w porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw
zdrowia, po zasiggnigciu opinii Polskiej Izby Ubezpieczen, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegétowy zakres
ubezpieczenia obowigzkowego, termin powstania obowiazku ubezpieczenia oraz minimalng sume¢ gwarancyjng, bio-
rac pod uwage specyfike eksperymentu medycznego.”;

art. 24 i art. 25 otrzymujg brzmienie:

»Art. 24. 1. Uczestnik lub jego przedstawiciel ustawowy przed wyrazeniem zgody, o ktorej mowa w art. 25,
otrzymuje informacje¢ ustng i pisemna, przedstawiong w sposob zrozumialy. Przekazanie informacji jest odnotowy-
wane w dokumentacji eksperymentu.

2. Informacja, o ktorej mowa w ust. 1, obejmuje:
1) cel, pelny plan eksperymentu medycznego oraz ryzyko i korzysci zwigzane z eksperymentem,;

2)  zakres i dlugos$¢ trwania procedur, ktore maja by¢ stosowane, w szczegolnosci wszelkie ucigzliwo$ci i zagro-
zenia dla zdrowia uczestnika zwigzane z jego udzialem w eksperymencie;

3) ustalenia dotyczace sposobu reagowania na zdarzenia niepozadane oraz pytania i watpliwosci uczestnika;

4)  $rodki powzigte w celu zapewnienia poszanowania zycia prywatnego uczestnika oraz poufnosci jego danych
osobowych;

5)  zasady dostepu do informacji istotnych dla uczestnika, uzyskanych podczas realizacji tego eksperymentu oraz
do ogdlnych jego wynikéw;

6) zasady wyplaty odszkodowania w sytuacji powstania szkody;

7)  wszelkie przewidywane dalsze uzycie wynikdéw eksperymentu medycznego, danych oraz materiatu biologicz-
nego zgromadzonego w jego trakcie, w tym jego uzycia dla celow komercyjnych;

8)  zrddia finansowania eksperymentu medycznego;

9) zasady dostepu do leczenia eksperymentalnego po zakonczeniu udziatu w eksperymencie leczniczym, jezeli
okaze sie¢, ze u danego uczestnika eksperyment ten przyniost korzysci dla jego zdrowia;

10) mozliwosci i zasady dostgpu do innego eksperymentu leczniczego, jezeli moze on przynies¢ uczestnikowi ko-
rzysci dla jego zdrowia.

3. Dodatkowo uczestnik przed rozpoczgciem eksperymentu medycznego jest informowany o swoich prawach
oraz o ochronie gwarantowanej w przepisach prawa, w szczeg6lnosci o przystugujacym mu prawie do odmowy
udzielenia zgody i do wycofania zgody w kazdym momencie, bez podania przyczyny i bez negatywnych konse-
kwencji prawnych w postaci jakiejkolwiek dyskryminacji, w tym w zakresie prawa do opieki zdrowotne;j.

4. W przypadku gdy natychmiastowe przerwanie eksperymentu medycznego mogtoby spowodowac niebezpie-
czenstwo dla zycia lub zdrowia jego uczestnika, osoba przeprowadzajaca eksperyment medyczny ma obowiazek go
o tym poinformowac.

Art. 25. 1. Eksperyment medyczny moze by¢ przeprowadzony po uzyskaniu zgody jego uczestnika Iub osoby,
ktorej skutki eksperymentu moga bezposrednio dotknac.

2. W przypadku uczestnika bedacego osobg matoletnig, ktora nie ukonczyta 13. roku zycia, zgody, o ktorej
mowa w ust. 1, udziela jej przedstawiciel ustawowy.

3. W przypadku uczestnika bedacego osoba maloletnig, ktora ukonczyta 13. rok zycia, jest wymagana zgoda
takiej osoby oraz jej przedstawiciela ustawowego. Jezeli migdzy tymi osobami nie ma porozumienia, Spraw¢ roz-
strzyga sad opiekunczy.

4. W sprawach, o ktorych mowa w ust. 2 i 3, stosuje si¢ art. 97 § 2 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks
rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2019 r. poz. 2086 i 2089).

5. W przypadku uczestnika bedacego osoba ubezwlasnowolniong catkowicie zgody na udzial w eksperymencie
leczniczym udziela jej opiekun prawny. Przepisu art. 156 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny
i opiekunczy nie stosuje si¢. Jezeli osoba ubezwlasnowolniona catkowicie ma dostateczne rozeznanie, wymagana jest
réwniez jej zgoda. Przepis ust. 3 stosuje si¢ odpowiednio.
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6. W przypadku uczestnika bedacego osobg ubezwlasnowolniong czgéciowo niepozostajacg pod wiadza rodziciel-
ska zgody na udzial w eksperymencie leczniczym udziela kurator i ta osoba. Przepis ust. 3 stosuje si¢ odpowiednio.

7. W przypadku uczestnika bedacego osoba posiadajgca pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych, lecz niebgda-
ca w stanie z rozeznaniem wyrazi¢ zgody, zezwolenia na przeprowadzenie eksperymentu leczniczego udziela sad
opiekunczy wlasciwy miejscowo, w ktorego okrggu eksperyment zostanie przeprowadzony.

8. Zgoda, o ktérej mowa w ust. 1-6, wymaga formy pisemnej. W przypadku niemozno$ci wyrazenia pisemne;j
zgody za rownowazne uwaza si¢ wyrazenie zgody ustnie ztozone w obecnosci dwoch bezstronnych swiadkdéw po-
siadajacych pelng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych. Zgoda tak ztozona podlega odnotowaniu w dokumentacji ekspe-
rymentu medycznego.

9. W przypadku gdy przedstawiciel ustawowy odmawia zgody na udziat uczestnika w eksperymencie leczni-
czym, zezwolenia na przeprowadzenie eksperymentu moze udzieli¢ sad opiekunczy.

10. W przypadku gdy przedstawiciel ustawowy lub uczestnik odmawia zgody na udzial w eksperymencie
badawczym, jego przeprowadzenie jest zabronione.

11. Z wnioskiem o wyrazenie zezwolenia sadowego na udzial w eksperymencie medycznym Iub w sprawach,
o ktorych mowa w ust. 3—6, moze wystapi¢ przedstawiciel ustawowy uczestnika albo podmiot zamierzajacy prze-
prowadzi¢ eksperyment medyczny.”;

po art. 25 dodaje si¢ art. 25a w brzmieniu:

»Art. 25a. Przeprowadzenie eksperymentu leczniczego bez wymaganej zgody jest dopuszczalne po lacznym
spetnieniu nastgpujacych warunkow:

1)  uczestnik jest niezdolny do udzielenia zgody na udziat w tym eksperymencie;

2)  zachodzi przypadek niecierpigcy zwtoki i ze wzgledu na konieczno$¢ natychmiastowego dziatania uzyskanie
zgody na udzial w eksperymencie leczniczym od przedstawiciela ustawowego uczestnika albo zezwolenia
sadowego nie jest mozliwe w wystarczajaco krétkim czasie;

3)  eksperyment o porownywalnej skutecznos$ci nie moze by¢ przeprowadzony na osobach nieznajdujacych si¢
w sytuacji niecierpigcej zwtoki;

4)  uczestnik uprzednio nie wyrazit sprzeciwu wobec udziatu w takim eksperymencie;

5)  uczestnik eksperymentu leczniczego prowadzonego w sytuacji niecierpigcej zwtloki i — jezeli dotyczy — jego
przedstawiciel ustawowy otrzyma wszelkie istotne informacje dotyczace uczestnictwa w tym eksperymencie
W najszybszym mozliwym czasie;

6) wystapiono o zgode na udzial w eksperymencie leczniczym albo o wydanie przez sad, o ktérym mowa
w art. 25 ust. 7, zezwolenia na przeprowadzenie eksperymentu leczniczego.”;

art. 2629 otrzymuja brzmienie:

»Art. 26. 1. Udziat w eksperymencie medycznym nie moze op6zni¢ ani pozbawiaé jego uczestnika koniecz-
nych medycznie procedur profilaktycznych, diagnostycznych lub terapeutycznych.

2. Podczas eksperymentu medycznego zapewnia si¢ uczestnikowi przypisanemu do grupy kontrolnej stosowa-
nie sprawdzonych metod profilaktycznych, diagnostycznych lub terapeutycznych.

3. Stosowanie placebo jest dopuszczalne jedynie, gdy nie ma Zadnych metod o udowodnionej skutecznosci albo
jezeli wycofanie lub wstrzymanie takich metod nie stanowi niedopuszczalnego ryzyka lub obcigzenia dla uczestnika.

Art. 27. 1. Uczestnik lub inny podmiot uprawniony do udzielenia zgody na udziat w eksperymencie medycz-
nym moze j3 cofnag¢ w kazdym stadium eksperymentu. W takim przypadku podmiot przeprowadzajacy eksperyment
medyczny ma obowigzek przerwac eksperyment.

2. Podmiot prowadzacy eksperyment leczniczy ma obowiazek przerwaé eksperyment, jezeli w czasie jego
trwania wystapi zagrozenie zdrowia uczestnika przewyzszajace spodziewane dla niego korzysci.

3. Podmiot prowadzacy eksperyment badawczy ma obowiazek przerwac go, jezeli w czasie jego trwania nasta-
pi nieprzewidziane zagrozenie zdrowia lub zycia jego uczestnika.

Art. 28. Informacja uzyskana w zwigzku z eksperymentem medycznym lub badaniem przesiewowym moze by¢
wykorzystana do celéw naukowych bez zgody uczestnika w sposob uniemozliwiajacy jego identyfikacje.

Art. 29. 1. Eksperyment medyczny moze by¢ przeprowadzony wylacznie po wyrazeniu pozytywnej opinii
o projekcie przez niezalezng komisje bioetyczng. Opinia ta nie stanowi decyzji administracyjne;.
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2. Komisja bioetyczna wyraza opini¢ o projekcie eksperymentu medycznego, w drodze uchwaty, przy uwzgled-
nieniu warunkoéw przeprowadzania eksperymentu i kryteriow etycznych odnoszacych si¢ do prowadzenia ekspery-
mentoéw z udzialem cztowieka oraz celowosci i wykonalnoS$ci projektu.

3. Komisje bioetyczne i Odwotawcza Komisja Bioetyczna wydaja takze opinie dotyczace badan naukowych,
jezeli inne ustawy tak stanowia, w zakresie okreslonym w tych ustawach.

4. Do skladu komisji bioetycznej powoluje si¢ osoby posiadajace wysoki autorytet moralny, wysokie kwali-
fikacje specjalistyczne oraz znaczace do§wiadczenie w sprawach z zakresu eksperymentéw medycznych. Czionkéw
komisji bioetycznej powotuje:

1)  okrggowa rada lekarska na obszarze swojego dzialania, z wylaczeniem podmiotdéw, o ktérych mowa w pkt 2

13;

2)  rektor uczelni prowadzacej ksztatlcenie w zakresie nauk medycznych lub nauk o zdrowiu;

3)  dyrektor instytutu badawczego nadzorowanego przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia lub dyrektor
instytutu Polskiej Akademii Nauk nalezacego do Wydziatu Nauk Medycznych.

5. W przypadku, o ktérym mowa w art. 23 ust. 2, w posiedzeniu komisji bioetycznej bierze udziat osoba beda-
ca ekspertem w dziedzinie, ktorej dotyczy czgs¢ niemedyczna eksperymentu badawczego.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasig¢gni¢ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, powoluje cztonkéw
Odwotawczej Komisji Bioetycznej rozpatrujacej odwotlania od uchwal wydanych przez komisje bioetyczne, o kto-
rych mowa w ust. 1. Przepisy ust. 1, 2, ust. 4 zdanie pierwsze, ust. 5 oraz ust. 8—14 stosuje si¢.

7. W sktad komisji bioetycznych powotanych w trybie ust. 4 pkt2 i3 na prawach cztonka komisji wchodzi
réwniez przedstawiciel wlasciwej okregowej rady lekarskie;j.

8. Cztonkiem komisji bioetycznej nie moze zosta¢ osoba skazana prawomocnym wyrokiem sadu za przestgp-
stwo umyslne $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe lub prawomocnie skazana na
karg¢ pozbawienia prawa wykonywania zawodu albo kar¢ zawieszenia prawa wykonywania zawodu.

9. Kandydat do komisji bioetycznej przed powotaniem do niej wyraza pisemna zgode na udziat w pracach ko-
misji oraz sktada pisemne o$wiadczenie o zachowaniu bezstronnosci i poufnosci.

10. Podmiot powotujacy komisj¢ bioetyczng odwotuje cztonka komisji bioetycznej przed uptywem kadencji,
jezeli:
1)  zlozyl on rezygnacje z pelnionej funkcji;

2)  w uzasadnionej ocenie tego podmiotu nie realizuje powierzonych mu zadan lub zaistniaty okolicznosci unie-
mozliwiajace ich dalsze wykonywanie;

3)  zostal skazany prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo umyslne Scigane z oskarzenia publicznego lub
umyslne przestgpstwo skarbowe lub zostal prawomocnie skazany na kar¢ pozbawienia prawa wykonywania
zawodu albo zawieszenia prawa wykonywania zawodu.

11. Komisja bioetyczna dziata zgodnie z regulaminem okreslonym przez podmiot powotujacy.

12. W podejmowaniu uchwaty nie moze bra¢ udziatu cztonek komisji bioetycznej, ktorego dotyczy wniosek
bedacy przedmiotem uchwaty.

13. W posiedzeniu komisji bioetycznej, poza jej cztonkami, mogg uczestniczy¢:
1)  wnioskodawca — w cze$ci posiedzenia dotyczacej prezentacji jego wniosku;
2)  eksperci wydajacy opini¢ o danym eksperymencie medycznym,;
3)  sekretarz komisji.

14. Komisja bioetyczna podejmuje uchwale wyrazajacg opini¢ o projekcie eksperymentu medycznego
w drodze tajnego glosowania. W glosowaniu moga by¢ oddane wylacznie glosy za wydaniem opinii pozytywnej lub
za wydaniem opinii negatywnej. Uchwaly zapadaja zwykla wigkszoscig gtoséw. Komisja bioetyczna wyraza opini¢
nie pdzniej niz w terminie 3 miesi¢cy od dnia otrzymania kompletnej dokumentacji eksperymentu medycznego.

15. Odwotanie od uchwaty komisji bioetycznej wyrazajacej opini¢ moze wniesc:
1)  wnioskodawca;
2)  kierownik podmiotu, w ktérym eksperyment medyczny ma by¢ przeprowadzony;

3) komisja bioetyczna wiasciwa dla osrodka, ktéry ma uczestniczy¢ w wieloo§rodkowym eksperymencie
medycznym.

16. Odwotanie, o ktorym mowa w ust. 15, wnosi si¢ za posrednictwem komisji bioetycznej, ktora podjeta
uchwale, do Odwotawczej Komisji Bioetycznej w terminie 14 dni od dnia dorgczenia uchwaty wyrazajacej opinig.
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17. Jezeli komisja bioetyczna, ktora wydala opinig, uzna, ze odwotanie zashuguje w catosci na uwzglednienie,
moze wyda¢ nowg opini¢, w ktorej uchyli albo zmieni opini¢ objeta odwotaniem.

18. Komisja bioetyczna, ktora wydata opinig, jest obowiazana przesta¢ odwotanie wraz z aktami sprawy Od-
wolawczej Komisji Bioetycznej w terminie 30 dni od dnia, w ktérym otrzymata odwotanie, jezeli w tym terminie nie
wydata nowej opinii na podstawie ust. 16.

19. Odwotawcza Komisja Bioetyczna rozpatruje odwolanie w terminie 3 miesigcy od dnia jego otrzymania;
przepis ust. 17 stosuje si¢ odpowiednio.

20. Cztonkom Odwotawczej Komisji Bioetycznej za posiedzenie oraz ekspertowi za sporzadzenie opinii przy-
shuguje:

1)  wynagrodzenie w wysokosci nie wyzszej niz 40% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze
przedsigbiorstw bez wyptaty nagrod z zysku za ubiegly rok, oglaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Pre-
zesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”;

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.

21. Dokumentacja eksperymentu medycznego oraz materiaty z posiedzen komisji bioetycznej i Odwolawczej
Komisji Bioetycznej, w szczegoélnosci jej uchwaty, sa przechowywane zgodnie z przepisami art. 5 iart. 6 ustawy
z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. Dokumentacja ta przechowywana jest przez
20 lat od konca roku kalendarzowego, w ktorym zostata wydana ostateczna uchwata w sprawie wydania opinii.

22. Postepowanie w sprawie wydania opinii jest wszczynane na wniosek, ktdry zawiera:

1)  oznaczenie osoby lub innego podmiotu zamierzajacego przeprowadzi¢ eksperyment medyczny, a w przypadku
eksperymentu prowadzonego w dwoch lub wigcej podmiotach — réwniez nazwy wszystkich podmiotow,
w ktorych eksperyment ten ma by¢ przeprowadzony;

2)  tytul eksperymentu medycznego i uzasadnienie co do jego celowosci i wykonalnosci;

3) imi¢ inazwisko, adres oraz kwalifikacje zawodowe inaukowe osoby, ktéra ma kierowaé¢ eksperymentem
medycznym;

4)  informacj¢ o warunkach ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej uczestnikow;

5) dane o spodziewanych korzysciach leczniczych ipoznawczych oraz ewentualnie przewidywanych innych
korzysciach dla uczestnikow.

23. Do wniosku nalezy dotgczy¢:

1)  szczegolowy opis eksperymentu medycznego, w tym przewidywana liczbe jego uczestnikow, miejsce i czas
wykonywania eksperymentu medycznego, planowane procedury, warunki wiaczenia i wykluczenia uczestnika
z eksperymentu medycznego, przyczyny przerwania eksperymentu medycznego oraz planowane wykorzysta-
nie wynikow eksperymentu medycznego;

2)  dokumenty potwierdzajace doswiadczenie zawodowe i naukowe osoby, ktéra ma kierowaé eksperymentem
medycznym, i osoby, o ktérej mowa w art. 23 ust. 2 — jezeli dotyczy;

3)  wzdr informacji przeznaczonej dla uczestnika, zawierajacej dane, o ktorych mowa w art. 24 ust. 2;
4)  wzor formularza zgody uczestnika, w ktorym powinny by¢ zawarte co najmniej stwierdzenia dotyczace:

a) dobrowolnego wyrazenia zgody na poddanie si¢ eksperymentowi medycznemu po zapoznaniu si¢
z informacja, o ktorej mowa w art. 24 ust. 2,

b) potwierdzenia mozliwosci zadawania pytan prowadzacemu eksperyment medyczny i otrzymania odpo-
wiedzi na te pytania,

¢) uzyskania informacji o mozliwosci odstapienia od udziatlu w eksperymencie medycznym w kazdym jego
stadium;

5)  wzdr o$wiadczenia o przyjeciu przez uczestnika warunkow ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej;

6)  wzor oswiadczenia sktadanego przez uczestnika, w ktorym wyraza zgod¢ na przetwarzanie swoich danych
zwigzanych z udziatem w eksperymencie medycznym przez osobe¢ lub podmiot przeprowadzajacy ten ekspe-
ryment;

7)  zgode kierownika podmiotu, w ktorym jest planowane przeprowadzenie eksperymentu medycznego.

24. Wniosek oraz dokumenty, o ktérych mowa w ust. 23, sktada si¢ w jezyku polskim, w postaci papierowej
albo za pomoca $srodkow komunikacji elektroniczne;.
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62)

63)

64)

65)

66)

25. Wniosek sktadany za pomocg $rodkow komunikacji elektronicznej jest podpisywany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem osobistym albo podpisem zaufanym wnioskodawcy.

26. Minister wtasciwy do spraw zdrowia po zasiggnig¢ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej okresli, w drodze
rozporzadzenia:

1)  szczegélowy tryb powolywania oraz sposob dziatania komisji bioetycznej oraz Odwolawczej Komisji Bio-
etycznej,

2)  wzor o$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 9,
3)  szczegotowy sposdb postepowania z wnioskiem o wyrazenie opinii w sprawie eksperymentu medycznego,
4)  wysoko$¢ wynagrodzenia dla cztonkow Odwolawczej Komisji Bioetycznej

—uwzgledniajac konieczno$¢ rzetelnego i sprawnego wydawania opinii w sprawach, o ktérych mowa w ust. 211 3.”;
po art. 29 dodaje si¢ art. 29a w brzmieniu:

»Art. 29a. 1. Przepisy tego rozdzialu nie naruszaja przepisoOw innych ustaw okreslajacych odmienne zasady
i tryb przeprowadzania badan klinicznych lub badan genetycznych.

2. Dziatalno$¢ w zakresie gromadzenia, przetwarzania, przechowywania i dystrybucji materiatu biologicznego
do celow naukowych nie stanowi eksperymentu medycznego.”;

art. 30 otrzymuje brzmienie:

»Art. 30. Lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu
moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub cigezkiego rozstroju zdro-

2

wia.”;
art. 39 otrzymuje brzmienie:

»Art. 39. Lekarz moze powstrzymac si¢ od wykonania §wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem,
z zastrzezeniem art. 30, z tym ze ma obowigzek odnotowacé ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujacy
zawdd na podstawie stosunku pracy albo w ramach stuzby ma takze obowigzek uprzedniego powiadomienia na pi§mie
przelozonego.”;

w art. 53 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Lekarz, lekarz dentysta wykonujacy indywidualng praktyke lekarska lub indywidualng specjalistyczng
praktyke lekarska, lub grupowsa praktyke lekarska, prowadzacy odpowiednio staz podyplomowy lub szkolenie specjali-
zacyjne moze zatrudniaé lekarza, lekarza dentyst¢ w celu odbywania przez niego stazu podyplomowego lub szkole-
nia specjalizacyjnego.”;

w art. 58:

a) uchyla si¢ ust. 3,

b) dodaje si¢ ust. 4—8 w brzmieniu:
4. Kto przeprowadza eksperyment medyczny bez wymaganej prawnie zgody albo zezwolenia sagdowego,
podlega karze pozbawienia wolnos$ci do lat 3.
5. Kto przeprowadza eksperyment medyczny wbrew warunkom, o ktérych mowa w art. 23a lub art. 23b,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo karze pozbawienia wolno$ci do lat 2.

6. Cztonek komisji bioetycznej albo Odwotawczej Komisji Bioetycznej, ktory wbrew przyjetemu na siebie
zobowigzaniu ujawnia lub wykorzystuje informacje, z ktorymi zapoznat si¢ w zwigzku z pelnieniem swojej
funkcji,

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo karze pozbawienia wolnosci do lat 2.
7. Kto przeprowadza eksperyment medyczny:

1)  bez uzyskania pozytywnej opinii komisji bioetycznej albo Odwotawczej Komisji Bioetycznej albo wbrew
jej warunkom,

2)  bez zawarcia umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w art. 23¢ ust. 1,
podlega karze grzywny od 1000 zt do 50 000 zt.

8. Postepowanie w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1 17, toczy si¢ wedlug przepiséw ustawy z dnia
24 sierpnia 2001 r. — Kodeks postepowania w sprawach o wykroczenia (Dz. U. z 2020 r. poz. 729 i1 956).”.
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Art. 2. W ustawie z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera (Dz. U. z 2018 r. poz. 2150) wprowadza si¢ nastgpuja-
ce zmiany:

1) art. 1 otrzymuje brzmienie:

»Art. 1. Zawod felczera moze wykonywac osoba, ktorej Naczelna Rada Lekarska przyznata prawo wykonywa-
nia zawodu i ktora jest jednocze$nie wpisana do Centralnego Rejestru Felczeréw prowadzonego przez Naczelng Rade
Lekarska.”;

2) wart. la uchyla si¢ ust. 1-4;
3) uchyla sig art. 1b;

4) wart. lc ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Naczelna Rada Lekarska okresli szczegotowy tryb prowadzenia Centralnego Rejestru Felczerow.”;
5) wart. 2a:

a) ust. | 12 otrzymuja brzmienie:

,»1. Felczer albo starszy felczer traca prawo wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
z mocy prawa w przypadku ubezwlasnowolnienia.

2. Felczer albo starszy felczer posiadajacy prawo wykonywania zawodu i niewykonujacy zawodu przez
5 lat tracg prawo do wykonywania zawodu i podlegaja wykresleniu z Centralnego Rejestru Felczerdw.”,

b) wuchyla si¢ ust. 3;
6) art. 2d otrzymuje brzmienie:

»Art. 2d. Zadania Naczelnej Rady Lekarskiej, o ktorych mowa w art. lc, oraz prace komisji, o ktorych mowa
w art. 2b i art. 2¢c, sg finansowane z budzetu panstwa, z czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw
zdrowia. Czlonkom komisji przystuguje za kazde posiedzenie komisji wynagrodzenie w wysokosci 10% przecigtne-
go miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptaty nagrod z zysku za ubiegly rok, oglaszane-
go, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczy-
pospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”.”;

7) wart. 2e ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Jezeli przepisy ustawy nie stanowig inaczej, w sprawach, o ktérych mowa w art. 2a ust. 1, art. 2b ust. 1-3
17 oraz w art. 2c ust. 1, 6 1 7, stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania admini-
stracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 256 i 695) odnoszace si¢ do decyzji administracyjnych.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1387,
z pozn. zm.”) w art. 21 w ust. 1 w pkt 148 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 149 w brzmieniu:

,»149)dodatek, o ktorym mowa w art. 16j ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty (Dz. U. 22020 r. poz. 514, 567 1 1291).”.

Art. 4. W ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 266, 321,
568, 6951 875) w art. 6 po ust. 4b dodaje si¢ ust. 4c w brzmieniu:

»Ac. Osoby okreslone w ust. 1 pkt 1 i4, nie podlegaja obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rento-
wym w czesci pobieranego dodatku, o ktérym mowa w art. 16j ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514, 567 1 1291).”.

Art. 5. W ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2019 r. poz. 965) wprowadza si¢ nastgpuja-
ce zmiany:

1) wart. 5 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) przyznawanie prawa wykonywania zawodu oraz uznawanie kwalifikacji lekarzy bgdacych obywatelami pan-
stw cztonkowskich Unii Europejskiej zamierzajacych wykonywaé zawdd na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej oraz wydawanie dokumentow ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” lub ,,Prawo wykonywania zawodu

99,99,

lekarza dentysty”;”;

9 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2019 . poz. 1358, 1394, 1495, 1622, 1649, 1655,

1726, 1751, 1798, 1818, 1834, 1835, 1978, 2020, 2166, 2200 i 2473 oraz z 2020 r. poz. 179, 183, 284, 288, 568, 695, 875, 1065,
1068, 1086, 1106 i 1262.
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2) wart. 49 w ust. 5 pkt 23 otrzymuje brzmienie:
»23) rodzaj umiej¢tnosci zawodowej 1 datg uzyskania Swiadectwa potwierdzajacego te umiejetnose;”;
3) wart. 115 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Czynnosci przewidziane w ustawie dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia wobec Naczelnej Izby
Lekarskiej oraz okregowych izb lekarskich w odniesieniu do Wojskowej Izby Lekarskiej wykonuje Minister Obrony
Narodowej.”.

Art. 6. 1. W latach 2020-2029 maksymalny limit wydatkow z budzetu panstwa w czgsci pozostajacej w dyspozycji
ministra wlasciwego do spraw zdrowia bedacych konsekwencja wejscia w zycie ustawy wynosi 181,795 min zt, przy
czym w kolejnych latach wyniesie maksymalnie w:

1) 2020r.—26,337 min zk;
2) 2021r.—20,516 mln zk;
3) 2022r.—16,118 min zk;
4) 2023 r.— 16,188 min zi;
5) 2024r.-16,501 min zk;
6) 2025r.—16,833 min zk;
7) 2026 r.— 16,849 min zt;
8) 2027 r.—17,067 min zk;
9) 2028 r.— 17,438 min zl;
10) 2029 r.— 17,948 min zt.

2. W przypadku przekroczenia w pierwszym potroczu danego roku 65% limitu, o ktorym mowa wust. 1, lub
w przypadku zagrozenia przekroczenia przyjetego na dany rok budzetowy limitu wydatkow, wysokos$¢ tych wydatkow
w drugim pétroczu obniza si¢ do poziomu gwarantujacego, ze ten limit nie zostanie przekroczony.

3. Organem wilasciwym do monitorowania wykorzystania limitu wydatkéw, o ktorych mowa w ust. 1, oraz wdroze-
nia mechanizmu korygujacego, o ktérym mowa w ust. 2, jest minister wiasciwy do spraw zdrowia.

Art. 7. 1. W latach 2020-2029 maksymalny limit wydatkow z budzetu panstwa w czesci pozostajacej w dyspozycji
wlasciwych wojewodoéw bedacych konsekwencjg wejscia w zycie ustawy wynosi 1864,971 mln zt, przy czym w kolej-
nych latach wyniesie maksymalnie w:

1) 2020r.—0zh

2)  2021r.—207,219 min zt;
3) 2022r.—207,219 min zt;
4) 20231.—207,219 min zk;
5) 2024 r.—207,219 min zk;
6) 2025r.—207,219 min zk;
7) 2026r.—207,219 min zt;
8) 2027 r.—207,219 min zk;
9) 2028 r.—207,219 min zt;
10) 2029 r.-207,219 mln zt.

2. W przypadku przekroczenia w pierwszym poétroczu danego roku 65% limitu, o ktorym mowa wust. 1, lub
w przypadku zagrozenia przekroczenia przyj¢tego na dany rok budzetowy limitu wydatkow, wysokos¢ tych wydatkow
w drugim poétroczu obniza si¢ do poziomu gwarantujacego, ze ten limit nie zostanie przekroczony.

3. Organem wtasciwym do monitorowania wykorzystania limitu wydatkow, o ktéorych mowa w ust. 1, jest minister
wlasciwy do spraw zdrowia, a organami wlasciwymi do wdrozenia mechanizmu korygujacego, o ktérym mowa w ust. 2,
s poszczegblni wojewodowie.



Dziennik Ustaw - 63— Poz. 1291

Art. 8. 1. Osobom, ktdre rozpoczety studia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w roku akademickim: 2012/2013,
2013/2014, 2014/2015, 2015/2016 oraz 2016/2017 na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym, w jezyku innym
niz jezyk polski, i nie odbyly stazu podyplomowego, minister wiasciwy do spraw zdrowia uznaje, w drodze decyzji, staz
podyplomowy za odbyty:

1) jezeli osoby te w trakcie studiéw odbyly co najmniej roczne szkolenie praktyczne odpowiadajace zakresowi czgsci
klinicznej programu stazu podyplomowego w drodze porozumienia pomi¢dzy dang uczelnig i podmiotem leczniczym
w krajach, w ktérych nie ma obowigzku odbycia stazu podyplomowego, a zrealizowanie tego szkolenia jest warun-
kiem uzyskania prawa wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty w tym kraju, albo

2) jezeli osoby te ukonczyly, po uzyskaniu tytutu zawodowego lekarza lub lekarza dentysty, trwajace 6 miesiecy szko-
lenie praktyczne odpowiadajgce zakresowi czgéci klinicznej programu stazu podyplomowego przeprowadzone
w podmiocie leczniczym udostgpniajacym uczelni medycznej, o ktorej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 i 567), jednostki organizacyjne niezb¢dne do
prowadzenia ksztalcenia przed- i podyplomowego w zawodach medycznych.

2. Lekarz Iub lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, wystepuje z wnioskiem o wydanie decyzji, o ktorej
mowa w ust. 1, w terminie 3 miesi¢cy od dnia uzyskania tytulu zawodowego lekarza lub lekarza dentysty. Jezeli lekarz
uzyskal tytul zawodowy lekarza lub lekarza dentysty przed dniem wejscia w Zycie niniejszej ustawy, termin ten liczy si¢
od dnia wejScia w zycie niniejszej ustawy.

3. Lekarz lub lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, wystepuje z wnioskiem o wydanie decyzji, o ktorej
mowa w ust. 1, w terminie 3 miesi¢cy od dnia ukonczenia szkolenia praktycznego.

4. Do wniosku, w przypadku szkolenia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, lekarz albo lekarz dentysta dotacza:

1) zaswiadczenie wydane przez podmiot, w ktorym odbyt szkolenie praktyczne, obejmujace informacje i dane dotyczace:
a) czasu realizacji szkolenia praktycznego i miejsca jego odbywania,
b) osoby, ktora dokonata koncowego zaliczenia szkolenia praktycznego — imi¢, nazwisko i funkcja;

2) dyplom potwierdzajacy ukonczenie studiow na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym lub zaswiadczenie
o ukonczeniu jednolitych studiow magisterskich na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym;

3) program szkolenia, ktore odbyt.
5. Do wniosku, w przypadku szkolenia, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, lekarz albo lekarz dentysta dotacza:

1) zaswiadczenie wydane przez podmiot leczniczy, w ktorym odbyt szkolenie praktyczne oraz dokumenty obejmujace
informacje i dane dotyczace:

a) czasu realizacji szkolenia praktycznego i miejsca jego odbywania,
b) osoby, ktora dokonata koncowego zaliczenia szkolenia praktycznego — imi¢, nazwisko i funkcja;

2) dyplom potwierdzajacy ukonczenie studidow na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym lub zaswiadczenie
o ukonczeniu jednolitych studiow magisterskich na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym.

6. Program szkolenia praktycznego, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, na podstawie ktorego nastepuje weryfikacja wnios-
ku, o ktorym mowa w ust. 2, przygotowuje minister wlasciwy do spraw zdrowia uwzgledniajac odpowiednio czas trwania
klinicznych czesci stazu podyplomowego. Program publikuje si¢ na stronie Biuletynu Informacji Publicznej urzedu obstu-
gujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

7. Osoby odbywajace szkolenie praktyczne, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, mogg bra¢ udziat w udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych pod bezposrednim nadzorem os6b wykonujgcych zawod medyczny wiasciwy ze wzgledu na tresci tego
szkolenia.

8. Za organizacj¢ szkolenia praktycznego, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, odpowiada uczelnia medyczna, zgodnie
z art. 89 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, w ktdrej osoba odbywajaca szkolenie ukonczyta studia
na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym.

9. Szkolenie praktyczne, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, mozna odby¢ nie pdzniej niz w terminie 2 lat od dnia
uzyskania tytutu zawodowego lekarza albo lekarza dentysty. Jezeli lekarz albo lekarz dentysta uzyskat ten tytut przed
dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, termin ten liczy si¢ od dnia wej$cia w zycie niniejszej ustawy.

10. Decyzja, o ktorej mowa w ust. 1, jest rownowazna ze spetnieniem wymogu odbycia stazu podyplomowego nie-
zbednego w postepowaniu o uzyskanie prawa wykonywania zawodu lekarza albo lekarza dentysty.
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Art. 9. Cudzoziemcy, o ktorych mowa w art. 15 ust. 3e i 3f ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu dotychczaso-
wym, ktorzy rozpoczeli odbywanie stazu podyplomowego przed dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy, odbywaja ten
staz na zasadach dotychczasowych.

Art. 10. Lekarze cudzoziemcy, o ktérych mowa w art. 16h ust. 3 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu dotych-
czasowym, ktorzy rozpoczeli odbywanie szkolenia specjalizacyjnego przed dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy,
odbywaja to szkolenie na zasadach dotychczasowych.

Art. 11. Do postgpowania dotyczacego uznania stazu podyplomowego odbytego w innym niz Rzeczpospolita Polska
panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej albo innym panstwie niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, wszczetego
i niezakonczonego przed dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 12. Do postepowan dotyczacych uznania tytutu specjalisty, o ktorym mowa w art. 16n ust. 1 ustawy zmienianej
w art. 1, oraz potwierdzenia dyplomu felczera, o ktorym mowa w art. 1 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 2, w brzmieniu
dotychczasowym, wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢ przepisy
dotychczasowe.

Art. 13. Do kwalifikacji na staz podyplomowy, ktora odbedzie si¢ przed dniem 1 marca 2022 r., oraz do odbywania
tego stazu, jezeli rozpocznie si¢ przed tym dniem, stosuje si¢ przepisy ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu dotychcza-
sowym, z wyjatkiem art. 15 ust. 2 ustawy zmienianej w art. 1, ktory stosuje si¢ w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

Art. 14. Przepisy art. 15 ust. 1 iust. 3—10 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawsa, oraz
art. 15a—15i 1 art. 15k—15n ustawy zmienianej w art. 1, stosuje si¢ od dnia 1 stycznia 2022 r.

Art. 15. Przepisy dotyczace uniewaznienia egzaminow przeprowadzanych na podstawie ustawy zmienianej w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejszg ustawsg, stosuje si¢ po raz pierwszy do egzamindw przeprowadzonych po dniu wejscia
W Zycie niniejszej ustawy.

Art. 16. Do szkolenia specjalizacyjnego rozpoczgtego przed dniem 1 marca 2022 r. stosuje si¢ przepisy ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu dotychczasowym, z wyjatkiem:

1) art. 16 ust. 2-8,

2) art. l6cust. 1 pkt2, ust. 2 pkt 2,9, 11ai 15, ust. 10 pkt 1-3, ust. 10a, 10c, 11, 17d, 17f1 18,
3) art. 16ea,

4) art. 16f ust. 1-2a, ust. 3 pkt 2 lit. h i pkt 6 oraz ust. 4619,
5) art. 16gust. 5,

6) art. 16h—art. 161,

7) art. léomust. 7-7b, 11, 12, 13b, 14,201 21,

8) art. 160, art. 160a, art. 16p,

9) art. 16rust. 2 pkt 2, ust. 4-6, 111 12,

10) art. 16rb, art. 16s,

11) art. 16t ust. 5,

12) art. 16w

— ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, ktore stosuje si¢ w odniesieniu do tego szkolenia od
dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy;

13) art. 16r ust. 3 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, ktory stosuje si¢ w odniesieniu do
tego szkolenia po uplywie 30 dni od dnia ogloszenia niniejszej ustawy.

Art. 17. Wydawanie dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” oraz dokumentu ,,Prawo wykonywania za-
wodu lekarza dentysty”, o ktorych mowa w art. 7¢ ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, rozpoczyna si¢ z dniem 1 stycznia
2021 r.

Art. 18. Dokument ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” oraz dokument ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty”, o ktérych mowa w art. 6 ust. § ustawy zmienianej w art. 1, s3 wydawane wedlug wzoréw obowiazujacych
w dniu wej$cia w zycie niniejszej ustawy do dnia 31 grudnia 2020 r.
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Art. 19. Przepisy dotyczace kwalifikacji na staz podyplomowy oraz odbywania stazu, ustawy zmienianej w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejszg ustawsg, stosuje si¢ po raz pierwszy do stazu podyplomowego, ktéry rozpocznie si¢
z dniem 1 marca 2022 r.

Art. 20. Przepisy dotyczace kwalifikacji na wolne miejsca specjalizacyjne oraz odbywania szkolenia specjalizacyj-
nego ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawg, stosuje si¢ po raz pierwszy do postepowania
kwalifikacyjnego rozpoczynajacego si¢ z dniem 1 marca 2022 r. iszkolenia specjalizacyjnego odbywanego w wyniku
tego postgpowania.

Art. 21. Do Panstwowego Egzaminu Modulowego moze przystapi¢ lekarz, ktory zakwalifikowat si¢ na szkolenie
specjalizacyjne w wyniku postepowania kwalifikacyjnego rozpoczetego w dniu 1 marca 2022 r.

Art. 22. Do dnia uruchomienia funkcjonalnos$ci Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikoéw Medycznych,
o ktorym mowa w art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U.
22020 r. poz. 702), nie podzniej niz do dnia 1 stycznia 2022 r., dyrektor Centrum Egzaminéw Medycznych przekazuje
lekarzowi na pismie informacje o rozstrzygnieciu, o ktorym mowa w art. 14e ust. 8 oraz art. 16s ust. 10 ustawy zmienianej
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg. Termin na wniesienie odwotania, o ktérym mowa w art. 14e ust. 9d oraz
art. 16s ust. 15 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, wynosi 7 dni od dnia otrzymania roz-
strzygnigcia.

Art. 23. Terminy, o ktorych mowa w:
1) art. 16t ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1,
2) art. 2a ust. 2 ustawy zmienianej w art. 2

— w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, sg liczone od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy w odniesieniu do zdarzen
okreslonych w tych przepisach, ktore nastgpily przed dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 24. Do eksperymentéw medycznych, co do ktorych komisja bioetyczna wydata opini¢ przed dniem 1 stycznia
2021 r., oraz postgpowan w sprawie wyrazenia opinii o projekcie eksperymentu medycznego, wszczetych i niezakonczo-
nych przed tym dniem, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 25. Rejestr podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow, o ktorym mowa
w art. 19b ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu dotychczasowym, staje si¢ z dniem wej$cia w zycie niniejszej
ustawy rejestrem podmiotow prowadzacych ustawiczny rozwoj zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow, o ktorym mowa
w art. 19b ust. 1, ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

Art. 26. Dyrektor Centrum Egzaminéw Medycznych uruchomi baze pytan, o ktérej mowa w:
1) art. 14c ust. 3 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa — do dnia 15 pazdziernika 2020 r.;

2) art. 16pe ust. 5 ustawy zmienianej w art. | — najpozniej na 4 miesigce przed planowanym Panstwowym Egzaminem
Modulowym w okreslonej dziedzinie medycyny;

3) art. 16rc ust. 4a ustawy zmienianej w art. 1 — do dnia 31 grudnia 2020 r.

Art. 27. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie:

1) art. 14f ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, zachowujg moc do dnia wejscia w zycie przepisow wykonawczych wyda-
nych na podstawie art. 14f ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,

2) art. 15 ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1, zachowuja moc do dnia wejscia w zycie przepiséw wykonawczych wyda-
nych na podstawie art. 151 ustawy zmienianej w art. 1,

3) art. 16g ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1, zachowujg moc do dnia wej$cia w zycie przepisdéw wykonawczych wyda-
nych na podstawie art. 16g ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,

4) art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1 iart. 16x ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, zachowuja moc do dnia wejscia w zycie
przepisdéw wykonawczych wydanych na podstawie art. 16x ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym
niniejszg ustawa,

5) art. 16x ust. 2 ustawy zmienianej w art. 1, zachowujg moc do dnia wejScia w zycie przepisow wykonawczych wyda-
nych na podstawie art. 16x ust. 2 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,

6) art. 16x ust. 3 ustawy zmienianej w art. 1, zachowujg moc do dnia wejScia w zycie przepisow wykonawczych wyda-
nych na podstawie art. 16x ust. 3 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,
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7)

8)

9)

10)

art. 16x ust. 4 ustawy zmienianej w art. 1, zachowujg moc do dnia wej$cia w zycie przepiséw wykonawczych wyda-
nych na podstawie art. 16x ust. 4 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,

art. 18 ust. 2 ustawy zmienianej w art. 1, zachowuja moc do dnia wejscia w zycie przepisow wykonawczych wyda-
nych na podstawie art. 18 ust. 9 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,

art. 19b ust. 6 ustawy zmienianej w art. 1, zachowujg moc do dnia wej$cia w zycie przepiséw wykonawczych wyda-
nych na podstawie art. 19b ust. 6 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,

art. 29 ust. 6 ustawy zmienianej w art. 1, zachowuja moc do dnia wejscia w zycie przepisow wykonawczych wyda-
nych na podstawie art. 29 ust. 26 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg

— jednak nie dtuzej niz przez 18 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

1)

2)

Art. 28. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:
art. 1:

a) pkt 2 lit. b w zakresie art. 3 ust. 5 pkt 3 oraz lit. ¢ w zakresie art. 3 ust. 8 pkt 3, ktore wchodza w zycie po upty-
wie 30 dni od dnia ogloszenia,

b) pkt 2 lit. b w zakresie art. 3 ust. 5 pkt 9 oraz lit. ¢ w zakresie art. 3 ust. 8 pkt 9, pkt 13 lit. ¢ i e, ktére wchodza
w zycie z dniem | grudnia 2020 r.,

c) pkt 4 lit. a tiret trzecie i lit. b, pkt 5 1 6, pkt 7 w zakresie art. 7 ust. 1 pkt 1 lit. b, pkt 14, pkt 28 lit. b, pkt 32 lit. a,
pkt 40, pkt 42 lit. a oraz pkt 45, 57-62 i 66, ktore wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r.,

d) pkt 2 lit. b w zakresie art. 3 ust. 5 pkt 5, 7 1 8 oraz lit. ¢ w zakresie art. 3 ust. 8 pkt 5, 7 i 8, pkt 21 lit. e, pkt 22
lit. a w zakresie art. 16¢ ust. 1 pkt 1, lit. b, lit. ¢ w zakresie art. 16¢ ust. 2 pkt 17-20, lit. d-h, lit. m-r, lit. s w za-
kresie art. 16¢ ust. 17e 1 17g, pkt 23, pkt 25 lit. ¢ w zakresie art. 16f ust. 3 pkt 1, pkt 2 lit. c—e, f'i j, pkt 2a i pkt 3,
pkt 26 lit. a, pkt 29 lit. f, pkt 32 lit. b ic, pkt 37, pkt44 oraz pkt 51 lit. a tiret trzecie, lit. b ilit. ¢ w zakresie
art. 19f ust. 9a i1 9b, ktore wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.;

art. 3 i art. 4, ktore wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: A. Duda



	D2020000129101
	Ustawa
	z dnia 16 lipca 2020 r.
	o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektórych innych ustaw )
	Art. 1. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514 i 567) wprowadza się następujące zmiany:
	1) w art. 2 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
	„3. Za wykonywanie zawodu lekarza uważa się także:
	1) prowadzenie przez lekarza badań naukowych lub prac rozwojowych w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, lub promocji zdrowia;
	2) nauczanie zawodu lekarza;
	3) kierowanie podmiotem leczniczym, o którym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 i 567);
	4) zatrudnienie w podmiotach zobowiązanych do finansowania świadczeń opieki zdrowotnej ze środków publicznych w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 201...

	2) w art. 3:
	a) po ust. 1a dodaje się ust. 1b w brzmieniu:
	„1b. Ilekroć w ustawie jest mowa o ustawicznym rozwoju zawodowym, rozumie się przez to:
	1) kształcenie podyplomowe, które obejmuje:
	a) staż podyplomowy,
	b) kształcenie specjalizacyjne,
	c) nabywanie umiejętności z zakresu danej dziedziny medycyny albo kilku dziedzin medycyny lub umiejętności udzielania określonego świadczenia zdrowotnego, zwanych dalej „umiejętnościami zawodowymi”;
	2) doskonalenie zawodowe, które obejmuje stałą aktywność w ramach samokształcenia lub w zorganizowanych formach kształcenia, potwierdzone odpowiednią liczbą punktów edukacyjnych.”,

	b) w ust. 5 w pkt 2 kropkę zastępuje się średnikiem i dodaje się pkt 3–9 w brzmieniu:
	„3) konsultant wojewódzki;
	4) konsultant krajowy;
	5) kierownik podmiotu, o którym mowa w art. 15c ust. 1;
	6) kierownik podmiotu, o którym mowa w art. 19f ust. 1;
	7) koordynator, o którym mowa w art. 15g ust. 1;
	8) opiekun, o którym mowa w art. 15b ust. 1;
	9) osoba, która ukończyła co najmniej 10 semestrów z sześcioletnich jednolitych studiów magisterskich na kierunku lekarskim, oraz osoba, która ukończyła co najmniej 8 semestrów z pięcioletnich jednolitych studiów magisterskich na kierunku lekarsko-de...

	c) w ust. 8 w pkt 2 kropkę zastępuje się średnikiem i dodaje się pkt 3–9 w brzmieniu:
	„3) konsultanta wojewódzkiego – właściwy miejscowo wojewoda;
	4) konsultanta krajowego – minister właściwy do spraw zdrowia;
	5) kierownika podmiotu, o którym mowa w art. 15c ust. 1 – właściwa jednostka uprawniona do prowadzenia stażu podyplomowego;
	6) kierownika podmiotu, o którym mowa w art. 19f ust. 1 – właściwa jednostka akredytowana do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego;
	7) koordynatora, o którym mowa w art. 15g ust. 1 – właściwa jednostka uprawniona do prowadzenia stażu podyplomowego;
	8) opiekuna, o którym mowa w art. 15b ust. 1 – właściwa jednostka uprawniona do prowadzenia stażu podyplomowego;
	9) osoby, o której mowa w ust. 5 pkt 9 – okręgowa izba lekarska właściwa ze względu na siedzibę uczelni prowadzącej kształcenie na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym.”;


	3) w art. 4a:
	a) w pkt 4 po wyrazach „Centrum Egzaminów Medycznych” dodaje się przecinek i wyrazy „zwanemu dalej „CEM” ”,
	b) w pkt 5 po wyrazach „Kształcenia Podyplomowego” dodaje się przecinek i wyrazy „zwanemu dalej „CMKP” ”,
	c) pkt 7 otrzymuje brzmienie:
	„7) Ministrowi Obrony Narodowej – w zakresie zadań określonych niniejszą ustawą oraz ustawą z dnia 11 września 2003 r. o służbie wojskowej żołnierzy zawodowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 860), w szczególności w zakresie procesu szkolenia specjalizacyjnego...

	d) pkt 10 otrzymuje brzmienie:
	„10) okręgowym radom lekarskim, Wojskowej Radzie Lekarskiej oraz Naczelnej Radzie Lekarskiej – w zakresie zadań określonych niniejszą ustawą oraz ustawą z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2019 r. poz. 965).”;


	4) w art. 5:
	a) w ust. 1 w pkt 2:
	– lit. a i b otrzymują brzmienie:
	„a) dyplom ukończenia studiów na kierunku lekarskim wydany przez polską szkołę wyższą, potwierdzający posiadanie kwalifikacji w zakresie podstawowego kształcenia i ukończenie co najmniej sześcioletnich jednolitych studiów magisterskich na kierunku lek...
	b) dyplom ukończenia studiów na kierunku lekarskim wydany przez polską szkołę wyższą, potwierdzający posiadanie kwalifikacji w zakresie podstawowego kształcenia i ukończenie jednolitych studiów magisterskich na kierunku lekarskim rozpoczętych przed dn...

	– lit. d otrzymuje brzmienie:
	„d) dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany przez inne państwo niż państwo członkowskie Unii Europejskiej, pod warunkiem że dyplom został uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za równoważny zgodnie z przepisami o szkolnictwie wyższym i nauce oraz że s...

	– w lit. d średnik zastępuje się wyrazem „ , albo” i dodaje się lit. e w brzmieniu:
	„e) dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany w innym państwie niż państwo członkowskie Unii Europejskiej i świadectwo złożenia Lekarskiego Egzaminu Weryfikacyjnego, zwanego dalej „LEW”, albo Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Weryfikacyjnego, zwanego ...


	b) ust. 3 i 4 otrzymują brzmienie:
	„3. Osobie, która spełnia warunki określone w ust. 1 pkt 1, pkt 2 lit. a, b, d albo e, a także pkt 3–5 oraz ust. 2, okręgowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, jeżeli odbyła staż po...
	4. Osobie, która spełnia warunki określone w ust. 1 pkt 1, pkt 2 lit. a, b, d albo e, a także pkt 3–5 oraz ust. 2, okręgowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, jeżeli złożyła z wynik...


	5) w art. 6:
	a) w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
	„1) określonych w art. 5 ust. 1 i 2 oraz stwierdzających odbycie stażu podyplomowego albo uzyskanie decyzji wydanej na podstawie art. 15j ust. 1 i złożenie Lekarskiego Egzaminu Końcowego lub Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Końcowego z wynikiem pozy...

	b) w ust. 6 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
	„1) art. 5 ust. 1 pkt 1 i pkt 2 lit. a, b, d albo e oraz pkt 3–5 i ust. 2 albo”,

	c) uchyla się ust. 8,
	d) ust. 10 otrzymuje brzmienie:
	„10. Na podstawie złożonych dokumentów i oświadczeń, o których mowa w ust. 1–7, okręgowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na podstawie art. 5 ust. 1 albo 7 albo art. 5f, albo art. ...

	e) uchyla się ust. 10a;

	6) po art. 6b dodaje się art. 6c–6h w brzmieniu:
	„Art. 6c. 1. Uznania kwalifikacji lekarza albo lekarza dentysty uzyskanych w państwie niebędącym państwem członkowskim Unii Europejskiej dokonuje na wniosek dyrektor CEM na podstawie uzyskania przez wnioskodawcę wyniku pozytywnego LEW albo LDEW.
	2. Uzyskanie wyniku pozytywnego LEW albo LDEW potwierdza uznanie kwalifikacji zawodowych uzyskanych wskutek ukończenia kształcenia spełniającego minimalne wymogi kształcenia określone w przepisach prawa Unii Europejskiej.
	3. LEW i LDEW odbywają się dwa razy do roku, równocześnie, zgodnie z regulaminem porządkowym egzaminu, o którym mowa w art. 6h ust. 2, w miejscach i terminach ustalonych przez dyrektora CEM, z uwzględnieniem terminów, o których mowa w ust. 5.
	4. Do LEW może przystąpić osoba, która uzyskała w państwie niebędącym państwem członkowskim Unii Europejskiej dyplom lekarza, uprawniający w tym państwie do wykonywania zawodu lekarza, po ukończeniu co najmniej pięcioletnich studiów. Do LDEW może przy...
	5. Osoba zamierzająca przystąpić do LEW albo LDEW składa do dyrektora CEM wniosek o zgłoszenie do LEW albo LDEW do dnia:
	1) 28 lutego roku kalendarzowego, w którym jest przeprowadzany dany egzamin – w przypadku egzaminów wyznaczonych w okresie od dnia 15 maja do dnia 15 czerwca;
	2) 31 lipca roku kalendarzowego, w którym jest przeprowadzany dany egzamin – w przypadku egzaminów wyznaczonych w okresie od dnia 15 października do dnia 15 listopada.
	6. Do terminów, o których mowa w ust. 5, nie stosuje się przepisów art. 58–60 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 256 i 695). W przypadku awarii strony internetowej CEM trwającej dłużej niż g...
	7. Wniosek jest generowany w systemie teleinformatycznym CEM po wprowadzeniu przez wnioskodawcę do formularza na stronie internetowej CEM danych wymienionych w ust. 8. Wnioskodawca po pobraniu i wydrukowaniu wniosku podpisuje go własnoręcznie, a nastę...
	8. Wniosek zawiera następujące dane wnioskodawcy:
	1) imię (imiona) i nazwisko;
	2) datę urodzenia;
	3) miejsce urodzenia;
	4) numer PESEL, a w przypadku jego braku – cechy dokumentu potwierdzającego tożsamość: nazwę i numer dokumentu oraz państwo wydania;
	5) obywatelstwo (obywatelstwa);
	6) adres poczty elektronicznej i adres do korespondencji, a także, jeżeli posiada, numer telefonu;
	7) numer i datę wydania dyplomu lekarza albo lekarza dentysty;
	8) nazwę, państwo, miejscowość i siedzibę uczelni, w której wnioskodawca ukończył studia na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym, oraz datę ich ukończenia.
	9. Do wniosku wnioskodawca dołącza dyplom lekarza albo lekarza dentysty.
	10. Dyplom, o którym mowa w ust. 9, spełnia następujące wymagania:
	1) został zalegalizowany przez konsula Rzeczypospolitej Polskiej właściwego dla państwa, na którego terytorium lub w którego systemie szkolnictwa wyższego wydano ten dyplom, albo
	2) na dyplomie lub jego duplikacie umieszczono albo dołączono do dokumentu apostille, jeżeli dyplom został wydany przez uprawniony organ właściwy dla państwa będącego stroną Konwencji znoszącej wymóg legalizacji zagranicznych dokumentów urzędowych, sp...
	11. Dyplom, o którym mowa w ust. 9, wydany w innym języku niż język polski dołącza się wraz z tłumaczeniem na język polski sporządzonym przez tłumacza przysięgłego prowadzącego działalność w Rzeczypospolitej Polskiej lub w innym państwie członkowskim ...
	12. Wnioskodawca, zamiast oryginału dyplomu, o którym mowa w ust. 9, może złożyć jego kopię poświadczoną za zgodność z oryginałem przez notariusza albo przez występującego w sprawie pełnomocnika wnioskodawcy będącego adwokatem albo radcą prawnym.
	13. Wnioskodawca wnosi opłatę egzaminacyjną w wysokości określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 6h ust. 1, nie wyższej niż 25% przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiębiorstw bez wypłaty nagród z zysku za ubiegły rok, ogł...
	14. Opłata egzaminacyjna stanowi dochód budżetu państwa.
	15. Opłata egzaminacyjna jest wnoszona na rachunek bankowy wskazany przez CEM. Opłatę egzaminacyjną uiszcza się niezwłocznie po wniesieniu wniosku nie później niż w terminie 5 dni roboczych od dnia upływu terminu, o którym mowa w ust. 5.
	16. W przypadku:
	1) niewniesienia opłaty egzaminacyjnej albo wniesienia jej w wysokości niższej niż należna,
	2) stwierdzenia braków formalnych we wniosku lub jego załącznikach innych niż wymienione w pkt 1
	– dyrektor CEM wzywa wnioskodawcę do uzupełnienia braków formalnych pocztą elektroniczną na adres wskazany we wniosku. Przepisy art. 64 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego stosuje się z zastrzeżeniem, że w przypadk...
	17. Dyrektor CEM zawiadamia wnioskodawcę o miejscu i terminie przeprowadzenia LEW albo LDEW oraz nadanym numerze kodowym. Zawiadomienie jest przekazywane na adres wskazany we wniosku, nie później niż 14 dni przed terminem przeprowadzenia danego LEW al...
	Art. 6d. 1. LEW albo LDEW składa się przed Komisją Egzaminacyjną.
	2. Członków Komisji Egzaminacyjnej powołuje i odwołuje dyrektor CEM.
	3. Kandydatów do Komisji Egzaminacyjnej zgłaszają dyrektor CEM, rektorzy polskich uczelni prowadzących kształcenie na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym, Naczelna Rada Lekarska i wojewodowie.
	4. Członkiem Komisji Egzaminacyjnej nie może być osoba skazana prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwo umyślne ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.
	5. Przewodniczącym Komisji Egzaminacyjnej jest osoba wskazana przez dyrektora CEM.
	6. W celu przeprowadzenia LEW albo LDEW w ustalonych terminach i miejscach dyrektor CEM wyznacza spośród członków Komisji Egzaminacyjnej Zespoły Egzaminacyjne i ich przewodniczących.
	7. Członkiem Zespołu Egzaminacyjnego nie może być osoba, w stosunku do której kandydat do złożenia LEW albo LDEW w tym Zespole Egzaminacyjnym jest:
	1) jego małżonkiem;
	2) osobą pozostającą z nim w stosunku:
	a) pokrewieństwa albo powinowactwa do drugiego stopnia,
	b) przysposobienia;
	3) osobą pozostającą z nim we wspólnym pożyciu;
	4) osobą pozostającą wobec niego w stosunku zależności służbowej.
	8. Powody wyłączenia określone w ust. 7 pkt 1 i 2 trwają mimo ustania małżeństwa lub przysposobienia.
	9. Członkowie Zespołu Egzaminacyjnego przed rozpoczęciem LEW albo LDEW składają dyrektorowi CEM pisemne oświadczenie, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że nie pozostają z żadnym ze zgłaszających się do LEW albo LDEW przed tym Zespołem Egzaminacyjn...
	10. Dyrektor CEM odwołuje członka Komisji Egzaminacyjnej w przypadku:
	1) złożenia rezygnacji;
	2) choroby uniemożliwiającej sprawowanie przez niego funkcji członka Komisji Egzaminacyjnej;
	3) niewykonywania lub nienależytego wykonywania obowiązków członka Komisji Egzaminacyjnej;
	4) skazania prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwo umyślne ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe;
	5) złożenia niezgodnego z prawdą oświadczenia, o którym mowa w ust. 9.
	11. Członkom Zespołów Egzaminacyjnych oraz komisji, o której mowa w art. 6g ust. 2, przysługuje:
	1) wynagrodzenie za udział w pracach tego Zespołu albo tej komisji, w wysokości nie wyższej niż 500 zł dla przewodniczącego i nie wyższej niż 300 zł dla członka;
	2) zwrot kosztów przejazdu w wysokości i na warunkach określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 775 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1040, 1043 i 1495) przysługujących pracownikom z tytułu podróży sł...
	3) zwolnienie od pracy w dniu wykonywania czynności tego Zespołu albo tej komisji, bez zachowania prawa do wynagrodzenia w przypadku organizowania LEW albo LDEW w dniu roboczym.
	12. Szczegółowy tryb wypłaty wynagrodzenia, o którym mowa w ust. 11 pkt 1, oraz zwrotu kosztów, o których mowa w ust. 11 pkt 2, określa, w drodze zarządzenia, dyrektor CEM.
	Art. 6e. 1. LEW albo LDEW składane są w formie pisemnych testów, odrębnych dla zawodu lekarza i zawodu lekarza dentysty, opracowanych na każdy termin egzaminu przez dyrektora CEM w porozumieniu z przedstawicielami polskich uczelni prowadzących kształc...
	2. Pytania testowe LEW i LDEW obejmują odpowiednio program studiów na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
	3. Testy i pytania testowe LEW i LDEW są opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane i przechowywane w sposób uniemożliwiający dostęp do nich osobom innym niż uczestniczące w ich opracowywaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu i przechowywaniu, przeprowadz...
	4. Testy i pytania testowe LEW i LDEW mogą być udostępnione wyłącznie zdającemu egzamin, na jego wniosek, po ich wykorzystaniu w LEW albo LDEW. Dyrektor CEM udostępnia testy i pytania testowe w drodze ich okazania w siedzibie CEM. Zakazane jest wynosz...
	5. Udostępnieniu na zasadach określonych w ustawie z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1429 oraz z 2020 r. poz. 695) podlegają wyłącznie pytania testowe wraz z poprawnymi odpowiedziami wykorzystane na ...
	6. Obraz i dźwięk zarejestrowane podczas przebiegu LEW i LDEW lub udostępniania testów i pytań testowych podlegają archiwizacji przez okres 3 miesięcy od dnia powstania zapisu. Pracownicy CEM oraz inne osoby przeprowadzające lub nadzorujące egzamin uz...
	Art. 6f. 1. Zgłaszający się do LEW albo LDEW przedstawia bezpośrednio przed egzaminem Zespołowi Egzaminacyjnemu, o którym mowa w art. 6d ust. 6, dokument potwierdzający tożsamość. W przypadku braku dokumentu potwierdzającego tożsamość zgłaszającego si...
	2. LEW i LDEW polegają na rozwiązaniu odpowiedniego testu składającego się z 200 pytań zawierających 5 odpowiedzi, z których tylko jedna jest prawidłowa. Za każdą prawidłową odpowiedź uzyskuje się 1 punkt. W przypadku braku odpowiedzi, zaznaczenia ni...
	3. Przebieg LEW i LDEW może być dokumentowany za pomocą urządzeń rejestrujących obraz i dźwięk, o czym zgłaszającego się do LEW albo LDEW informuje się w zawiadomieniu o egzaminie lub bezpośrednio przed rozpoczęciem egzaminu.
	4. Test jest rozwiązywany przez zdającego samodzielnie. Podczas zdawania LEW albo LDEW zdający nie może korzystać z żadnych pomocy naukowych i dydaktycznych, a także nie może korzystać z urządzeń służących do kopiowania oraz przekazywania i odbioru in...
	5. W przypadku stwierdzenia w trakcie egzaminu naruszenia zakazu, o którym mowa w ust. 4, lub rozwiązywania testu niesamodzielnie, przewodniczący Zespołu Egzaminacyjnego, o którym mowa w art. 6d ust. 6, dokonuje dyskwalifikacji zdającego i odnotowuje ...
	6. W przypadku stwierdzenia, po zakończeniu LEW albo LDEW, na podstawie analizy obrazu i dźwięku zarejestrowanych za pomocą urządzeń rejestrujących obraz i dźwięk, o których mowa w ust. 3, że zdający naruszył zakaz, o którym mowa w ust. 4, lub rozwiąz...
	7. O dyskwalifikacji dyrektor CEM zawiadamia na piśmie osobę zdyskwalifikowaną.
	8. Osoba zdyskwalifikowana nie może przystąpić do LEW albo LDEW w kolejnym najbliższym terminie egzaminu przypadającym po dniu dyskwalifikacji.
	Art. 6g. 1. Zdający LEW albo LDEW w danym terminie może wnieść w trakcie egzaminu albo bezpośrednio po jego zakończeniu, przed opuszczeniem sali egzaminacyjnej, merytoryczne zastrzeżenie do pytania testowego wykorzystanego podczas LEW albo LDEW. Zastr...
	2. Zastrzeżenie rozpatruje w terminie 7 dni od dnia, w którym odbył się egzamin, komisja powołana przez dyrektora CEM spośród osób, których wiedza, doświadczenie i autorytet dają rękojmię prawidłowego rozpatrzenia wniesionych zastrzeżeń. Osoby te są z...
	3. Rozstrzygnięcie, o którym mowa w ust. 2, jest nieważne, jeżeli następuje niezgodnie z warunkami określonymi w ust. 2. Nieważność stwierdza dyrektor CEM, w drodze zarządzenia, nie później niż w terminie 3 dni od dnia przekazania przez komisję inform...
	4. Pozytywny wynik LEW albo LDEW uzyskuje zdający, który uzyskał co najmniej 60% maksymalnej liczby punktów z testu. Wynik egzaminu nie stanowi decyzji w rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego.
	5. Osoba, która nie uzyskała pozytywnego wyniku LEW albo LDEW, może przystąpić ponownie do egzaminu w innym terminie.
	6. Osobie, która uzyskała pozytywny wynik LEW albo LDEW, dyrektor CEM wydaje świadectwo złożenia LEW albo LDEW w terminie 21 dni od dnia złożenia egzaminu. Podpis dyrektora CEM umieszczony na świadectwie może być odwzorowany mechanicznie. Wynik egzami...
	7. W przypadku rażących uchybień formalnych w przeprowadzeniu LEW albo LDEW lub nieprzewidzianych sytuacji mających wpływ na przeprowadzenie LEW albo LDEW dyrektor CEM, na wniosek członka Zespołu Egzaminacyjnego, zdającego albo z urzędu, może unieważn...
	8. Dyrektor CEM podejmuje rozstrzygnięcie w sprawie unieważnienia LEW albo LDEW w terminie 14 dni od dnia powzięcia informacji o przyczynach uzasadniających unieważnienie.
	9. O rozstrzygnięciu, o którym mowa w ust. 7, dyrektor CEM zawiadamia na piśmie osobę, która złożyła wniosek.
	10. Komunikat o rozstrzygnięciu, o którym mowa w ust. 7, dyrektor CEM zamieszcza na stronie internetowej CEM, a osobie, której egzamin został unieważniony, przekazuje rozstrzygnięcie za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej, wykorzystując a...
	11. Zdający, który wystąpił z wnioskiem, oraz osoba, której unieważniono LEW albo LDEW, w terminie 7 dni od dnia przekazania informacji o unieważnieniu w sposób, o którym mowa w ust. 10, może złożyć na piśmie albo za pośrednictwem ePUAP odwołanie do m...
	12. Minister właściwy do spraw zdrowia wydaje ostateczne rozstrzygnięcie w terminie 7 dni od dnia otrzymania odwołania.
	13. Unieważnienie LEW albo LDEW powoduje, że traktuje się odpowiednio LEW albo LDEW jako niebyły. W przypadku unieważnienia LEW albo LDEW z przyczyn nieleżących po stronie zdającego CEM dokonuje zwrotu opłaty, o której mowa w art. 6c ust. 13.
	14. Do rozstrzygnięć i postępowania, o których mowa w ust. 7–13, nie stosuje się przepisów ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego, z wyjątkiem przepisów dotyczących wyłączenia pracownika i organu, pełnomocnictw, sposo...
	15. Dokumentacja dotycząca LEW i LDEW jest przechowywana przez CEM zgodnie z przepisami art. 5 i art. 6 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164).
	Art. 6h. 1. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia:
	1) zakres problematyki uwzględnianej przy opracowywaniu pytań LEW i LDEW, biorąc pod uwagę minimalne wymogi kształcenia określone w przepisach prawa Unii Europejskiej oraz standardy kształcenia,
	2) tryb powoływania członków Komisji Egzaminacyjnej, o której mowa w art. 6d ust. 1, i komisji, o której mowa w art. 6g ust. 2,
	3) wzór oświadczenia, o którym mowa w art. 6d ust. 9,
	4) sposób i tryb przeprowadzania LEW i LDEW,
	5) wysokość opłaty, o której mowa w art. 6c ust. 13,
	6) wysokość wynagrodzenia dla członków i przewodniczących Zespołów Egzaminacyjnych, o których mowa w art. 6d ust. 6, oraz komisji, o której mowa w art. 6g ust. 2,
	7) wzory świadectwa złożenia LEW i świadectwa złożenia LDEW,
	8) tryb wydawania przez dyrektora CEM duplikatu albo odpisu świadectwa złożenia LEW albo świadectwa złożenia LDEW oraz sposób uiszczania opłaty, o której mowa w art. 6g ust. 6,
	9) tryb dokonywania przez dyrektora CEM wymiany świadectwa złożenia LEW i świadectwa złożenia LDEW
	– mając na uwadze zakres wiedzy i umiejętności, które zgłaszający się do LEW albo LDEW powinien posiadać, oraz uwzględniając prawidłowe przygotowanie i przebieg LEW i LDEW oraz zachowanie bezstronności pracy Zespołów Egzaminacyjnych, o których mowa w ...
	2. Dyrektor CEM wydaje regulamin porządkowy LEW albo LDEW, zatwierdzany przez ministra właściwego do spraw zdrowia.”;

	7) w art. 7 w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
	„1) posiada:
	a) dyplom lekarza albo lekarza dentysty wydany:
	– przez polską szkołę wyższą lub
	– w innym niż Rzeczpospolita Polska państwie członkowskim Unii Europejskiej, lub
	– w innym państwie niż państwo członkowskie Unii Europejskiej, pod warunkiem że dyplom został uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za równoważny zgodnie z przepisami o szkolnictwie wyższym i nauce oraz że spełnia minimalne wymogi kształcenia określone w...
	b) dyplom lekarza albo lekarza dentysty wydany w innym państwie niż państwo członkowskie Unii Europejskiej i świadectwo złożenia LEW albo LDEW;”;

	8) po art. 7b dodaje się art. 7c–7e w brzmieniu:
	„Art. 7c. 1. Dokumenty „Prawo wykonywania zawodu lekarza” oraz „Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” potwierdzające przyznanie prawa, o którym mowa w art. 5 ust. 1 albo w art. 7 ust. 1, zawierają:
	1) nazwę dokumentu – „Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo „Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” i nazwę dokumentu w języku angielskim;
	2) numer prawa wykonywania zawodu;
	3) datę uzyskania prawa wykonywania zawodu i termin jego ważności;
	4) wskazanie organu przyznającego prawo wykonywania zawodu;
	5) imię (imiona) i nazwisko lekarza albo lekarza dentysty;
	6) tytuł zawodowy;
	7) wizerunek twarzy lekarza albo lekarza dentysty, zgodny z zasadami określonymi w ustawie z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych (Dz. U. z 2020 r. poz. 332, 695 i 875);
	8) numer seryjny dokumentu;
	9) adnotację o treści odpowiednio: „Prawo wykonywania zawodu jest dokumentem uprawniającym do wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej” albo „Prawo wykonywania zawodu jest dokumentem uprawniającym do wykonywania zawodu lekarz...
	10) adnotację o treści: „Szczegółowe informacje dostępne są w Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystów Rzeczypospolitej Polskiej: http://rejestr.nil.org.pl/”;
	11) wizerunek orła ustalony dla godła Rzeczypospolitej Polskiej;
	12) elementy zabezpieczające przed przerobieniem, podrobieniem i sfałszowaniem uwzględniające minimalne zabezpieczenia dla dokumentów publicznych kategorii pierwszej grupy drugiej określone w przepisach wydanych na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dni...
	2. Dokumenty „Prawo wykonywania zawodu lekarza” oraz „Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” potwierdzające przyznanie prawa, o którym mowa w art. 5 ust. 7, art. 5f, art. 7 ust. 1a albo 2, zawierają:
	1) dane, o których mowa w ust. 1;
	2) adnotację wskazującą odpowiednio zakres czynności zawodowych oraz czas i miejsce zatrudnienia, na jakie zostało przyznane dane prawo wykonywania zawodu.
	Art. 7d. 1. Dokument „Prawo wykonywania zawodu lekarza” oraz dokument „Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” podlegają unieważnieniu:
	1) z dniem zawiadomienia o jego utracie albo zniszczeniu;
	2) z dniem utraty prawa wykonywania zawodu przez jego posiadacza wskutek skreślenia z listy członków właściwej okręgowej izby lekarskiej na skutek okoliczności, o których mowa w art. 7 ust. 1 pkt 3–5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich;
	3) z dniem wydania prawomocnego orzeczenia o zastosowaniu wobec lekarza albo lekarza dentysty środka karnego w postaci zakazu wykonywania zawodu lub wydania prawomocnego orzeczenia przez sąd lekarski o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu lub wydania ...
	4) z dniem odbioru dokumentu wydanego w miejsce poprzedniego;
	5) po upływie 3 miesięcy od dnia zmiany danych, które zamieszcza się w dokumencie w przypadku niezłożenia przez posiadacza dokumentu wniosku o jego wymianę.
	2. Unieważnienia dokumentu dokonuje, w formie zarządzenia, prezes okręgowej rady lekarskiej, której lekarz jest członkiem.
	3. Unieważniony dokument jest uszkadzany fizycznie przez pracownika okręgowej izby lekarskiej w sposób uniemożliwiający jego dalsze użytkowanie.
	4. Po dokonaniu czynności, o której mowa w ust. 3, unieważniony dokument przechowuje się w aktach osobowych lekarza prowadzonych przez okręgową radę lekarską.
	Art. 7e. Minister właściwy do spraw zdrowia, po zasięgnięciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, określi, w drodze rozporządzenia, wzory dokumentów prawa wykonywania zawodu, o których mowa w art. 7c, szczegółowy opis tych dokumentów, w tym treść adnotac...

	9) uchyla się art. 8a;
	10) w art. 9:
	a) w ust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
	„Lekarz o odpowiednio wysokich kwalifikacjach, nieposiadający prawa wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ale posiadający to prawo w innym państwie, może prowadzić teoretyczne i praktyczne nauczanie zawodu lekarza lub brać udział...

	b) po ust. 1 dodaje się ust. 1a i 1b w brzmieniu:
	„1a. Właściwa okręgowa rada lekarska może odmówić udzielenia zgody, o której mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, jeżeli stwierdzi, że uczestnictwo lekarza w czynnościach, o których mowa w ust. 1, powtarza się w sposób ciągły, biorąc pod uwagę okres, na jaki leka...
	1b. W przypadku pozyskania informacji o uczestnictwie lekarza w czynnościach, o których mowa w ust. 1, bez uzyskania zgody, o której mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, właściwa okręgowa rada lekarska kieruje do okręgowego rzecznika odpowiedzialności zawodowej w...

	c) w ust. 2:
	– wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
	„Lekarz, lekarz dentysta będący obywatelem państwa członkowskiego Unii Europejskiej, który posiada prawo do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty w innym niż Rzeczpospolita Polska państwie członkowskim Unii Europejskiej, może tymczasowo i ok...

	– pkt 1 otrzymuje brzmienie:
	„1) pisemne oświadczenie o zamiarze tymczasowego i okazjonalnego wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, z podaniem, jeżeli jest to możliwe, miejsca i czasu jego wykonywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, oraz”,


	d) ust. 4 otrzymuje brzmienie:
	„4. Lekarz, lekarz dentysta, o którym mowa w ust. 2, przedstawia dokumenty określone w ust. 2 pkt 2–4 Naczelnej Radzie Lekarskiej przed rozpoczęciem po raz pierwszy wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz każdorazowo w przypadk...

	e) w ust. 5 wyrazy „właściwą okręgową radę lekarską” zastępuje się wyrazami „Naczelną Radę Lekarską”,
	f) w ust. 7 w zdaniu pierwszym wyrazy „Okręgowa rada lekarska” zastępuje się wyrazami „Naczelna Rada Lekarska”,
	g) po ust. 7 dodaje się ust. 7a w brzmieniu:
	„7a. Administratorem danych osobowych zawartych w rejestrze, o którym mowa w ust. 5, jest Naczelna Rada Lekarska.”,

	h) w ust. 8 wyrazy „Okręgowa rada lekarska” zastępuje się wyrazami „Naczelna Rada Lekarska”,
	i) ust. 10–12 otrzymują brzmienie:
	„10. Lekarz, lekarz dentysta, o którym mowa w ust. 2, składa oświadczenie, że pomieszczenia, urządzenia i sprzęt medyczny, jeżeli je posiada, spełniają wymagania określone w przepisach wydanych na podstawie art. 22 ust. 3 i 3b z uwzględnieniem ust. 3a...
	11. Do lekarza, lekarza dentysty, o którym mowa w ust. 2, stosuje się odpowiednio przepisy art. 14–15a, art. 18 i art. 111–113 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.
	12. Naczelna Rada Lekarska oraz okręgowa rada lekarska każdorazowo mogą ocenić tymczasowy i okazjonalny charakter wykonywania zawodu, uwzględniając jego okres, częstotliwość, regularność i ciągłość.”,

	j) ust. 14 i 15 otrzymują brzmienie:
	„14. Do lekarza, o którym mowa w ust. 2, stosuje się odpowiednio przepisy rozdziału 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich.
	15. Lekarz, o którym mowa w ust. 2, udzielający świadczeń tymczasowo i okazjonalnie wyłącznie w ramach umów międzynarodowych zawartych z państwem członkowskim Unii Europejskiej w celu współpracy transgranicznej w zakresie ratownictwa medycznego nie sk...


	11) w art. 9a wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
	„W przypadkach, w których lekarz lub lekarz dentysta tymczasowo i okazjonalnie wykonuje zawód na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na zasadach, o których mowa w art. 9 ust. 2 i 3–12, Naczelna Rada Lekarska może wymagać od lekarza lub lekarza dentys...

	12) w art. 9b w ust. 1 w pkt 1 wyraz „czasowego” zastępuje się wyrazem „tymczasowego”;
	13) w art. 14a:
	a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
	„1. Lekarski Egzamin Końcowy, zwany dalej „LEK”, i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Końcowy, zwany dalej „LDEK”, organizuje i przeprowadza CEM. CEM jest państwową jednostką budżetową podległą ministrowi właściwemu do spraw zdrowia.”,

	b) po ust. 2 dodaje się ust. 2a w brzmieniu:
	„2a. Terminy LEK i LDEK dyrektor CEM ogłasza co najmniej na 6 miesięcy przed planowanym egzaminem.”,

	c) ust. 3 i 4 otrzymują brzmienie:
	„3. Do LEK może przystąpić lekarz albo osoba, która ukończyła 10 semestrów z sześcioletnich jednolitych studiów magisterskich na kierunku lekarskim prowadzonym przez uczelnię mającą siedzibę w Rzeczypospolitej Polskiej.
	4. Do LDEK może przystąpić lekarz dentysta albo osoba, która ukończyła 8 semestrów z pięcioletnich jednolitych studiów magisterskich na kierunku lekarsko-dentystycznym prowadzonym przez uczelnię mającą siedzibę w Rzeczypospolitej Polskiej.”,

	d) w ust. 7 pkt 8 i 9 otrzymują brzmienie:
	„8) numer i datę wydania dyplomu lekarza albo lekarza dentysty albo datę wydania zaświadczenia o ukończeniu jednolitych studiów magisterskich na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym, albo datę wydania zaświadczenia o ukończeniu co najmniej ...
	9) nazwę uczelni, w której zgłaszający się ukończył jednolite studia magisterskie na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym, oraz datę ich ukończenia albo nazwę uczelni, w której zgłaszający się kontynuuje te studia, a w przypadku lekarza albo...

	e) ust. 8 otrzymuje brzmienie:
	„8. W przypadku złożenia zgłoszenia do LEK albo LDEK, o którym mowa w ust. 5, po raz drugi i kolejny, oraz za LEK albo LDEK składany w języku obcym, o którym mowa w art. 5 ust. 4, zgłaszający wnosi opłatę egzaminacyjną w wysokości nie wyższej niż 10% ...

	f) w ust. 10 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:
	„Dyrektor CEM zawiadamia zgłaszającego o godzinie rozpoczęcia i miejscu przeprowadzenia LEK albo LDEK oraz o nadanym numerze kodowym.”,

	g) dodaje się ust. 11 w brzmieniu:
	„11. Bezpłatne złożenie po raz drugi zgłoszenia do LEK albo LDEK jest możliwe jedynie w przypadku braku zaliczenia tego egzaminu w pierwszym podejściu albo nieprzystąpienia do niego.”;


	14) w art. 14c ust. 3–5 otrzymują brzmienie:
	„3. Dyrektor CEM prowadzi bazę pytań LEK i LDEK. Dyrektor CEM określa minimalną liczbę pytań w bazie. Posiadaną bazę pytań LEK i LDEK udostępnia się na stronie internetowej CEM przed każdym terminem LEK i LDEK.
	4. Testy na każdy nowy termin LEK i LDEK składają się z 30% nowych pytań i 70% pytań wybranych z bazy pytań LEK i LDEK. Nowe pytania i testy są opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane i przechowywane w sposób uniemożliwiający dostęp do nich osobom i...
	5. Pytania testowe wraz z poprawnymi odpowiedziami po ich wykorzystaniu są publikowane w terminie 7 dni od dnia przeprowadzenia egzaminu na stronie internetowej CEM oraz gromadzone w bazie pytań LEK i LDEK.”;

	15) w art. 14d:
	a) po ust. 2 dodaje się ust. 2a w brzmieniu:
	„2a. Dyrektor CEM, na co najmniej 4 miesiące przed LEK i LDEK, zamieszcza na stronie internetowej CEM wykaz źródeł bibliograficznych w języku polskim wskazanych przez ekspertów w zakresie zagadnień objętych LEK i LDEK, na podstawie których jest weryfi...

	b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
	„3. Przebieg LEK i LDEK może być dokumentowany za pomocą urządzeń rejestrujących obraz i dźwięk, o czym zgłaszającego się do LEK albo LDEK informuje się w zawiadomieniu o egzaminie lub bezpośrednio przed rozpoczęciem egzaminu. Obraz i dźwięk zarejestr...


	16) w art. 14e:
	a) ust. 6 otrzymuje brzmienie:
	„6. Osobie, która złożyła LEK albo LDEK, dyrektor CEM wydaje świadectwo złożenia LEK albo świadectwo złożenia LDEK w terminie 21 dni od dnia złożenia egzaminu, z zastrzeżeniem ust. 6a. Świadectwa nie wydaje się w przypadku ponownego przystąpienia do L...

	b) po ust. 6 dodaje się ust. 6a w brzmieniu:
	„6a. Osobie, która nie ukończyła jednolitych studiów magisterskich na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym, dyrektor CEM, na wniosek tej osoby, złożony za pośrednictwem SMK, wydaje świadectwo złożenia LEK albo świadectwo złożenia LDEK w ter...

	c) w ust. 7 dodaje się zdanie drugie w brzmieniu:
	„Organom, o których mowa w art. 16c ust. 8, dyrektor CEM udostępnia wyniki LEK i LDEK niezwłocznie.”,

	d) ust. 8 i 9 otrzymują brzmienie:
	„8. W przypadku rażących uchybień formalnych w przeprowadzeniu LEK albo LDEK lub nieprzewidzianych sytuacji mających wpływ na przeprowadzenie LEK albo LDEK dyrektor CEM, na wniosek członka Zespołu Egzaminacyjnego, zdającego albo z urzędu, może unieważ...
	9. Unieważnienie LEK albo LDEK następuje również, gdy osoba, która przystępowała do egzaminu, nie była do tego uprawniona.”,

	e) po ust. 9 dodaje się ust. 9a–9g w brzmieniu:
	„9a. Dyrektor CEM podejmuje rozstrzygnięcie w sprawie unieważnienia LEK albo LDEK w terminie 14 dni od dnia powzięcia informacji o przyczynach uzasadniających unieważnienie.
	9b. O rozstrzygnięciu, o którym mowa w ust. 8, dyrektor CEM zawiadamia na piśmie osobę, która złożyła wniosek.
	9c. Komunikat o rozstrzygnięciu, o którym mowa w ust. 8, dyrektor CEM zamieszcza na stronie internetowej CEM, a zdającemu, którego egzamin został unieważniony, przekazuje rozstrzygnięcie w SMK.
	9d. Zdający, który wystąpił z wnioskiem, oraz osoba, której unieważniono LEK albo LDEK, w terminie 7 dni od dnia zamieszczenia informacji o unieważnieniu w SMK może złożyć na piśmie albo za pośrednictwem ePUAP odwołanie do ministra właściwego do spraw...
	9e. Minister właściwy do spraw zdrowia wydaje ostateczne rozstrzygnięcie w terminie 7 dni od dnia otrzymania odwołania.
	9f. Unieważnienie LEK albo LDEK powoduje, że traktuje się odpowiednio LEK albo LDEK jako niebyły. W przypadku unieważnienia LEK albo LDEK z przyczyn nieleżących po stronie zdającego CEM dokonuje zwrotu opłaty, o której mowa w art. 14a ust. 8.
	9g. Do rozstrzygnięć i postępowania, o których mowa w ust. 8–9e, nie stosuje się przepisów ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego, z wyjątkiem przepisów dotyczących wyłączenia pracownika i organu, pełnomocnictw, sposo...


	17) w art. 14f w ust. 1:
	a) uchyla się pkt 7,
	b) pkt 11 otrzymuje brzmienie:
	„11) tryb dokonywania przez dyrektora CEM wymiany świadectwa złożenia LEK albo świadectwa złożenia LDEK oraz sposób uiszczania opłaty, o której mowa w art. 14e ust. 6”;


	18) tytuł rozdziału 3 otrzymuje brzmienie:
	„Ustawiczny rozwój zawodowy”;

	19) art. 15 otrzymuje brzmienie:
	„Art. 15. 1. Staż podyplomowy obejmuje doskonalenie umiejętności praktycznych oraz pogłębienie wiedzy teoretycznej w dziedzinach medycyny wskazanych w ust. 3 albo 4, a także pogłębienie wiedzy z zakresu, o którym mowa w ust. 5.
	2. Lekarz niebędący obywatelem polskim odbywa staż podyplomowy na zasadach obowiązujących obywateli polskich.
	3. Lekarz odbywa staż podyplomowy, realizując jego program w zakresie:
	1) chorób wewnętrznych, chirurgii ogólnej, pediatrii, medycyny rodzinnej, intensywnej terapii oraz medycyny ratunkowej, stanowiących część stałą stażu,
	2) nie więcej niż trzech innych wybranych przez lekarza dziedzin medycyny, w nie więcej niż trzech podmiotach uprawnionych do prowadzenia stażu albo do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie medycyny, stanowiących część personalizo...
	3) szkolenia z transfuzjologii klinicznej, bezpieczeństwa pacjenta, w tym profilaktyki zakażeń, w szczególności HIV, diagnostyki i leczenia AIDS, diagnostyki i leczenia HCV, realizowanego w ramach stażu w dziedzinie chorób wewnętrznych,
	4) szkolenia z profilaktyki onkologicznej,
	5) szkolenia z leczenia bólu,
	6) kursu podstawowych i zaawansowanych czynności ratunkowych (ALS/BLS) w ramach części stażu odbywanego w dziedzinie medycyny ratunkowej
	– których czas trwania oraz sposób realizacji określa ramowy program stażu podyplomowego lekarza.
	4. Lekarz dentysta odbywa staż podyplomowy, realizując jego program w zakresie:
	1) chirurgii stomatologicznej, stomatologii dziecięcej, ortodoncji, periodontologii i chorób błony śluzowej, protetyki stomatologicznej oraz stomatologii zachowawczej z endodoncją,
	2) szkolenia z zakresu bezpieczeństwa pacjenta, w tym profilaktyki zakażeń, w szczególności HIV, diagnostyki i leczenia AIDS, diagnostyki i leczenia HCV, w przypadku odbywania stażu podyplomowego w dziedzinie periodontologii,
	3) szkolenia z profilaktyki onkologicznej,
	4) szkolenia z leczenia bólu,
	5) kursu z medycyny ratunkowej
	– których czas trwania oraz sposób realizacji określa ramowy program stażu podyplomowego lekarza dentysty.
	5. Oprócz szkoleń wymienionych w ust. 3 i 4 staż podyplomowy obejmuje również szkolenia z zakresu: komunikacji z pacjentem i zespołem terapeutycznym oraz przeciwdziałania wypaleniu zawodowemu, zdrowia publicznego, w tym profilaktyki szczepień ochronny...
	6. W trakcie odbywania części stałej albo części personalizowanej stażu lekarz, po uzyskaniu akceptacji koordynatora, o którym mowa w art. 15g ust. 1, może przeznaczyć nie więcej niż łącznie 6 dni na udział w konferencjach, kursach lub szkoleniach in...
	7. Okres stażu podyplomowego nie może być krótszy niż 12 miesięcy.
	8. Staż podyplomowy rozpoczyna się w dniu 1 marca albo w dniu 1 października każdego roku.
	9. W uzasadnionych przypadkach właściwa okręgowa rada lekarska, po zasięgnięciu opinii marszałka województwa, może wyrazić, na pisemny wniosek lekarza, zgodę na rozpoczęcie przez lekarza albo lekarza dentystę stażu podyplomowego w innym terminie niż o...
	10. Nie można w tym samym czasie odbywać stażu podyplomowego lekarza i stażu podyplomowego lekarza dentysty.”;

	20) po art. 15 dodaje się art. 15a–15o w brzmieniu:
	„Art. 15a. 1. Lekarz i lekarz dentysta odbywający staż podyplomowy, zwani dalej „lekarzem stażystą”, odbywają staż podyplomowy na podstawie umowy o pracę zawartej na czas określony w celu przygotowania zawodowego obejmującego realizację programu stażu...
	2. Okres trwania stażu podyplomowego ulega przedłużeniu o czas nieobecności lekarza stażysty w pracy:
	1) w przypadkach korzystania ze świadczeń, o których mowa w art. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o świadczeniach pieniężnych z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa (Dz. U. z 2020 r. poz. 870);
	2) w przypadkach określonych w art. 92, art. 176–179, art. 1823, art. 185 i art. 188 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy;
	3) z powodu urlopu bezpłatnego udzielonego przez pracodawcę nie dłużej niż o 3 miesiące w okresie trwania stażu podyplomowego;
	4) z powodu przerwy nie dłuższej niż 14 dni wynikającej z procedur stosowanych przy zmianie miejsca odbywania stażu podyplomowego;
	5) z powodu powołania lekarza stażysty do odbycia przeszkolenia wojskowego;
	6) z powodu niezrealizowania programu stażu w zakresie odbywania dyżurów medycznych, w związku z ciążą lub sprawowaniem opieki nad dzieckiem do lat 4;
	7) w przypadku choroby lub macierzyństwa lekarza stażysty będącego żołnierzem w czynnej służbie wojskowej lub innych nieobecności przewidzianych w art. 24, art. 62, art. 65, art. 65a i art. 109 ustawy z dnia 11 września 2003 r. o służbie wojskowej żoł...
	8) w przypadku urlopu wychowawczego na zasadach określonych w przepisach ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy udzielonego lekarzowi stażyście przez pracodawcę.
	3. Przedłużenie czasu trwania stażu podyplomowego następuje na okres realizacji tej części programu stażu podyplomowego, która nie została zrealizowana. Podmiot, o którym mowa w art. 15e ust. 1, powiadamia o tym fakcie właściwą okręgową radę lekarską.
	4. W przypadkach, o których mowa w ust. 2 pkt 1–5, umowę o pracę z lekarzem stażystą zawiera się na czas określony, odpowiadający sumie okresów przedłużających staż.
	5. W przypadku, o którym mowa w ust. 2 pkt 6, umowę o pracę z lekarzem stażystą zawiera się na czas niezbędny do zrealizowania dyżurów medycznych obejmujących liczbę godzin niezrealizowanych dyżurów.
	6. W uzasadnionych przypadkach, innych niż określone w ust. 2, zgodę na dodatkowe przedłużenie okresu trwania stażu podyplomowego może wyrazić właściwa okręgowa rada lekarska w porozumieniu z marszałkiem województwa.
	7. Lekarz stażysta, który nie ukończył albo nie odbył stażu podyplomowego w terminie 5 lat od dnia uzyskania prawa wykonywania zawodu, odbywa staż podyplomowy na podstawie umowy cywilnoprawnej o szkolenie zawartej z podmiotem wskazanym przez właściwą ...
	Art. 15b. 1. Lekarz stażysta odbywa staż podyplomowy pod nadzorem lekarza albo lekarza dentysty posiadającego specjalizację, o której mowa w art. 64 ust. 1, albo tytuł specjalisty w określonej dziedzinie medycyny, albo lekarza, który zaliczył w toku s...
	2. Lekarz stażysta jest uprawniony do wykonywania zawodu wyłącznie w miejscu odbywania stażu podyplomowego, z zastrzeżeniem art. 30, oraz w sytuacji gdy jednocześnie prowadzi prace badawcze w dziedzinie nauk medycznych pod kierunkiem lekarza posiadają...
	3. Lekarz stażysta jest uprawniony do:
	1) przedmiotowego i podmiotowego badania pacjenta oraz udzielania, po konsultacji z opiekunem, porad lekarskich;
	2) wydawania, po konsultacji z opiekunem, zleceń lekarskich;
	3) wydawania skierowań na badania laboratoryjne oraz inne badania diagnostyczne, a po uzgodnieniu z opiekunem lub z lekarzem wskazanym przez opiekuna – na badania wymagające metod diagnostycznych i leczniczych stwarzających podwyższone ryzyko dla pacj...
	4) samodzielnego stosowania zleconych przez lekarza posiadającego prawo wykonywania zawodu na czas nieokreślony metod diagnostycznych i leczniczych, których praktyczna umiejętność została stwierdzona przez opiekuna;
	5) wspólnego z lekarzem posiadającym prawo wykonywania zawodu na czas nieokreślony stosowania metod diagnostycznych i leczniczych stwarzających podwyższone ryzyko dla pacjenta oraz wspólnego z nim wykonywania zabiegów operacyjnych objętych programem ...
	6) prowadzenia historii choroby i innej dokumentacji medycznej we współpracy z opiekunem;
	7) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta;
	8) zlecania czynności pielęgnacyjnych;
	9) doraźnego podania lub zlecenia podania pacjentowi leków w stanach nagłych, a jeżeli są to leki silnie lub bardzo silnie działające – po zasięgnięciu, w miarę możliwości, opinii innego lekarza;
	10) stwierdzania zgonu;
	11) wystawiania recept, z wyłączeniem recept „pro auctore” i „pro familiae”, oraz wydawania opinii i orzeczeń lekarskich po uzgodnieniu ich treści z opiekunem;
	12) pełnienia dyżurów medycznych z lekarzem pełniącym dyżur samodzielnie.
	4. Dyżur medyczny, o którym mowa w ust. 3 pkt 12, lekarz stażysta pełni w:
	1) oddziale, w którym odbywa staż cząstkowy z zakresu chorób wewnętrznych, pediatrii, chirurgii ogólnej, anestezjologii i intensywnej terapii;
	2) szpitalnym oddziale ratunkowym w trakcie realizacji stażu cząstkowego z zakresu medycyny ratunkowej;
	3) innym oddziale, w którym lekarz stażysta odbywa staż cząstkowy w trakcie części personalizowanej stażu.
	5. Lekarz stażysta ma obowiązek:
	1) realizowania stażu podyplomowego zgodnie z programem stażu podyplomowego;
	2) utrzymywania stałej współpracy z opiekunem;
	3) bieżącego wypełniania, za pomocą SMK, „Elektronicznej karty stażu podyplomowego lekarza” albo „Elektronicznej karty stażu podyplomowego lekarza dentysty”, zwanych dalej „EKSP”.
	Art. 15c. 1. Podmiotami uprawnionymi do prowadzenia stażu podyplomowego, zwanymi dalej „podmiotami prowadzącymi staż”, w tym części stażu, zwanej dalej „stażem cząstkowym”, lub części stażu cząstkowego, są:
	1) podmiot leczniczy,
	2) lekarz dentysta wykonujący działalność leczniczą w formie indywidualnej lub grupowej praktyki lekarskiej, lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej,
	3) w przypadku stażu cząstkowego lub części stażu cząstkowego w dziedzinie medycyny rodzinnej, lekarz wykonujący działalność leczniczą w formie indywidualnej lub grupowej praktyki lekarskiej, lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, udz...
	– wpisani na listę podmiotów uprawnionych do prowadzenia stażu podyplomowego lekarza lub lekarza dentysty prowadzoną przez marszałka województwa, zwaną dalej „listą podmiotów uprawnionych”.
	2. Podmiot prowadzący staż, o którym mowa w ust. 1 pkt 1, jest obowiązany spełniać następujące warunki:
	1) posiadać w swojej strukturze organizacyjnej zakład leczniczy udzielający świadczeń zdrowotnych umożliwiających zrealizowanie programu co najmniej jednego stażu cząstkowego lub co najmniej jednej części programu stażu cząstkowego w ramach komórek or...
	2) zatrudniać lekarzy posiadających kwalifikacje zawodowe odpowiadające rodzajowi zajęć teoretycznych i szkoleń praktycznych określonych programem stażu podyplomowego;
	3) posiadać zaplecze diagnostyczno-terapeutyczne umożliwiające realizację programu stażu podyplomowego;
	4) jeżeli prowadzi szpital – udzielać stacjonarnych i całodobowych świadczeń szpitalnych umożliwiających zrealizowanie objętych programem staży cząstkowych.
	3. Podmiot prowadzący staż, o którym mowa w ust. 1 pkt 2 i 3, jest obowiązany spełniać warunki określone w ust. 2 pkt 3 oraz posiadać kwalifikacje zawodowe, o których mowa w art. 15b ust. 1.
	4. Marszałek województwa, uwzględniając zasady i tryb odbywania stażu oraz przewidywaną liczbę absolwentów jednolitych studiów magisterskich na kierunkach lekarskich i lekarsko-dentystycznych mających stałe miejsce zamieszkania na obszarze województwa...
	5. Informacje, o których mowa w ust. 4, marszałek województwa przekazuje corocznie ministrowi właściwemu do spraw zdrowia w terminie do dnia 31 marca.
	6. W przypadku przekształcenia, reorganizacji lub zmiany formy prawnej podmiotu prowadzącego staż podmiot ten może nadal prowadzić staż podyplomowy, staż cząstkowy lub część stażu cząstkowego do czasu ponownego wpisu na listę podmiotów uprawnionych, j...
	7. Oświadczenie, o którym mowa w ust. 6, zawiera:
	1) nazwę podmiotu prowadzącego staż przed zmianą i po zmianie formy prawnej, przekształceniu lub reorganizacji;
	2) datę dokonania zmian, o których mowa w pkt 1;
	3) deklarację spełniania warunków, o których mowa w ust. 2 albo 3.
	8. Szkolenia, o których mowa w art. 15 ust. 3 pkt 3–5, ust. 4 pkt 2–4 i ust. 5, zapewniają:
	1) regionalne centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa – w zakresie transfuzjologii klinicznej, bezpieczeństwa pacjenta, w tym profilaktyki zakażeń, w szczególności HIV, diagnostyki i leczenia AIDS, diagnostyki i leczenia HCV;
	2) właściwa okręgowa izba lekarska – w zakresie komunikacji z pacjentem i zespołem terapeutycznym oraz przeciwdziałania wypaleniu zawodowemu, orzecznictwa lekarskiego, prawa medycznego, w tym bioetyki oraz zdrowia publicznego;
	3) podmiot leczniczy udzielający świadczeń w zakresie onkologii wskazany przez konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie onkologii klinicznej – w zakresie profilaktyki onkologicznej oraz leczenia bólu.
	9. Szkolenia, o których mowa w ust. 8 pkt 2, mogą być organizowane w formie e-learningowej.
	10. Szkolenia, o których mowa w ust. 8 pkt 2, mogą być także przeprowadzane przez CMKP i uczelnie prowadzące kształcenie na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym. Przepisów art. 15i ust. 2 i 3 nie stosuje się.
	Art. 15d. 1. Okręgowa rada lekarska w drodze uchwały, w porozumieniu z marszałkiem województwa, kieruje, za pomocą SMK, do odbycia stażu podyplomowego na obszarze swojego działania lekarzy i lekarzy dentystów, którym przyznała prawo wykonywania zawodu...
	2. Skierowanie, o którym mowa w ust. 1, następuje na wniosek lekarza albo lekarza dentysty składany za pomocą SMK, zawierający:
	1) imię (imiona) i nazwisko;
	2) datę i miejsce urodzenia;
	3) obywatelstwo;
	4) numer PESEL, a w przypadku jego braku – cechy dokumentu potwierdzającego tożsamość: nazwę i numer dokumentu oraz państwo wydania;
	5) miejsce zameldowania lub aktualnego zamieszkania;
	6) posiadany tytuł zawodowy;
	7) numer i datę wydania dyplomu lekarza albo lekarza dentysty albo zaświadczenia o ukończeniu jednolitych studiów magisterskich na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym;
	8) nazwę uczelni lub podstawowej jednostki organizacyjnej, w której zgłaszający się ukończył jednolite studia magisterskie na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym, oraz datę ich ukończenia, a w przypadku lekarza albo lekarza dentysty, który u...
	9) informacje, o których mowa w ust. 4;
	10) proponowane miejsce odbycia stażu podyplomowego.
	3. Okręgowa rada lekarska uwzględnia wnioski lekarzy lub lekarzy dentystów, którzy ukończyli jednolite studia magisterskie w Rzeczypospolitej Polskiej, kierując w pierwszej kolejności do odbycia tego stażu lekarzy albo lekarzy dentystów, którzy ukończ...
	4. Średnią ocen, o której mowa w ust. 3, podwyższa się o:
	1) 0,5 punktu, jeżeli lekarz w trakcie studiów był pierwszym autorem, albo 0,2 punktu, jeżeli był współautorem przynajmniej jednej publikacji naukowej opublikowanej w czasopiśmie aktualnego, w dacie opublikowania publikacji naukowej, wykazu czasopism ...
	2) 0,25 punktu, jeżeli lekarz w trakcie studiów uczestniczył w prowadzeniu działalności pożytku publicznego w sferze ochrony i promocji zdrowia, w tym działalności leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, po...
	5. W przypadku braku możliwości odbycia stażu podyplomowego przez lekarza albo lekarza dentystę na obszarze działania okręgowej izby lekarskiej, której jest członkiem, za zgodą tego lekarza albo lekarza dentysty okręgowa rada lekarska tej izby uzgadni...
	6. W przypadku, o którym mowa w ust. 5, okręgowa rada lekarska, na obszarze działania której lekarz albo lekarz dentysta będzie odbywał staż podyplomowy, wpisuje tego lekarza albo lekarza dentystę na listę członków i kieruje go, za pomocą SMK, do odby...
	Art. 15e. 1. Umowę, o której mowa w art. 15a ust. 1, lekarz albo lekarz dentysta zawiera z podmiotem prowadzącym staż, spełniającym następujące warunki:
	1) w przypadku stażu podyplomowego lekarza – będącym podmiotem leczniczym udzielającym stacjonarnych i całodobowych świadczeń szpitalnych umożliwiających realizację ramowego programu stażu podyplomowego lekarza w ramach staży cząstkowych, co najmniej ...
	2) w przypadku stażu podyplomowego lekarza dentysty – będącym podmiotem leczniczym albo grupową praktyką lekarzy dentystów albo lekarzem dentystą wykonującym indywidualną praktykę lekarską lub indywidualną specjalistyczną praktykę lekarską, udzielając...
	– mającym zawarte umowy z innymi podmiotami prowadzącymi staż, w celu umożliwienia zrealizowania przez lekarza albo lekarza dentystę, w ramach oddelegowania, tej części programu stażu podyplomowego, której realizacji nie może zapewnić w zakresie udzie...
	2. Do czasu pracy lekarza stażysty nie stosuje się przepisu art. 96 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.
	Art. 15f. 1. Dokumentem potwierdzającym zrealizowanie programu stażu podyplomowego jest EKSP.
	2. EKSP zawiera:
	1) dane lekarza stażysty:
	a) imię (imiona) i nazwisko,
	b) datę urodzenia,
	c) numer prawa wykonywania zawodu,
	d) numer rejestracyjny lekarza stażysty w izbie lekarskiej;
	2) nazwę izby lekarskiej, której członkiem jest lekarz stażysta;
	3) nazwę podmiotu prowadzącego staż;
	4) numer wpisu na listę podmiotów uprawnionych albo numer wpisu na listę Ministra Obrony Narodowej, o której mowa w art. 15m ust. 1 pkt 1;
	5) adres podmiotu prowadzącego staż podyplomowy;
	6) okres, na jaki lekarz stażysta jest zatrudniony w podmiocie prowadzącym staż;
	7) informację o terminie przedłużenia stażu podyplomowego ze wskazaniem przyczyny, z powodu której staż podyplomowy został przedłużony;
	8) imię i nazwisko koordynatora, o którym mowa w art. 15g ust. 1;
	9) wskazanie staży cząstkowych, które zawiera:
	a) imię i nazwisko opiekuna,
	b) szczegółową informację dotyczącą przebiegu stażu cząstkowego wraz z potwierdzeniem zrealizowania stażu zgodnie z programem;
	10) wykaz szkoleń, o których mowa w art. 15 ust. 3 pkt 3–5 albo ust. 4 pkt 2–4 oraz ust. 5, wraz z każdorazową informacją o organizatorze szkolenia oraz wykładowcy i potwierdzeniem jego odbycia;
	11) wykaz umiejętności praktycznych wraz z potwierdzeniem ich wykonania przez opiekuna;
	12) opinię zawodową dotyczącą lekarza stażysty;
	13) informację o zaliczeniu stażu podyplomowego;
	14) datę zakończenia stażu podyplomowego.
	3. Właściwa okręgowa rada lekarska potwierdza, za pomocą SMK, odbycie i zaliczenie stażu podyplomowego na podstawie EKSP oraz, na wniosek lekarza stażysty, wydaje zaświadczenie wygenerowane z SMK, potwierdzające odbycie stażu podyplomowego.
	4. Zaświadczenie zawiera:
	1) imię (imiona) i nazwisko;
	2) datę i miejsce urodzenia;
	3) numer prawa wykonywania zawodu;
	4) numer wpisu na listę podmiotów uprawnionych albo numer wpisu na listę Ministra Obrony Narodowej, o której mowa w art. 15m ust. 1 pkt 1;
	5) nazwę i adres podmiotu prowadzącego staż;
	6) datę zakończenia stażu podyplomowego.
	5. Zaświadczenie, oprócz danych wskazanych w ust. 4, zawiera również adnotację: „Niniejsze zaświadczenie jest zaświadczeniem o ukończeniu stażu podyplomowego wskazanym w odniesieniu do Rzeczypospolitej Polskiej w przepisach Unii Europejskiej dotyczący...
	Art. 15g. 1. Podmiot prowadzący staż, w porozumieniu z właściwą okręgową radą lekarską, wyznacza koordynatora szkolenia lekarza stażysty, zwanego dalej „koordynatorem”.
	2. W podmiocie leczniczym koordynatora wyznacza, za pomocą SMK, kierownik podmiotu spośród lekarzy wykonujących w nim zawód, posiadających specjalizację, a w przypadku gdy staż podyplomowy prowadzi lekarz, o którym mowa w art. 15c ust. 1 pkt 2 albo 3,...
	3. Koordynator:
	1) planuje i nadzoruje, za pomocą SMK, przebieg realizacji stażu podyplomowego oraz, wspólnie z opiekunem, decyduje w sprawach związanych ze szkoleniem lekarzy stażystów, wystawia lekarzom stażystom opinię dotyczącą predyspozycji zawodowych oraz zalic...
	2) ustala z lekarzem stażystą, za pomocą SMK, indywidualny harmonogram realizacji personalizowanej części programu stażu;
	3) organizuje seminaria dotyczące realizacji programu poszczególnych staży cząstkowych;
	4) potwierdza w EKSP odbycie szkoleń, o których mowa w art. 15 ust. 3 pkt 4 i 5, ust. 4 pkt 3 i 4 i ust. 5, na podstawie przedstawionych zaświadczeń wystawionych przez organizatorów szkoleń;
	5) potwierdza w EKSP udział lekarza stażysty w konferencjach, kursach lub szkoleniach, o których mowa w art. 15 ust. 6, na podstawie przedstawionych dokumentów poświadczających ukończenie wskazanej formy kształcenia.
	4. Za wykonywanie zadań określonych w ust. 3 koordynator otrzymuje wynagrodzenie ze środków, o których mowa w art. 15i ust. 3 pkt 1.
	Art. 15h. 1. Opiekun wyznaczany każdorazowo przez koordynatora, za pomocą SMK, spośród osób wskazanych w sposób określony w ust. 3, jest odpowiedzialny za realizację przez lekarza stażystę programu stażu cząstkowego lub części stażu cząstkowego.
	2. Opiekun może nadzorować odbywanie stażu cząstkowego wyłącznie przez jednego lekarza stażystę, a w sytuacji szczególnie uzasadnionej, za zgodą koordynatora, przez dwóch lekarzy stażystów.
	3. Opiekunem w:
	1) podmiocie leczniczym jest lekarz wskazany przez kierownika tego podmiotu, z tym że w oddziale albo innej komórce organizacyjnej szpitala opiekuna wskazuje ordynator albo inny lekarz kierujący oddziałem, spośród lekarzy wykonujących zawód w tym oddz...
	2) indywidualnej praktyce lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyce lekarskiej lub grupowej praktyce lekarskiej wykonywanej przez lekarza albo w indywidualnej praktyce lekarskiej albo indywidualnej specjalistycznej praktyce lekarskiej albo g...
	4. Opiekun potwierdza w EKSP realizację staży, o których mowa w art. 15 ust. 3 pkt 1, 2 i 6 oraz ust. 4 pkt 1 i 5.
	Art. 15i. 1. Organizacja, finansowanie oraz zapewnienie warunków odbywania stażu podyplomowego przez lekarzy będących obywatelami:
	1) polskimi zamierzających wykonywać zawód na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, mających stałe miejsce zamieszkania na obszarze województwa,
	2) innego niż Rzeczpospolita Polska państwa członkowskiego Unii Europejskiej, mających miejsce zamieszkania na obszarze województwa,
	3) innego państwa niż Rzeczpospolita Polska oraz państwo członkowskie Unii Europejskiej, mających miejsce zamieszkania na obszarze województwa
	– zamierzających odbywać staż podyplomowy na obszarze tego województwa, jest zadaniem marszałka województwa z zakresu administracji rządowej. Koszt obsługi tego zadania wynosi 123 zł za każdego finansowanego lekarza stażystę.
	2. Środki przeznaczone na sfinansowanie stażu podyplomowego, w tym na pokrycie kosztów obsługi, o której mowa w ust. 1, przekazuje marszałkowi województwa minister właściwy do spraw zdrowia na podstawie umowy zawartej między ministrem właściwym do spr...
	3. Środki finansowe, o których mowa w ust. 2, marszałek województwa przekazuje:
	1) podmiotowi prowadzącemu staż, z którym lekarz stażysta zawarł umowę, o której mowa w art. 15a ust. 1;
	2) okręgowym izbom lekarskim;
	3) podmiotom, o których mowa w art. 15c ust. 8 pkt 1 i 3.
	4. Lekarz stażysta otrzymuje zasadnicze wynagrodzenie miesięczne w wysokości ustalonej na podstawie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego pracowników wykonujących zawody medyczne zatrudnionych w po...
	Art. 15j. 1. Minister właściwy do spraw zdrowia może uznać, w drodze decyzji, staż podyplomowy odbyty przez lekarza albo lekarza dentystę w państwie:
	1) niebędącym państwem członkowskim Unii Europejskiej,
	2) członkowskim Unii Europejskiej
	– za równoważny w całości albo w części ze stażem podyplomowym obowiązującym w Rzeczypospolitej Polskiej.
	2. Dyrektor CMKP wykonuje w imieniu ministra właściwego do spraw zdrowia zadania tego ministra w odniesieniu do czynności określonych w ust. 7 i 8 jako organ prowadzący postępowanie.
	3. Lekarz lub lekarz dentysta, o którym mowa w ust. 1 pkt 1, występuje z wnioskiem o uznanie stażu podyplomowego do ministra właściwego do spraw zdrowia za pośrednictwem dyrektora CMKP. Dyrektor CMKP informuje ministra właściwego do spraw zdrowia o wp...
	4. Do wniosku lekarz albo lekarz dentysta dołącza potwierdzone przez właściwe organy państwa, w którym odbył staż podyplomowy lub wykonywał zawód, dokumenty obejmujące dane i informacje dotyczące:
	1) prawa wykonywania zawodu w państwie, o którym mowa w ust. 1 pkt 1, albo innego dokumentu, na podstawie którego lekarz, lekarz dentysta odbył staż podyplomowy;
	2) programu i czasu realizacji stażu podyplomowego i miejsc jego odbywania;
	3) organów lub instytucji, które dokonały końcowego zaliczenia stażu podyplomowego;
	4) potwierdzenia dotychczasowego przebiegu pracy zawodowej, zawierającego informacje o rodzaju i zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych;
	5) dyplomów lub zaświadczeń o uzyskanych kwalifikacjach zawodowych;
	6) opinii zawodowej wystawionej przez uprawnioną osobę z ostatniego miejsca wykonywania zawodu.
	5. Dokumenty, o których mowa w ust. 4, składa się w oryginale albo w formie kopii poświadczonej notarialnie za zgodność z oryginałem wraz z tłumaczeniami na język polski dokonanymi przez tłumacza przysięgłego prowadzącego działalność w Rzeczypospolite...
	6. Dyplomy lekarza, lekarza dentysty lub zaświadczenia o uzyskanych kwalifikacjach zawodowych wydane w państwie, o którym mowa w ust. 1 pkt 1, muszą być:
	1) zalegalizowane przez konsula Rzeczypospolitej Polskiej właściwego dla państwa, na którego terytorium lub w którego systemie szkolnictwa wyższego wydano ten dokument, albo
	2) opatrzone klauzulą apostille, jeżeli dokument został wydany przez szkołę wyższą działającą w systemie szkolnictwa wyższego państwa będącego stroną Konwencji znoszącej wymóg legalizacji zagranicznych dokumentów urzędowych, sporządzonej w Hadze dnia ...
	7. Dyrektor CMKP dokonuje weryfikacji wniosku pod kątem kompletności złożonych dokumentów oraz zapewnia obsługę organizacyjno-techniczną związaną z działalnością zespołu ekspertów, o którym mowa w ust. 9.
	8. W przypadku stwierdzenia niekompletności wniosku dyrektor CMKP wzywa wnioskodawcę do jego uzupełnienia w terminie wskazanym w wezwaniu, pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpoznania. O pozostawieniu wniosku bez rozpoznania dyrektor CMKP informu...
	9. Zespół ekspertów powoływany i odwoływany przez ministra właściwego do spraw zdrowia wydaje merytoryczną opinię na temat odbytego stażu podyplomowego w państwie, o którym mowa w ust. 1 pkt 1, jako równoważnego w całości lub w części ze stażem obowią...
	10. W skład zespołu ekspertów wchodzą lekarze posiadający tytuł specjalisty w dziedzinach medycyny objętych programem stażu podyplomowego, będący przedstawicielami:
	1) CMKP;
	2) konsultantów krajowych w dziedzinach: chorób wewnętrznych, chirurgii ogólnej, pediatrii, medycyny rodzinnej i medycyny ratunkowej, a w odniesieniu do stażu lekarza dentysty – konsultantów krajowych w dziedzinach: chirurgii stomatologicznej, stomato...
	3) Konferencji Rektorów Akademickich Uczelni Medycznych;
	4) Naczelnej Rady Lekarskiej.
	11. Zespół ekspertów zbiera się w miarę potrzeby, nie rzadziej jednak niż raz na kwartał, chyba że nie został złożony żaden kompletny wniosek.
	12. Uznanie stażu podyplomowego, o którym mowa w ust. 1 pkt 1, za równoważny w całości albo w części ze stażem podyplomowym obowiązującym w Rzeczypospolitej Polskiej może nastąpić po stwierdzeniu, że:
	1) program odbytego stażu podyplomowego albo jego część odpowiada w istotnych elementach merytorycznych programowi obowiązującemu w Rzeczypospolitej Polskiej;
	2) dotychczasowe wykonywanie zawodu odbywało się w okresie i na zasadach, które mogą być uznane za równoważne w całości albo w części z odbyciem stażu podyplomowego obowiązującego w Rzeczypospolitej Polskiej.
	13. Dyrektor CMKP w terminie 14 dni od dnia posiedzenia zespołu ekspertów przekazuje opinię tego zespołu wraz z aktami sprawy do ministra właściwego do spraw zdrowia. Minister właściwy do spraw zdrowia, biorąc pod uwagę przekazane akta sprawy wraz z o...
	14. Lekarz lub lekarz dentysta, o którym mowa w ust. 1 pkt 2, występuje z wnioskiem o uznanie stażu podyplomowego do ministra właściwego do spraw zdrowia.
	15. Do wniosku, o którym mowa w ust. 14, lekarz albo lekarz dentysta dołącza:
	1) dyplom potwierdzający ukończenie studiów na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym lub zaświadczenie o ukończeniu jednolitych studiów magisterskich na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym;
	2) dokumenty, na podstawie których był odbywany staż podyplomowy;
	3) dokumenty zawierające program i czas realizacji stażu podyplomowego oraz miejsce jego odbywania, potwierdzone przez uprawnioną osobę.
	16. Dokumenty, o których mowa w ust. 15, składa się w oryginale albo w formie kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez notariusza albo przez występującego w sprawie pełnomocnika wnioskodawcy będącego adwokatem albo radcą prawnym wraz z tłum...
	17. Minister właściwy do spraw zdrowia uznaje staż podyplomowy, o którym mowa w ust. 1 pkt 2, za równoważny w całości albo w części ze stażem podyplomowym obowiązującym w Rzeczypospolitej Polskiej, jeżeli stwierdzi, że program odbytego stażu podyplomo...
	18. Lekarz lub lekarz dentysta, któremu minister właściwy do spraw zdrowia uznał staż podyplomowy odbyty w państwach, o których mowa w ust. 1, za równoważny w części ze stażem podyplomowym obowiązującym w Rzeczypospolitej Polskiej, realizuje program s...
	19. Okręgowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na czas realizacji stażu podyplomowego.
	20. Program stażu podyplomowego, na podstawie którego następuje weryfikacja wniosków, o których mowa w ust. 3 i 14, minister właściwy do spraw zdrowia publikuje na stronie Biuletynu Informacji Publicznej urzędu obsługującego ministra właściwego do spr...
	Art. 15k. 1. Marszałek województwa, Minister Obrony Narodowej, wojewoda, podmiot prowadzący staż, właściwa okręgowa rada lekarska oraz Wojskowa Rada Lekarska w celu wykonywania zadań związanych z realizacją stażu podyplomowego lekarzy i lekarzy denty...
	2. Dane dotyczące powodów i okresów absencji w pracy, orzeczeń o stanie zdrowia i niepełnosprawności oraz trybu rozwiązania umowy o pracę nie mogą być przetwarzane w celu innym niż finansowanie stażu podyplomowego, przedłużanie stażu podyplomowego i n...
	Art. 15l. Minister właściwy do spraw zdrowia, po zasięgnięciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, określi, w drodze rozporządzenia:
	1) program stażu podyplomowego lekarza i program stażu podyplomowego lekarza dentysty oraz sposób ich realizacji i czas odbywania, uwzględniający część stałą i część personalizowaną stażu,
	2) wzór oświadczenia, o którym mowa w art. 15c ust. 6,
	3) sposób organizacji stażu podyplomowego, w tym dyżurów medycznych, oraz warunki jego odbywania i zaliczania,
	4) szczegółowe zadania opiekuna i koordynatora,
	5) szczegółowy zakres kosztów i wysokość środków finansowych, o których mowa w art. 15i ust. 3,
	6) wzór umowy, o której mowa w art. 15a ust. 1
	– uwzględniając konieczność uzyskania właściwych kwalifikacji zawodowych przez lekarzy stażystów, prawidłowej organizacji, przeprowadzania i finansowania oraz prowadzenia nadzoru nad stażem podyplomowym.
	Art. 15m. 1. Minister Obrony Narodowej, po zasięgnięciu opinii Wojskowej Rady Lekarskiej, ustala:
	1) listę podmiotów uprawnionych do prowadzenia staży obejmującą podległe lub nadzorowane przez niego podmioty lecznicze oraz inne podmioty uprawnione do prowadzenia szkoleń określonych programem stażu podyplomowego;
	2) corocznie listę lekarzy stażystów będących żołnierzami w czynnej służbie wojskowej, obowiązanych do odbycia stażu podyplomowego.
	2. Lekarz stażysta odbywa staż podyplomowy na stanowisku lekarza stażysty albo lekarza dentysty stażysty, na które zostaje wyznaczony przez właściwy organ wojskowy, z jednoczesnym powiadomieniem Wojskowej Rady Lekarskiej.
	3. Lekarz stażysta otrzymuje uposażenie określone przepisami o zawodowej służbie wojskowej i uposażeniu żołnierzy.
	4. Organizacja, finansowanie oraz zapewnienie warunków odbywania stażu podyplomowego przez lekarzy stażystów jest zadaniem Ministra Obrony Narodowej.
	5. Środki finansowe, które Minister Obrony Narodowej przekazuje:
	1) podmiotom wymienionym w ust. 1 pkt 1, obejmują:
	a) uposażenia lekarzy stażystów będących żołnierzami, w tym wynagrodzenia za dyżury,
	b) ryczałt obejmujący wynagrodzenia koordynatorów, koszty czynności administracyjnych oraz inne koszty wynikające z realizacji przez lekarza stażystę będącego żołnierzem programu stażu, a w przypadku lekarza dentysty stażysty będącego żołnierzem równi...
	c) koszty prowadzenia szkoleń, o których mowa w art. 15 ust. 3 pkt 3–5, ust. 4 pkt 2–4 i ust. 5, dla lekarzy stażystów będących żołnierzami;
	2) Wojskowej Izbie Lekarskiej, obejmują koszty czynności administracyjnych niezbędnych do realizacji przez Wojskową Izbę Lekarską zadań określonych w ustawie.
	Art. 15n. 1. Wojewoda oraz odpowiednio Minister Obrony Narodowej sprawuje nadzór nad odbywaniem stażu podyplomowego oraz w zakresie spełniania przez podmioty prowadzące ten staż warunków, o których mowa w art. 15c ust. 2 i 3 oraz w art. 15e ust. 1.
	2. Wojewoda oraz odpowiednio Minister Obrony Narodowej, w ramach nadzoru, o którym mowa w ust. 1, są uprawnieni do:
	1) wizytacji podmiotu wpisanego na listę podmiotów uprawnionych albo na listę, o której mowa w art. 15m ust. 1 pkt 1;
	2) żądania dokumentacji dotyczącej realizacji programu stażu podyplomowego, w tym ankiet, o których mowa w art. 19k, oraz jego finansowania;
	3) żądania ustnych i pisemnych wyjaśnień dotyczących realizacji programu stażu podyplomowego przez lekarza stażystę;
	4) kontroli spełnienia warunków, o których mowa w art. 15c ust. 2 i 3 oraz w art. 15e ust. 1;
	5) wydawania zaleceń pokontrolnych;
	6) przekazywania informacji dotyczących przeprowadzonej kontroli marszałkowi województwa i okręgowej radzie lekarskiej.
	3. Kontrola jest przeprowadzana przez osoby upoważnione przez wojewodę oraz odpowiednio Ministra Obrony Narodowej do wykonywania czynności kontrolnych.
	4. Z przeprowadzonych czynności kontrolnych sporządza się protokół, który zawiera:
	1) nazwę i adres podmiotu prowadzącego staż;
	2) miejsce odbywania stażu podyplomowego;
	3) datę rozpoczęcia i zakończenia czynności kontrolnych;
	4) imiona i nazwiska osób wykonujących te czynności;
	5) opis stanu faktycznego;
	6) stwierdzone nieprawidłowości;
	7) wnioski osób wykonujących czynności kontrolne;
	8) datę i miejsce sporządzenia protokołu;
	9) informację o braku zastrzeżeń albo informację o odmowie podpisania protokołu przez kierownika podmiotu prowadzącego staż.
	5. Protokół podpisują osoby wykonujące czynności kontrolne oraz kierownik podmiotu prowadzącego staż.
	6. Jeżeli po sporządzeniu protokołu, a przed jego podpisaniem podmiot prowadzący staż zgłosi umotywowane zastrzeżenia co do faktów stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujące czynności kontrolne są obowiązane zbadać doda...
	7. Odmowa podpisania protokołu przez kierownika podmiotu prowadzącego staż nie stanowi przeszkody do podpisania protokołu przez osoby wykonujące czynności kontrolne.
	8. Jeden egzemplarz protokołu przekazuje się podmiotowi prowadzącemu staż.
	9. Podmiot prowadzący staż, w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokołu, ma prawo do wniesienia zastrzeżeń co do sposobu przeprowadzenia czynności kontrolnych oraz ustaleń zawartych w protokole.
	10. Wojewoda lub odpowiednio Minister Obrony Narodowej wydaje zalecenia pokontrolne mające na celu usunięcie stwierdzonych nieprawidłowości i określa termin ich wykonania.
	11. W przypadku stwierdzenia rażącego naruszenia warunków wymaganych do prowadzenia stażu podyplomowego oraz niezastosowania się do zaleceń pokontrolnych wojewoda składa do marszałka województwa wniosek o skreślenie podmiotu z listy podmiotów uprawnio...
	12. W przypadku stwierdzenia rażącego naruszenia warunków wymaganych do prowadzenia stażu podyplomowego oraz niezastosowania się do zaleceń pokontrolnych Minister Obrony Narodowej skreśla, w drodze decyzji, podmiot z listy, o której mowa w art. 15m us...
	13. Podmiot prowadzący staż jest obowiązany dokonać corocznie oceny realizacji programu stażu podyplomowego przez lekarzy stażystów i przekazać tę ocenę, w terminie do dnia 31 marca roku następującego po roku, którego dotyczy ocena, odpowiednio marsza...
	14. Marszałek województwa oraz odpowiednio Minister Obrony Narodowej dokonuje całościowej oceny realizacji programu stażu podyplomowego przez lekarzy stażystów w danym roku kalendarzowym, uwzględniając ocenę, o której mowa w ust. 13.
	15. Marszałek województwa oraz Minister Obrony Narodowej przedstawia ocenę, o której mowa w ust. 14, odpowiednio właściwej okręgowej radzie lekarskiej albo Wojskowej Radzie Lekarskiej w terminie do dnia 31 maja roku następującego po roku, którego doty...
	Art. 15o. 1. W przypadku ogłoszenia stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii lekarz stażysta może zostać skierowany przez:
	1) wojewodę do pracy przy zwalczaniu epidemii na podstawie art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z późn. zm. )) do podmiotu, w którym odbywa staż albo do ...
	2) pracodawcę do realizacji innych zadań niż wynikające z umowy o pracę zawartej na czas określony w celu przygotowania zawodowego obejmującego realizację programu stażu podyplomowego, jeżeli nie zostanie wydana decyzja, o której mowa w pkt 1.
	2. Zadania, o których mowa w ust. 1, muszą być dostosowane do poziomu wiedzy i umiejętności kierowanego lekarza stażysty oraz podlegać nadzorowi i kierownictwu lekarza specjalisty wyznaczonego przez kierownika jednostki, do której został skierowany le...
	3. Na wniosek lekarza stażysty właściwa miejscowo okręgowa rada lekarska może uznać okres, w którym lekarz ten nie realizował programu stażu podyplomowego, za równoważny z realizowaniem tego programu, jeżeli realizował w tym czasie zadania wyznaczone ...
	4. Przepisy ust. 1–3 stosuje się odpowiednio do lekarza stażysty powołanego do zawodowej służby wojskowej.”;

	21) w art. 16:
	a) w ust. 2 w pkt 3 skreśla się kropkę i dodaje się część wspólną w brzmieniu:
	„– z uwzględnieniem nowoczesnych metod dydaktycznych, w tym z możliwością ich realizacji w symulowanych warunkach klinicznych.”,

	b) ust. 3 i 4 otrzymują brzmienie:
	„3. Lekarz odbywający szkolenie specjalizacyjne po zaliczeniu modułu podstawowego może zmienić dziedzinę medycyny, w której zamierza kontynuować szkolenie specjalizacyjne na podstawie tego samego modułu podstawowego, pod warunkiem zakwalifikowania się...
	4. Lekarz posiadający stopień naukowy doktora habilitowanego i mający odpowiedni dorobek zawodowy i naukowy w zakresie:
	1) modułu specjalistycznego, o którym mowa w ust. 2 pkt 2, oraz posiadający tytuł specjalisty lub specjalizację II stopnia w dziedzinie odpowiadającej modułowi podstawowemu lub ukończony i zaliczony przez kierownika specjalizacji moduł podstawowy, o k...
	2) modułu jednolitego, o którym mowa w ust. 2 pkt 3
	– może ubiegać się, za pomocą SMK, o skierowanie go do odbywania odpowiednio modułu specjalistycznego albo szkolenia specjalizacyjnego w ramach modułu jednolitego, bez postępowania kwalifikacyjnego, za zgodą konsultanta krajowego właściwego w danej dz...

	c) ust. 5–7 otrzymują brzmienie:
	„5. W przypadku lekarza, o którym mowa w ust. 4, który rozpoczął szkolenie specjalizacyjne, kierownik specjalizacji może wystąpić do dyrektora CMKP o uznanie dotychczasowego dorobku naukowego i zawodowego lekarza za równoważny ze zrealizowaniem przez ...
	6. W przypadku lekarza, o którym mowa w ust. 4, zakwalifikowanego do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie postępowania kwalifikacyjnego, kierownik specjalizacji w porozumieniu z konsultantem krajowym właściwym w danej dziedzinie medycyny moż...
	7. Dyrektor CMKP, na podstawie opinii powołanego przez niego zespołu, może, w drodze decyzji, uznać:
	1) dotychczasowy dorobek naukowy i zawodowy lekarza, o którym mowa w ust. 4–6, za równoważny ze zrealizowaniem przez niego w całości szczegółowego programu modułu specjalistycznego albo modułu jednolitego i dopuścić tego lekarza do PES;
	2) dotychczasowy dorobek naukowy i zawodowy lekarza, o którym mowa w ust. 4–6, za równoważny ze zrealizowaniem przez niego w części szczegółowego programu modułu specjalistycznego albo modułu jednolitego.”,

	d) w ust. 8:
	– pkt 1 otrzymuje brzmienie:
	„1) konsultant krajowy właściwy dla danej dziedziny medycyny albo odpowiednio konsultant krajowy w dziedzinie lub dziedzinach medycyny związanych z realizacją zadań państwa związanych wyłącznie z obronnością kraju w czasie wojny i pokoju lub konsultan...

	– pkt 3 otrzymuje brzmienie:
	„3) przedstawiciel towarzystwa naukowego lub instytutu badawczego właściwych dla danej dziedziny medycyny;”,


	e) uchyla się ust. 10;

	22) w art. 16c:
	a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
	„1. Lekarz składa, za pomocą SMK, wniosek o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w wybranej dziedzinie medycyny odpowiednio do:
	1) dyrektora CMKP za pośrednictwem wojewody właściwego ze względu na miejsce zamieszkania – w przypadku zamiaru przystąpienia do odbycia szkolenia w ramach miejsc specjalizacyjnych przyznawanych w poszczególnych dziedzinach medycyny przez ministra wł...
	2) Ministra Obrony Narodowej – w przypadku lekarzy będących żołnierzami w czynnej służbie wojskowej, a także lekarzy zatrudnionych w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komórce lub jednostce organizacyjn...
	3) ministra właściwego do spraw wewnętrznych – w przypadku lekarzy będących funkcjonariuszami w stosunku służby w jednostkach organizacyjnych podległych lub nadzorowanych przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych albo lekarzy zatrudnionych na po...

	b) po ust. 1c dodaje się ust. 1d–1f w brzmieniu:
	„1d. Lekarz może złożyć wniosek w danym postępowaniu kwalifikacyjnym, wskazując w nim w preferowanej kolejności nie więcej niż piętnaście wariantów wyboru zawierających co najmniej jedną dziedzinę medycyny, ze wskazaniem województwa i trybu odbywania ...
	1e. Lekarz będący żołnierzem w czynnej służbie wojskowej, a także lekarz zatrudniony w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komórce lub jednostce organizacyjnej mu podległej może złożyć wniosek w danym po...
	1f. Do każdego wariantu wyboru lekarz może wskazać w preferowanej kolejności nie więcej niż trzy nazwy jednostek prowadzących szkolenie specjalizacyjne jako miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego.”,

	c) w ust. 2:
	– uchyla się pkt 2,
	– pkt 9 otrzymuje brzmienie:
	„9) numer prawa wykonywania zawodu oraz numer rejestracyjny lekarza w okręgowej izbie lekarskiej;”,

	– po pkt 11 dodaje się pkt 11a w brzmieniu:
	„11a) wynik PES;”,

	– pkt 15 otrzymuje brzmienie:
	„15) liczbę publikacji i ich wykaz; potwierdzenie udziału w publikacji wydaje Główna Biblioteka Lekarska i jej oddziały oraz biblioteki uczelni medycznych;”,

	– pkt 17 otrzymuje brzmienie:
	„17) dane, o których mowa w ust. 1d albo ust. 1e;”,

	– dodaje się pkt 18 i 19 w brzmieniu:
	„18) średnią arytmetyczną ocen z egzaminów uzyskaną w okresie studiów, liczoną do dwóch cyfr po przecinku obliczoną na podstawie danych, o których mowa w ust. 10a;
	19) nazwę jednostki prowadzącej szkolenie specjalizacyjne, o której mowa w art. 19f ust. 1, w której lekarz wykonuje zawód i chciałby odbyć to szkolenie, z zastrzeżeniem odpowiednio ust. 2a pkt 3 i 4.”,


	d) po ust. 2 dodaje się ust. 2a–2c w brzmieniu:
	„2a. Do wniosku załącza się skan dokumentów potwierdzających dane, o których mowa w ust. 2 pkt 8, 9, 11a, 13–15, 16 i 18, oraz skan dokumentów potwierdzających:
	1) zgodę pracodawcy na odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w przypadku deklaracji odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie, o którym mowa w art. 16h ust. 2 pkt 1–3;
	2) zgodę kierownika szkoły doktorskiej w przypadku deklaracji odbywania szkolenia specjalizacyjnego w ramach poszerzenia zajęć, o których mowa w art. 16h ust. 2 pkt 5;
	3) posiadanie co najmniej 3-letniego okresu zatrudnienia lub stosunku służbowego do dnia rozpoczęcia postępowania kwalifikacyjnego zgodnego z kierunkiem specjalizacji, w pełnym wymiarze czasu pracy, w jednostce uprawnionej do prowadzenia szkolenia spe...
	4) w przypadku lekarza będącego żołnierzem w czynnej służbie wojskowej, a także lekarza zatrudnionego w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komórce lub jednostce organizacyjnej mu podległej posiadanie co...
	5) zajmowane stanowisko – w przypadku nauczycieli akademickich zatrudnionych w uczelniach medycznych lub innych uczelniach prowadzących działalność w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauk medycznych;
	6) w przypadku lekarza będącego żołnierzem w czynnej służbie wojskowej, a także lekarza zatrudnionego w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komórce lub jednostce organizacyjnej podległej temu ministrowi ...
	7) w przypadku lekarza będącego funkcjonariuszem w stosunku służby w jednostkach organizacyjnych podległych lub nadzorowanych przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych albo lekarza zatrudnionego na podstawie umowy o pracę albo umowy cywilnopraw...
	2b. Wnioskodawca przedstawia do wglądu oryginały dokumentów na wezwanie organów, o których mowa w ust. 8.
	2c. W przypadku stwierdzenia braków formalnych we wniosku organ, o którym mowa w ust. 8, wzywa do ich usunięcia w terminie 5 dni roboczych od dnia przekazania w SMK informacji o konieczności uzupełnienia braków.”,

	e) ust. 3–5 otrzymują brzmienie:
	„3. Wojewoda w ramach postępowania kwalifikacyjnego, o którym mowa w ust. 7, dokonuje oceny formalnej wniosku wraz z przyporządkowaniem mu uzyskanej procentowej liczby punktów, o których mowa w ust. 11, w odniesieniu do każdego z wariantów wskazanych ...
	4. Minister Obrony Narodowej w ramach postępowania kwalifikacyjnego, o którym mowa w ust. 7, dokonuje oceny formalnej wniosku wraz z przyporządkowaniem mu uzyskanej procentowej liczby punktów, o których mowa w ust. 11, w odniesieniu do każdego z waria...
	5. Minister właściwy do spraw wewnętrznych lub wyznaczona przez niego komórka organizacyjna w ramach postępowania kwalifikacyjnego, o którym mowa w ust. 7, dokonuje oceny formalnej wniosku wraz z przyporządkowaniem mu uzyskanej procentowej liczby punk...

	f) ust. 8 otrzymuje brzmienie:
	„8. Postępowanie kwalifikacyjne obejmujące wolne miejsca szkoleniowe przeprowadzają dwa razy w roku odpowiednio dyrektor CMKP za pośrednictwem wojewodów, Minister Obrony Narodowej albo minister właściwy do spraw wewnętrznych, zwani dalej „organami pr...

	g) po ust. 8 dodaje się ust. 8a w brzmieniu:
	„8a. Lekarz będący żołnierzem w czynnej służbie wojskowej, a także lekarz zatrudniony w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komórce lub jednostce organizacyjnej mu podległej może w uzasadnionych przypadk...

	h) ust. 9 otrzymuje brzmienie:
	„9. W ramach postępowania kwalifikacyjnego prowadzonego za pomocą SMK odbywa się postępowanie konkursowe przeprowadzane odpowiednio przez dyrektora CMKP, Ministra Obrony Narodowej albo ministra właściwego do spraw wewnętrznych lub wyznaczoną przez nie...

	i) w ust. 10 pkt 1–3 otrzymują brzmienie:
	„1) w przypadku lekarza, który występuje o rozpoczęcie specjalizacji w trybie rezydenckim, wynik LEK albo w przypadku lekarza dentysty – LDEK, oraz dodatkowo punkty za posiadanie stopnia naukowego doktora w zakresie nauk medycznych i publikacje w czas...
	2) w przypadku lekarza, który występuje o rozpoczęcie specjalizacji w trybie pozarezydenckim, jeżeli posiada odpowiednią specjalizację I lub II stopnia bądź tytuł specjalisty, wynik egzaminu w zakresie odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia albo ...
	3) w przypadku lekarza, który występuje o rozpoczęcie specjalizacji w trybie pozarezydenckim, jeżeli nie posiada odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia lub tytułu specjalisty, wynik LEK albo LDEK oraz punkty dodatkowe – za posiadanie stopnia nauk...

	j) ust. 10a otrzymuje brzmienie:
	„10a. W przypadku uzyskania przez dwóch lub więcej lekarzy, ubiegających się o miejsce szkoleniowe w tej samej dziedzinie, identycznego wyniku postępowania, uwzględnia się średnią arytmetyczną ocen z egzaminów uzyskaną w okresie studiów, liczoną do dw...

	k) ust. 10c otrzymuje brzmienie:
	„10c. W przypadku lekarzy będących żołnierzami w czynnej służbie wojskowej, a także lekarzy zatrudnionych w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komórce lub jednostce organizacyjnej mu podległej uwzględni...

	l) ust. 11 otrzymuje brzmienie:
	„11. Wynik postępowania konkursowego stanowi procent maksymalnej liczby punktów uzyskanych za LEK albo LDEK oraz punktów dodatkowych, o których mowa w ust. 10 pkt 1 i 4, albo procent maksymalnej liczby punktów uzyskanych za LEK albo LDEK albo egzaminu...

	m) ust. 13 otrzymuje brzmienie:
	„13. Do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydenckim i pozarezydenckim kwalifikuje się, za pomocą SMK, lekarzy w liczbie odpowiadającej liczbie wolnych miejsc dostępnych w danym postępowaniu kwalifikacyjnym w danej dziedzinie medycyny w ...

	n) po ust. 13 dodaje się ust. 13a–13g w brzmieniu:
	„13a. Listy rankingowe lekarzy, o których mowa w ust. 9, bez wskazania imienia (imion) i nazwiska, ogłaszają, za pomocą SMK, dyrektor CMKP, Minister Obrony Narodowej i minister właściwy do spraw wewnętrznych lub wyznaczona przez niego komórka organiza...
	13b. Wolne miejsca rezydenckie oraz pozarezydenckie, o których mowa w ust. 13, w danym postępowaniu dla danej dziedziny medycyny rozdziela się, za pomocą SMK, według kolejności listy rankingowej między lekarzy, którzy zakwalifikowali się do postępowan...
	13c. Lekarz, w terminie nie dłuższym niż 7 dni od dnia ogłoszenia list lekarzy zakwalifikowanych w pierwszym etapie, potwierdza, za pomocą SMK, przyjęcie wskazanego miejsca w danej dziedzinie w danym województwie oraz określonego trybu szkolenia specj...
	13d. Listy lekarzy zakwalifikowanych do szkolenia specjalizacyjnego w pierwszym etapie, którzy potwierdzili przyjęcie wskazanego miejsca odbywania szkolenia specjalizacyjnego, oraz listy lekarzy, którzy nie potwierdzili w pierwszym etapie przyjęcia ws...
	13e. Wolne miejsca specjalizacyjne pozostałe po pierwszym etapie kwalifikacji rozdziela się, za pomocą SMK, z wyłączeniem lekarzy, o których mowa w ust. 13c. Powstałą listę lekarzy zakwalifikowanych na wolne miejsca specjalizacyjne drugiego etapu oraz...
	13f. Lekarze, którzy zakwalifikowali się do odbywania szkolenia specjalizacyjnego na podstawie ust. 13e, potwierdzają, za pomocą SMK, wskazane miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia list lekarzy zakwalifikowa...
	13g. Dyrektor CMKP niezwłocznie informuje wojewodę właściwego ze względu na miejsce odbywania szkolenia o wyniku postępowania kwalifikacyjnego. Wojewoda dokonuje podziału miejsc szkoleniowych i skierowania lekarza, za pomocą SMK, do odbywania szkoleni...

	o) ust. 14 otrzymuje brzmienie:
	„14. Lekarz biorący udział w postępowaniu kwalifikacyjnym może zwrócić się z wnioskiem do Ministra Obrony Narodowej albo ministra właściwego do spraw wewnętrznych, albo wyznaczonej przez nich komórki organizacyjnej, albo do dyrektora CMKP o weryfikacj...

	p) po ust. 14 dodaje się ust. 14a w brzmieniu:
	„14a. Wniosek, o którym mowa w ust. 14, zawiera:
	1) imię (imiona) i nazwisko lekarza;
	2) miejsce i datę urodzenia;
	3) numer PESEL, a w przypadku jego braku – cechy dokumentu potwierdzającego tożsamość: nazwę i numer dokumentu oraz państwo wydania;
	4) wskazanie danych, o których mowa w ust. 1d, a w przypadku Ministra Obrony Narodowej, o których mowa w ust. 1e.”,

	q) ust. 16 otrzymuje brzmienie:
	„16. Szczegółowy sposób i tryb przeprowadzania postępowania kwalifikacyjnego określa regulamin postępowania kwalifikacyjnego określony w przepisach wydanych na podstawie art. 16x ust. 1 pkt 4.”,

	r) ust. 17 i 17a otrzymują brzmienie:
	„17. Wojewoda, Minister Obrony Narodowej i minister właściwy do spraw wewnętrznych, uwzględniając wynik przeprowadzonego postępowania konkursowego, kierują lekarza, z zastrzeżeniem ust. 17e oraz art. 16e ust. 7, za pomocą SMK, do odbywania szkolenia s...
	17a. W celu umożliwienia odbywania szkolenia specjalizacyjnego w podmiocie, o którym mowa w art. 19f ust. 1, po zakończeniu postępowania kwalifikacyjnego wojewoda może wystąpić z wnioskiem o udostępnienie wolnego miejsca szkoleniowego pozostającego w ...

	s) po ust. 17c dodaje się ust. 17d–17g w brzmieniu:
	„17d. W przypadku lekarzy będących żołnierzami w czynnej służbie wojskowej, a także lekarzy zatrudnionych w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komórce lub jednostce organizacyjnej mu podległej organ pro...
	17e. Organy, o których mowa w ust. 17, kierują do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w pierwszej kolejności lekarzy zakwalifikowanych w trybie, o którym mowa w art. 16h ust. 2 pkt 1 albo 5.
	17f. W przypadku zmiany przez lekarza trybu odbywania szkolenia specjalizacyjnego na tryb rezydencki albo tryb pozarezydencki wojewoda dokonuje zmiany trybu odbywania szkolenia specjalizacyjnego w EKS, wskazując datę zmiany trybu oraz nową datę zakońc...
	17g. Postępowanie kwalifikacyjne można przedłużyć w innych uzasadnionych przypadkach niż wskazany w ust. 1a, nie dłużej jednak niż o 30 dni od dnia zakończenia postępowania, o którym mowa w ust. 1a. Informację o przedłużeniu postępowania kwalifikacyjn...

	t) ust. 18 otrzymuje brzmienie:
	„18. Lekarz może zostać skierowany do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w określonej dziedzinie medycyny po uzyskaniu prawa wykonywania zawodu lekarza albo prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty na czas nieokreślony albo po przedłożeniu zaświad...


	23) art. 16e otrzymuje brzmienie:
	„Art. 16e. 1. W terminie do dnia 5 stycznia i do dnia 5 sierpnia każdego roku wojewoda na podstawie opinii konsultantów wojewódzkich przekazuje, za pomocą SMK, ministrowi właściwemu do spraw zdrowia zapotrzebowanie na miejsca rezydenckie, w tym na dod...
	2. W terminie do dnia 26 stycznia i do dnia 26 sierpnia każdego roku minister właściwy do spraw zdrowia w ramach posiadanych środków określa na podstawie zapotrzebowania, o którym mowa w ust. 1, i przekazuje dyrektorowi CMKP, za pomocą SMK, liczbę mie...
	3. Przed rozpoczęciem postępowania kwalifikacyjnego dyrektor CMKP, w terminie do dnia 28 stycznia i do dnia 28 sierpnia każdego roku, ogłasza, na swojej stronie internetowej oraz za pomocą SMK, liczbę miejsc rezydenckich, w tym liczbę dodatkowo wydzie...
	4. Przed rozpoczęciem postępowania kwalifikacyjnego Minister Obrony Narodowej w terminie do dnia 28 stycznia i do dnia 28 sierpnia każdego roku ogłasza, na stronie internetowej urzędu go obsługującego oraz za pomocą SMK, liczbę wolnych miejsc szkoleni...
	5. Przed rozpoczęciem postępowania kwalifikacyjnego minister właściwy do spraw wewnętrznych w terminie do dnia 28 stycznia i do dnia 28 sierpnia każdego roku ogłasza, na stronie internetowej urzędu go obsługującego oraz za pomocą SMK, liczbę wolnych m...
	6. Liczba miejsc rezydenckich, o których mowa w ust. 2, zawiera limit dodatkowo wydzielonych miejsc dla lekarzy wnioskujących o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w ramach poszerzenia zajęć programowych kształcenia w szkołach doktorskich o program ...
	7. Uczelnia kształcąca na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym zgłasza wojewodzie listę lekarzy wnioskujących o odbywanie szkolenia, o którym mowa w ust. 6.
	8. O kolejności przyznania dodatkowo wydzielonego miejsca, decyduje uzyskany wynik procentowy liczby zdobytych punktów, o których mowa w art. 16c ust. 11, z zastrzeżeniem art. 16c ust. 10a.”;

	24) art. 16ea otrzymuje brzmienie:
	„Art. 16ea. 1. Rezydenturę może odbywać wyłącznie lekarz nieposiadający I lub II stopnia specjalizacji lub tytułu specjalisty.
	2. Lekarz, który został zakwalifikowany do odbywania rezydentury, lecz nie rozpoczął szkolenia specjalizacyjnego w okresie 3 miesięcy od dnia wskazanego na skierowaniu, o którym mowa w art. 16c ust. 17, może złożyć kolejny wniosek o odbywanie rezydent...
	3. Lekarz, który został zakwalifikowany do odbywania rezydentury i rozpoczął szkolenie specjalizacyjne, może bez podawania przyczyny złożyć ponowny wniosek o odbywanie rezydentury w innej dziedzinie medycyny nie więcej niż jeden raz.
	4. Wniosek, o którym mowa w ust. 3, lekarz może złożyć w przypadku:
	1) zmiany na inny moduł podstawowy lub inny moduł jednolity, nie później niż w okresie pierwszych 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia odbywanego szkolenia specjalizacyjnego;
	2) tego samego modułu podstawowego, z zastrzeżeniem art. 16 ust. 3.
	5. Lekarz, który został skreślony z rejestru lekarzy odbywających szkolenie specjalizacyjne na podstawie art. 16o ust. 1 pkt 5, z przyczyn niezależnych od lekarza, może nie więcej niż jeden raz złożyć ponownie wniosek o odbywanie rezydentury w innej n...
	6. Lekarz, który został zakwalifikowany do odbywania rezydentury i rozpoczął szkolenie specjalizacyjne, może nie więcej niż jeden raz złożyć ponowny wniosek o odbywanie rezydentury w innej dziedzinie medycyny, w przypadku gdy posiada on orzeczenie lek...
	7. Lekarz, który trzykrotnie został zakwalifikowany do odbywania rezydentury i rozpoczął szkolenie, nie może złożyć kolejnego wniosku o odbywanie rezydentury.
	8. Lekarz nie może złożyć ponownie wniosku o odbywanie rezydentury, jeżeli uzyskał potwierdzenie realizacji całego programu specjalizacji.
	9. Do postępowania, o którym mowa w ust. 2–6, stosuje się odpowiednio przepisy art. 16c.”;

	25) w art. 16f:
	a) ust. 1 i 2 otrzymują brzmienie:
	„1. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne na podstawie i w zakresie ustalonym w programie specjalizacji dla danej dziedziny medycyny, z uwzględnieniem odpowiedniego modułu.
	2. Lekarz będący żołnierzem w czynnej służbie wojskowej, a także lekarz zatrudniony w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komórce lub jednostce organizacyjnej mu podległej w ramach odbywanego szkolenia s...

	b) po ust. 2 dodaje się ust. 2a w brzmieniu:
	„2a. Koszty szkolenia uzupełniającego, o którym mowa w ust. 2, pokrywa Minister Obrony Narodowej ze środków budżetu państwa, których jest dysponentem.”,

	c) w ust. 3:
	– pkt 1 otrzymuje brzmienie:
	„1) zakres wymaganej wiedzy teoretycznej i wymaganych umiejętności praktycznych, które lekarz jest obowiązany opanować w trakcie szkolenia specjalizacyjnego, z uwzględnieniem elementów danej dziedziny medycyny oraz dziedzin pokrewnych, w szczególności...

	– w pkt 2:
	– – uchyla się lit. c–e,
	– – lit. f otrzymuje brzmienie:
	„f) staż podstawowy obejmujący szkolenie w zakresie wiedzy teoretycznej i uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonywanie w ustalonej liczbie określonych zabiegów lub procedur medycznych określonych w modułach objętych programem specjalizacji,”,

	– – lit. h otrzymuje brzmienie:
	„h) pełnienie dyżurów medycznych określonych w programie danej specjalizacji w maksymalnym czasie pracy określonym ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej albo pracę w systemie zmianowym, jeżeli program danej specjalizacji przewidu...

	– – w lit. i średnik zastępuje się przecinkiem i dodaje się lit. j w brzmieniu:
	„j) kurs atestacyjny podsumowujący odbyte szkolenie;”,


	– po pkt 2 dodaje się pkt 2a w brzmieniu:
	„2a) wskazanie jednostek organizacyjnych podmiotu leczniczego prowadzącego szkolenie specjalizacyjne, w których dopuszcza się pełnienie dyżurów medycznych przez lekarza:
	a) dla modułu podstawowego oraz staży kierunkowych – w ramach modułu podstawowego i do czasu zakończenia programu modułu podstawowego,
	b) dla modułu specjalistycznego oraz staży kierunkowych – w ramach modułu specjalistycznego, po zakończeniu modułu podstawowego i w czasie trwania modułu specjalistycznego,
	c) dla modułu jednolitego lub staży kierunkowych – w ramach specjalizacji jednolitej w czasie jej trwania i w ramach tej specjalizacji;”,

	– pkt 3 otrzymuje brzmienie:
	„3) okres trwania szkolenia specjalizacyjnego, w tym co najmniej okres 6 miesięcy szkolenia specjalizacyjnego odbywanego w szpitalu pierwszego lub drugiego stopnia podstawowego poziomu zabezpieczenia zdrowotnego, w zakresie stażu podstawowego ujętego ...

	– pkt 6 otrzymuje brzmienie:
	„6) zakres merytoryczny Państwowego Egzaminu Modułowego, zwanego dalej „PEM” i PES z podaniem bibliografii, z której są układane pytania;”,


	d) ust. 4 i 5 otrzymują brzmienie:
	„4. Program specjalizacji opracowuje co najmniej raz na 5 lat oraz aktualizuje w razie potrzeby, zgodnie z postępem wiedzy medycznej, zespół ekspertów. Program specjalizacji redaguje CMKP i zatwierdza minister właściwy do spraw zdrowia.
	5. Członków zespołu ekspertów powołuje i odwołuje dyrektor CMKP. Członkowie zespołu ekspertów są powoływani spośród lekarzy posiadających tytuł specjalisty lub specjalizację II stopnia w dziedzinie medycyny, dla której ma być opracowany program specja...

	e) w ust. 6:
	– pkt 3 i 4 otrzymują brzmienie:
	„3) przedstawiciel lub przedstawiciele towarzystw naukowych lub instytutów badawczych właściwych dla danej dziedziny medycyny, a w przypadku ich braku – w dziedzinie pokrewnej;
	4) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posiadający stopień naukowy doktora habilitowanego;”,

	– w pkt 5 kropkę zastępuje się średnikiem i dodaje się pkt 6 w brzmieniu:
	„6) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej odbywający szkolenie specjalizacyjne.”,


	f) dodaje się ust. 9 w brzmieniu:
	„9. W przypadku wprowadzenia merytorycznej zmiany zaktualizowany program, o którym mowa w ust. 4, zawiera szczegółowe informacje dotyczące terminu oraz sposobu jego wdrożenia.”;


	26) w art. 16g:
	a) uchyla się ust. 1,
	b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:
	„5. Minister Obrony Narodowej może określić, w drodze rozporządzenia, priorytetowe dziedziny medycyny dla Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, kierując się potrzebami Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie udzielania świadczeń zdrowotn...


	27) w art. 16h:
	a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
	„1. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim, w tym dyżury medyczne objęte programem specjalizacji, na podstawie umowy o pracę zawartej z podmiotem prowadzącym szkolenie specjalizacyjne na czas wymagany do zrealizowania wszystkich ...

	b) po ust. 1 dodaje się ust. 1a–1d w brzmieniu:
	„1a. Umowa o pracę w ramach rezydentury jest zawierana na podstawie informacji zawartych w skierowaniu przekazanym, za pomocą SMK, do jednostki, w której lekarz ma odbywać szkolenie specjalizacyjne.
	1b. W przypadku gdy umowa o pracę w ramach rezydentury jest zawierana w wyniku zmiany trybu odbywania szkolenia specjalizacyjnego na rezydencki albo przeniesienia szkolenia specjalizacyjnego do innej jednostki, podstawą do jej zawarcia są informacje o...
	1c. W przypadku przedłużenia okresu trwania szkolenia specjalizacyjnego w ramach rezydentury, o którym mowa w art. 16l ust. 1–3, podmiot prowadzący szkolenie specjalizacyjne zawiera z lekarzem umowę o pracę na czas określony, odpowiadający sumie okres...
	1d. W przypadku niezrealizowania szkolenia specjalizacyjnego w terminie, na jaki została zawarta umowa o pracę w ramach rezydentury, lekarz może kontynuować odbywanie tego szkolenia w trybie określonym w ust. 2, z zastrzeżeniem art. 16l ust. 3, po uzy...

	c) w ust. 2:
	– wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
	„Lekarz, na swój wniosek, może również odbywać szkolenie specjalizacyjne, w tym dyżury medyczne, w ramach wolnych miejsc szkoleniowych w trybie pozarezydenckim:”,

	– pkt 2 otrzymuje brzmienie:
	„2) w ramach płatnego urlopu szkoleniowego udzielanego pracownikowi na czas trwania szkolenia specjalizacyjnego oraz umowy o szkolenie zawartej z jednostką akredytowaną;”,

	– pkt 4 i 5 otrzymują brzmienie:
	„4) na podstawie umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne, zawartej z podmiotem prowadzącym szkolenie specjalizacyjne, w której określa się szczegółowy tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego i zakres wzajemnych zobowiązań na czas jego trwa...
	5) w ramach poszerzenia zajęć programowych kształcenia w szkole doktorskiej o program specjalizacji odbywanej w tej samej jednostce zgodny z zakresem tego kształcenia i w ramach udzielonego płatnego urlopu szkoleniowego albo urlopu bezpłatnego i umowy...

	– dodaje się pkt 6 w brzmieniu:
	„6) w przypadku lekarza i lekarza dentysty będącego żołnierzem w czynnej służbie wojskowej – na podstawie umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne zawartej z podmiotem prowadzącym szkolenie specjalizacyjne, w której określa się szczegółowy try...


	d) ust. 3 i 4 otrzymują brzmienie:
	„3. Lekarz niebędący obywatelem polskim odbywa szkolenie specjalizacyjne na zasadach obowiązujących obywateli polskich.
	4. Lekarz będący żołnierzem w czynnej służbie wojskowej, a także lekarz zatrudniony w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komórce lub jednostce organizacyjnej podległej temu ministrowi, odbywa szkolenie ...

	e) ust. 10 i 11 otrzymują brzmienie:
	„10. Wojewoda, minister właściwy do spraw zdrowia, minister właściwy do spraw wewnętrznych, Minister Obrony Narodowej, jednostka prowadząca szkolenie specjalizacyjne w celu wykonywania zadań związanych z realizacją szkolenia specjalizacyjnego lekarzy ...
	11. Dane dotyczące powodów i okresów absencji w pracy, orzeczeń o stanie zdrowia i niepełnosprawności oraz trybu rozwiązania umowy o pracę nie mogą być przetwarzane w celu innym niż finansowanie szkolenia specjalizacyjnego, przedłużania szkolenia spec...

	f) dodaje się ust. 12 w brzmieniu:
	„12. Umowa, o której mowa w ust. 1 i 2, może zawierać finansowy dodatek motywacyjny przyznany przez podmiot prowadzący szkolenie specjalizacyjne na okres tego szkolenia.”;


	28) w art. 16i:
	a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
	„1. Lekarz, o którym mowa w art. 16h ust. 1–3, odbywa szkolenie specjalizacyjne przez cały okres jego trwania w wymiarze czasu równym czasowi pracy lekarza zatrudnionego w podmiocie leczniczym, o którym mowa w art. 93 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r....

	b) po ust. 1 dodaje się ust. 1a–1e w brzmieniu:
	„1a. Kierownik specjalizacji w porozumieniu z kierownikiem podmiotu lub komórki organizacyjnej tego podmiotu wyraża, za pomocą SMK, zgodę na pełnienie samodzielnych dyżurów medycznych przez lekarza odbywającego szkolenie specjalizacyjne.
	1b. Lekarz odbywający szkolenie specjalizacyjne może nie wyrazić zgody na pełnienie samodzielnych dyżurów medycznych przez 1 rok od dnia rozpoczęcia szkolenia specjalizacyjnego, chyba że program danej specjalizacji przewiduje prawo do odmowy pełnienia...
	1c. Lekarz, który korzysta z uprawnienia wynikającego z ust. 1b, nie może pełnić samodzielnych dyżurów medycznych, w tym także na podstawie umowy cywilnoprawnej, również w innych podmiotach leczniczych niż podmiot, w którym odbywa szkolenie specjaliza...
	1d. Lekarz odbywający szkolenie specjalizacyjne, który korzysta z uprawnień pracowników związanych z rodzicielstwem lub ze stanem zdrowia wynikającym z ustalonej orzeczeniem lekarskim czasowej niemożliwości wykonywania niektórych czynności zawodowych ...
	1e. Niewykonywanie czynności zawodowych, o których mowa w ust. 1d, przez okres dłuższy niż 24 miesiące w czasie trwania szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z jego programem przedłuża okres szkolenia specjalizacyjnego o czas niewykonywania tych czynnoś...

	c) w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
	„1) będący żołnierzem w czynnej służbie wojskowej, a także lekarzem zatrudnionym w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komórce lub jednostce organizacyjnej mu podległej,”,

	d) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
	„3. Lekarzowi pełniącemu dyżur medyczny w ramach realizacji programu specjalizacji przysługuje wynagrodzenie jak za pracę w godzinach nadliczbowych albo, na jego wniosek, czas wolny. Przepisy art. 1511 § 1–3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks p...

	e) po ust. 3 dodaje się ust. 3a i 3b w brzmieniu:
	„3a. Pełnienie dyżuru medycznego, o którym mowa w ust. 3, odbywa się w jednostkach lub komórkach organizacyjnych podmiotu leczniczego prowadzącego to szkolenie zgodnie z programem specjalizacji.
	3b. W przypadku dyżurów medycznych odbywanych w trakcie stażu kierunkowego, lekarzowi przysługuje możliwość wyboru miejsca odbywania dyżurów. Lekarz może odbywać dyżury medyczne w jednostce prowadzącej szkolenie specjalizacyjne lub w jednostce prowadz...

	f) dodaje się ust. 5–11 w brzmieniu:
	„5. Lekarz odbywający szkolenie specjalizacyjne w ramach stażu podstawowego pełni:
	1) dyżury medyczne pod bezpośrednim nadzorem lekarza posiadającego II stopień specjalizacji lub tytuł specjalisty lub innego lekarza uprawnionego do samodzielnego pełnienia dyżurów medycznych, zwane dalej „dyżurami medycznymi towarzyszącymi”, albo
	2) samodzielne dyżury medyczne – po uzyskaniu zgody kierownika specjalizacji albo zgodnie z art. 16ph ust. 7.
	6. W przypadku gdy dyżury medyczne są odbywane w jednostce prowadzącej staż kierunkowy, lekarz pełni wyłącznie dyżury medyczne towarzyszące.
	7. W przypadku realizacji stażu kierunkowego w innym podmiocie leczniczym niż podmiot prowadzący szkolenie specjalizacyjne staż kierunkowy, w tym dyżury medyczne, są realizowane na podstawie umowy o staż kierunkowy zawartej między prowadzącym szkoleni...
	8. W przypadku pełnienia dyżuru medycznego objętego programem szkolenia specjalizacyjnego w wymiarze uniemożliwiającym skorzystanie przez lekarza z prawa do co najmniej 11-godzinnego dobowego nieprzerwanego odpoczynku lekarzowi powinien być udzielony ...
	9. W przypadku pełnienia dyżuru przez lekarza odbywającego szkolenie w trybie rezydenckim okres tego odpoczynku wlicza się do podstawowego wymiaru czasu pracy. Korzystanie przez lekarza z okresu odpoczynku nie powoduje obniżenia wynagrodzenia należneg...
	10. Lekarz odbywający szkolenie specjalizacyjne może także pełnić dyżury medyczne w jednostkach organizacyjnych podmiotu prowadzącego szkolenie specjalizacyjne wskazanych w programie szkolenia, na podstawie art. 96 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 201...
	11. Różnicę wynagrodzenia między całkowitym kosztem pełnienia dyżurów medycznych przez lekarza odbywającego szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim a kosztem refundowanym przez ministra właściwego do spraw zdrowia pokrywa podmiot leczniczy, w k...


	29) w art. 16j:
	a) w ust. 2b wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
	„Lekarz albo lekarz dentysta odbywający szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim może zobowiązać się do wykonywania odpowiednio zawodu lekarza albo lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w podmiocie wykonującym działalność lecz...

	b) ust. 2m otrzymuje brzmienie:
	„2m. Za zaprzestanie realizacji programu specjalizacji nie uznaje się zmiany specjalizacji wynikającej:
	1) ze zmiany dziedziny, w ramach której odbywa się szkolenie specjalizacyjne, o której mowa w art. 16ea ust. 3;
	2) z orzeczenia lekarskiego, o którym mowa w art. 16ea ust. 6, jeżeli lekarz zostanie ponownie zakwalifikowany do odbywania specjalizacji w innej dziedzinie medycyny oraz złoży ponownie deklarację, o której mowa w ust. 2c, w terminie nie dłuższym niż ...

	c) ust. 2r otrzymuje brzmienie:
	„2r. W przypadku zmiany miejsca odbywania specjalizacji wojewoda wraz ze skierowaniem do kontynuowania specjalizacji przekazuje podmiotowi, do którego kieruje lekarza rezydenta, kopię złożonej deklaracji, o której mowa w ust. 2c, a w przypadku zmiany ...

	d) po ust. 2s dodaje się ust. 2t w brzmieniu:
	„2t. Lekarz może złożyć rezygnację z pobierania wynagrodzenia, o którym mowa w ust. 2b. Oświadczenie lekarza o rezygnacji z pobierania wynagrodzenia powoduje odpowiednie obniżenie wynagrodzenia zasadniczego począwszy od pierwszego dnia miesiąca następ...

	e) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
	„3. Lekarz, który odbywa szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury, otrzymuje zasadnicze wynagrodzenie miesięczne ustalane przez ministra właściwego do spraw zdrowia.”,

	f) dodaje się ust. 6 i 7 w brzmieniu:
	„6. Lekarzowi odbywającemu szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim, odbywającemu staż, o którym mowa w art. 16f ust. 3 pkt 3, w innym powiecie niż powiat, w którym znajduje się miejsce wykonywania pracy wskazane w umowie o pracę na szkolenie sp...
	7. Dodatek, o którym mowa w ust. 6, jest finansowany w ramach środków budżetu państwa z części, której dysponentem jest minister właściwy do spraw zdrowia.”;


	30) w art. 16k ust. 4 otrzymuje brzmienie:
	„4. Minister Obrony Narodowej może w ramach środków budżetu państwa, których jest dysponentem, dofinansować koszty związane ze szkoleniem specjalizacyjnym lekarzy będących żołnierzami w czynnej służbie wojskowej lub lekarzy zatrudnionych w podmiocie ...

	31) w art. 16l:
	a) w ust. 1:
	– wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
	„Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego, z zastrzeżeniem art. 16i ust. 1e, ulega przedłużeniu o czas nieobecności lekarza w pracy:”,

	– pkt 3 otrzymuje brzmienie:
	„3) w przypadkach określonych w art. 92, art. 176–179, art. 1823, art. 185, art. 1867 i art. 188 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy;”,

	– w pkt 6 kropkę zastępuje się średnikiem i dodaje się pkt 7 w brzmieniu:
	„7) z powodu urlopu bezpłatnego trwającego nie dłużej niż 3 miesiące udzielonego w celu uczestnictwa w medycznych misjach humanitarnych.”,


	b) po ust. 1 dodaje się ust. 1a w brzmieniu:
	„1a. Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego ulega dodatkowo przedłużeniu o okres urlopu wypoczynkowego nabytego i niewykorzystanego z powodu nieobecności lekarza z przyczyn wskazanych w ust. 1.”,

	c) ust. 4 i 4a otrzymują brzmienie:
	„4. Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego w stosunku do lekarzy będących żołnierzami w czynnej służbie wojskowej, a także lekarzy zatrudnionych w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komórce lub jedno...
	4a. W uzasadnionych przypadkach, innych niż określone w ust. 1, 2 i 4, okres trwania szkolenia specjalizacyjnego w stosunku do lekarzy będących żołnierzami w czynnej służbie wojskowej, a także lekarzy zatrudnionych w podmiocie leczniczym utworzonym i ...

	d) po ust. 5b dodaje się ust. 5c w brzmieniu:
	„5c. Zgoda, o której mowa w ust. 3–5a, na wniosek lekarza złożony nie później niż w terminie 30 dni od dnia rozwiązania umowy zawartej na okres trwania szkolenia specjalizacyjnego może być wydana również po dniu rozwiązania tej umowy. Okres niezbędny ...

	e) dodaje się ust. 9 w brzmieniu:
	„9. Za zgodą kierownika specjalizacji lekarz odbywający specjalizację w trybie rezydenckim i pozarezydenckim może wnioskować do kierownika podmiotu prowadzącego szkolenie specjalizacyjne o skrócenie okresu przedłużenia, o którym mowa w ust. 1–3, z wył...


	32) w art. 16m:
	a) po ust. 1 dodaje się ust. 1a–1e w brzmieniu:
	„1a. Kierownik specjalizacji, z zastrzeżeniem ust. 1d, otrzymuje dodatek do wynagrodzenia w wysokości 500 zł miesięcznie brutto w przypadku nadzorowania szkolenia jednego lekarza szkolącego się pod jego kierunkiem albo 1000 zł miesięcznie brutto w prz...
	1b. Środki przeznaczone na finansowanie dodatku, o którym mowa w ust. 1a, są przekazywane z budżetu państwa z części pozostającej w dyspozycji wojewody na podstawie umowy zawartej między wojewodą a kierownikiem podmiotu prowadzącego szkolenie specjali...
	1c. Środki przeznaczone na finansowanie dodatku, o którym mowa w ust. 1a, kierownik podmiotu prowadzącego szkolenie specjalizacyjne przekazuje na podstawie umowy, o której mowa w ust. 1, zawartej z kierownikiem specjalizacji albo lekarzem pełniącym fu...
	1d. Minister Obrony Narodowej może finansować kierownikowi specjalizacji albo lekarzowi pełniącemu funkcję kierownika specjalizacji dodatek, o którym mowa w ust. 1a, z budżetu państwa, z części pozostającej w jego dyspozycji. Środki przeznaczone na te...
	1e. Minister właściwy do spraw wewnętrznych może finansować kierownikowi specjalizacji albo lekarzowi pełniącemu funkcję kierownika specjalizacji dodatek, o którym mowa w ust. 1a, z budżetu państwa, z części pozostającej w jego dyspozycji. Środki prze...

	b) ust. 6 i 6a otrzymują brzmienie:
	„6. Kierownik specjalizacji jest odpowiedzialny za ustalanie i przekazanie lekarzowi, za pomocą SMK, szczegółowego planu szkolenia specjalizacyjnego, w tym obejmującego miejsce odbywania kursów i staży kierunkowych, w sposób zapewniający realizację pr...
	6a. Kierownik specjalizacji potwierdza, za pomocą SMK, realizację przez lekarza odbywającego szkolenie specjalizacyjne pogrupowanych według programu specjalizacji elementów szkolenia specjalizacyjnego.”,

	c) po ust. 6a dodaje się ust. 6b w brzmieniu:
	„6b. Szczegółowy plan szkolenia specjalizacyjnego, o którym mowa w ust. 6, stanowi dla dyrektora CMKP podstawę do koordynacji i organizacji kursów, o których mowa w art. 16f ust. 3 pkt 2.”,

	d) w ust. 7:
	– pkt 1a otrzymuje brzmienie:
	„1a) weryfikuje roczny plan szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z aktualizacją programu, o której mowa w art. 16f ust. 4, w zakresie, w jakim nie został on zrealizowany przez lekarza odbywającego szkolenie specjalizacyjne;”,

	– pkt 8 otrzymuje brzmienie:
	„8) potwierdza, za pomocą SMK, zrealizowanie rocznych planów szkolenia specjalizacyjnego oraz całości szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem specjalizacji.”,


	e) po ust. 7 dodaje się ust. 7a i 7b w brzmieniu:
	„7a. W przypadku nieobecności kierownika specjalizacji zadanie określone w ust. 7 pkt 8 wykonuje kierownik jednostki akredytowanej prowadzącej szkolenie specjalizacyjne.
	7b. Kierownik podmiotu prowadzącego szkolenie specjalizacyjne monitoruje zgodność odbywanego przez lekarza w tym podmiocie szkolenia specjalizacyjnego z zakresem programu specjalizacji w danej dziedzinie medycyny.”,

	f) ust. 11 i 12 otrzymują brzmienie:
	„11. Lekarz będący żołnierzem w czynnej służbie wojskowej, a także lekarz zatrudniony w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komórce lub jednostce organizacyjnej mu podległej, odbywający specjalizację, po...
	12. Dyrektor CMKP na podstawie opinii powołanego przez siebie zespołu może uznać, w drodze decyzji, staże i kursy, o których mowa w ust. 8, za równoważne ze zrealizowaniem części programu specjalizacji i skrócić lekarzowi okres odbywania tego szkoleni...

	g) po ust. 13a dodaje się ust. 13b w brzmieniu:
	„13b. W decyzjach, o których mowa w ust. 12 i 13, określa się liczbę dni roboczych wraz z proporcjonalną liczbą dni urlopu wypoczynkowego dla tego okresu, o którą ulega skróceniu szkolenie specjalizacyjne, z zastrzeżeniem art. 16ma.”,

	h) w ust. 14:
	– pkt 1 otrzymuje brzmienie:
	„1) konsultant krajowy właściwy dla danej dziedziny medycyny albo odpowiednio konsultant krajowy w dziedzinie lub dziedzinach medycyny związanych z realizacją zadań państwa związanych wyłącznie z obronnością kraju w czasie wojny i pokoju lub konsultan...

	– pkt 3 otrzymuje brzmienie
	„3) przedstawiciel towarzystwa naukowego lub instytutu badawczego właściwych dla danej dziedziny medycyny;”,


	i) dodaje się ust. 20 i 21 w brzmieniu:
	„20. Lekarz, któremu kierownik specjalizacji zaliczył szkolenie specjalizacyjne, zawiadamia, w terminie 7 dni od dnia zaliczenia szkolenia, kierownika jednostki szkolącej oraz właściwego wojewodę, Ministra Obrony Narodowej albo ministra właściwego do ...
	21. EKS lekarza, który zakończył szkolenie specjalizacyjne i któremu kierownik specjalizacji zaliczył szkolenie specjalizacyjne, przekazuje się, za pomocą SMK, do właściwego wojewody, Ministra Obrony Narodowej albo ministra właściwego do spraw wewnętr...


	33) w art. 16n:
	a) po ust. 1 dodaje się ust. 1a w brzmieniu:
	„1a. Dyrektor CMKP wykonuje w imieniu ministra właściwego do spraw zdrowia zadania tego ministra w odniesieniu do czynności określonych w ust. 4a i 8 jako organ prowadzący postępowanie.”,

	b) w ust. 2 dodaje się zdanie drugie w brzmieniu:
	„Dyrektor CMKP informuje ministra właściwego do spraw zdrowia o wpłynięciu tego wniosku.”,

	c) ust. 4 otrzymuje brzmienie:
	„4. Wniosek podlega weryfikacji pod kątem kompletności złożonych dokumentów dokonywanej przez CMKP oraz ocenie merytorycznej dokonywanej przez zespół ekspertów powołany przez dyrektora CMKP.”,

	d) po ust. 4 dodaje się ust. 4a w brzmieniu:
	„4a. W przypadku stwierdzenia niekompletności wniosku dyrektor CMKP wzywa wnioskodawcę do jego uzupełnienia w terminie wskazanym w wezwaniu, pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpoznania. O pozostawieniu wniosku bez rozpoznania dyrektor CMKP infor...

	e) w ust. 5:
	– pkt 1 otrzymuje brzmienie:
	„1) konsultant krajowy właściwy dla danej dziedziny medycyny lub jego przedstawiciel albo odpowiednio konsultant krajowy w dziedzinie lub dziedzinach medycyny związanych z realizacją zadań państwa związanych wyłącznie z obronnością kraju w czasie wojn...

	– pkt 3 i 4 otrzymują brzmienie:
	„3) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posiadający co najmniej stopień naukowy doktora habilitowanego;
	4) przedstawiciel towarzystwa naukowego lub instytutu badawczego właściwych dla danej dziedziny medycyny.”,


	f) ust. 8 otrzymuje brzmienie:
	„8. Na podstawie oceny merytorycznej dyrektor CMKP w terminie 14 dni wydaje opinię, która wraz z aktami jest niezwłocznie przekazywana do ministra właściwego do spraw zdrowia.”,

	g) ust. 10 otrzymuje brzmienie:
	„10. W przypadku gdy ocena merytoryczna zawiera wskazanie do odbycia stażu uzupełniającego, dyrektor CMKP kieruje lekarza do odbycia tego stażu, z uwzględnieniem czasu trwania i zakresu merytorycznego tego stażu oraz wskazaniem podmiotu prowadzącego s...

	h) ust. 13 i 14 otrzymują brzmienie:
	„13. Staż uzupełniający kończy się uzyskaniem opinii zawodowej, wystawionej przez kierownika właściwej komórki organizacyjnej podmiotu prowadzącego szkolenie specjalizacyjne, którą przekazuje się niezwłocznie do dyrektora CMKP.
	14. Po otrzymaniu opinii zawodowej, o której mowa w ust. 13, dyrektor CMKP w terminie 7 dni przekazuje tę opinię wraz z aktami sprawy do ministra właściwego do spraw zdrowia. Na podstawie opinii zawodowej minister właściwy do spraw zdrowia wydaje decy...


	34) w art. 16o:
	a) w ust. 1 w pkt 6 kropkę zastępuje się średnikiem i dodaje się pkt 7 w brzmieniu:
	„7) nieprzedłożenia dokumentu „Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo „Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” w okresie miesiąca od dnia wydania zaświadczenia, o którym mowa w art. 16c ust. 18.”,

	b) ust. 1a otrzymuje brzmienie:
	„1a. Przez zaprzestanie przez lekarza odbywania szkolenia specjalizacyjnego, o którym mowa w ust. 1 pkt 4, należy rozumieć faktyczne zaprzestanie przez lekarza realizacji programu specjalizacji, zgodnie z rocznym szczegółowym planem szkolenia specjali...

	c) w ust. 4 w pkt 2 kropkę zastępuje się średnikiem i dodaje się pkt 3 w brzmieniu:
	„3) informacji potwierdzających zaistnienie okoliczności, o których mowa w ust. 1 pkt 6 i 7, z przyczyn leżących po stronie lekarza.”;


	35) po art. 16o dodaje się art. 16oa w brzmieniu:
	„Art. 16oa. 1. Lekarz odbywający szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie medycyny ma obowiązek:
	1) realizowania szkolenia specjalizacyjnego, w tym pełnienia dyżurów medycznych, zgodnie z programem specjalizacji, o którym mowa w art. 16f ust. 3;
	2) utrzymywania stałej współpracy z kierownikiem specjalizacji;
	3) udzielania świadczeń opieki zdrowotnej pod nadzorem kierownika specjalizacji lub innego lekarza specjalisty właściwego ze względu na zakres udzielanych świadczeń zdrowotnych do czasu wydania opinii przez kierownika specjalizacji o możliwości samodz...
	4) bieżącego wypełniania EKS.
	2. Lekarz odbywający szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie medycyny ma prawo do:
	1) udzielania samodzielnie świadczeń zdrowotnych po uzyskaniu pisemnej pozytywnej opinii kierownika specjalizacji lub kierownika stażu, w tym do:
	a) samodzielnego stosowania metod diagnostycznych i leczniczych,
	b) wydawania zleceń lekarskich,
	c) wydawania skierowań na badania laboratoryjne oraz inne badania diagnostyczne,
	d) prowadzenia dokumentacji medycznej,
	e) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta,
	f) zlecania wykonania czynności pielęgnacyjnych,
	g) stwierdzania zgonu,
	h) wystawiania recept,
	i) wydawania orzeczeń lekarskich,
	j) pełnienia dyżurów medycznych;
	2) płatnego urlopu szkoleniowego, o którym mowa w art. 16h ust. 2 pkt 2, 3 i 5, art. 16pc i art. 16s ust. 2;
	3) samokształcenia realizowanego w ramach szkolenia specjalizacyjnego w wymiarze określonym w programie szkolenia specjalizacyjnego;
	4) doskonalenia zawodowego.”;

	36) w art. 16p w ust. 2 pkt 14 otrzymuje brzmienie:
	„14) numer karty szkolenia specjalizacyjnego albo EKS;”;

	37) po art. 16p dodaje się art. 16pa–16pi w brzmieniu:
	„Art. 16pa. 1. Lekarz odbywający szkolenie specjalizacyjne, z wyłączeniem lekarza, o którym mowa w art. 16 ust. 4, może przystąpić do PEM.
	2. Lekarz może przystąpić do PEM po potwierdzeniu przez kierownika specjalizacji zaliczenia modułu podstawowego albo po potwierdzeniu przez kierownika specjalizacji zaliczenia drugiego roku odbywania szkolenia specjalizacyjnego w ramach modułu jednoli...
	3. Uprawnienie lekarza do przystąpienia do PEM potwierdza w SMK kierownik specjalizacji.
	4. Lekarz zamierzający przystąpić do PEM składa wniosek, za pomocą SMK, w tej sprawie do dyrektora CEM.
	5. Wniosek zawiera następujące dane:
	1) imię (imiona) i nazwisko wnioskodawcy;
	2) numer PESEL wnioskodawcy, a w przypadku jego braku – cechy dokumentu potwierdzającego tożsamość: nazwę i numer dokumentu oraz państwo wydania;
	3) adres poczty elektronicznej i adres do korespondencji wnioskodawcy, a także, jeżeli posiada, numer telefonu;
	4) wskazanie jednostki, w której wnioskodawca odbywa szkolenie specjalizacyjne;
	5) informacje o posiadanym prawie wykonywania zawodu: jego numer, data wydania i organ wydający;
	6) imię i nazwisko oraz tytuł zawodowy, stopień naukowy lub tytuł naukowy kierownika specjalizacji;
	7) wskazanie organu prowadzącego postępowanie kwalifikacyjne;
	8) wskazanie dziedziny, w jakiej wnioskodawca zamierza składać PEM;
	9) wskazanie terminu przystąpienia do PEM.
	6. Dyrektor CEM podaje, za pomocą SMK, adres strony internetowej, na której znajdują się dostępne terminy PEM. Lekarz zgłaszający się do PEM może dokonać wyboru jednego z tych terminów, który nie podlega zmianie. Wyznaczony termin PEM przypada nie wcz...
	Art. 16pb. 1. W przypadku zgłoszenia do PEM po raz trzeci i kolejny lekarz ponosi opłatę w wysokości nie wyższej niż 10% przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiębiorstw bez wypłaty nagród z zysku za rok ubiegły, ogłaszanego, w drodz...
	2. Opłata, o której mowa w ust. 1, jest wnoszona na rachunek bankowy wskazany przez CEM, podany za pomocą SMK. Opłatę uiszcza się nie później niż w terminie 5 dni roboczych od dnia złożenia wniosku, o którym mowa w art. 16pa ust. 4.
	3. W przypadku niewniesienia opłaty, o której mowa w ust. 1, albo wniesienia jej w wysokości niższej niż należna dyrektor CEM wzywa wnioskodawcę do uzupełnienia braków formalnych, za pomocą SMK lub za pomocą środków komunikacji elektronicznej, na adre...
	4. W przypadku nieuzupełnienia braków formalnych, o których mowa w ust. 3, w terminie 7 dni od dnia skierowania wezwania dotknięty nimi wniosek traktuje się jako niezłożony. O konsekwencji tej dyrektor CEM informuje w wezwaniu do uzupełnienia braków f...
	5. Opłatę, o której mowa w ust. 1, pobiera dyrektor CEM. Opłata stanowi dochód budżetu państwa.
	Art. 16pc. Lekarzowi przysługuje urlop szkoleniowy w wymiarze 2 dni w roku kalendarzowym na przystąpienie do PEM. Za czas urlopu szkoleniowego lekarz zachowuje prawo do wynagrodzenia.
	Art. 16pd. 1. W celu przeprowadzenia PEM dyrektor CEM wskazuje osoby nadzorujące przebieg egzaminu w danym terminie i miejscu. Osoby zdające są obowiązane podporządkowywać się ich poleceniom w trakcie egzaminu.
	2. PEM jest przeprowadzany w formie testu komputerowego przy użyciu urządzenia egzaminacyjnego wykorzystującego jednolite oprogramowanie opracowane przez CEM.
	3. Osoby przystępujące w tym samym miejscu i czasie do PEM rozpoczynają egzamin i kończą egzamin o tej samej godzinie.
	4. Egzamin trwa 2 godziny.
	Art. 16pe. 1. PEM jest składany w formie testu składającego się ze 100 pytań zawierających pięć odpowiedzi, z których tylko jedna jest prawidłowa.
	2. Pytania testowe obejmują problematykę określoną w programie szkolenia specjalizacyjnego w zakresie tematyki modułu podstawowego właściwego dla danej specjalizacji lub tematyki dwóch pierwszych lat modułu jednolitego, który odbywa albo ukończył leka...
	3. Pytania testowe oraz test opracowuje i ustala CEM w porozumieniu z konsultantem krajowym właściwym dla danej dziedziny medycyny lub jego przedstawicielem odrębnie dla każdej dziedziny medycyny. W przypadku braku konsultanta krajowego właściwy jest ...
	4. Dyrektor CEM prowadzi bazę pytań PEM. Dyrektor CEM w porozumieniu z konsultantem krajowym w danej dziedzinie medycyny, a w przypadku jego braku z konsultantem wojewódzkim w danej dziedzinie medycyny wskazanym przez dyrektora CEM, określają minimaln...
	5. Testy na każdy nowy termin PEM składają się z co najmniej 70% pytań wybranych z bazy pytań PEM opublikowanych w bazie pytań PEM nie później niż 4 miesiące przed terminem danego PEM. Nowe pytania i testy są opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane ...
	6. Bazę pytań PEM dyrektor CEM weryfikuje co najmniej raz w roku z udziałem konsultanta krajowego lub konsultanta wojewódzkiego w odpowiedniej dziedzinie medycyny pod kątem zgodności z aktualnym stanem wiedzy. Efektem weryfikacji może być usunięcie py...
	7. Baza pytań PEM jest udostępniana na stronie internetowej CEM.
	8. Dyrektor CEM co najmniej na 4 miesiące przed PEM zamieszcza, na stronie internetowej CEM oraz za pomocą SMK, wykaz źródeł bibliograficznych w języku polskim ze wskazaniem określonych rozdziałów oraz wytycznych właściwych towarzystw naukowych, z któ...
	Art. 16pf. 1. Lekarz może składać PEM po okazaniu dokumentu potwierdzającego jego tożsamość. W przypadku braku dokumentu potwierdzającego tożsamość lekarz nie może przystąpić do egzaminu.
	2. Za każdą prawidłową odpowiedź w teście zdający uzyskuje 1 punkt. W przypadku braku odpowiedzi albo zaznaczenia więcej niż jednej odpowiedzi punkty nie są przyznawane.
	3. Zdający PEM w danym terminie może wnieść w trakcie egzaminu albo bezpośrednio po jego zakończeniu, przed opuszczeniem sali egzaminacyjnej, merytoryczne zastrzeżenie do pytania testowego wykorzystanego podczas tego PEM. Zastrzeżenie składa się do dy...
	4. Zastrzeżenia rozpatruje konsultant krajowy właściwy dla danej dziedziny w terminie 7 dni od dnia przeprowadzenia danego PEM. W przypadku uznania zgłoszonego zastrzeżenia pytanie testowe objęte zastrzeżeniem jest pomijane przy ustalaniu wyniku PEM l...
	5. Przebieg PEM może być dokumentowany za pomocą urządzeń rejestrujących obraz i dźwięk, o czym zgłaszającego się do PEM informuje się w zawiadomieniu o egzaminie lub bezpośrednio przed rozpoczęciem egzaminu.
	6. Test jest rozwiązywany przez zdającego samodzielnie. Podczas zdawania PEM zdający nie może korzystać z żadnych pomocy naukowych i dydaktycznych, a także nie może korzystać z urządzeń służących do kopiowania oraz przekazywania i odbioru informacji. ...
	7. W przypadku stwierdzenia w trakcie egzaminu naruszenia zakazu, o którym mowa w ust. 6, lub rozwiązywania testu niesamodzielnie, dyrektor CEM dokonuje dyskwalifikacji zdającego i odnotowuje ten fakt wraz ze wskazaniem przyczyny dyskwalifikacji w pro...
	8. O dyskwalifikacji dyrektor CEM zawiadamia na piśmie osobę zdyskwalifikowaną. Informację o dyskwalifikacji dyrektor CEM zamieszcza w SMK oraz podaje na stronie internetowej CEM.
	9. O dyskwalifikacji dyrektor CEM zawiadamia właściwego okręgowego rzecznika odpowiedzialności zawodowej, jeżeli lekarz lub lekarz dentysta jest członkiem okręgowej izby lekarskiej, albo właściwego okręgowego rzecznika odpowiedzialności zawodowej Wojs...
	10. Osoba zdyskwalifikowana nie może przystąpić do PEM w okresie roku od dnia dyskwalifikacji.
	11. PEM uważa się za zaliczony z wynikiem pozytywnym po uzyskaniu przez lekarza co najmniej 60% możliwej do uzyskania maksymalnej liczby punktów. Wynik egzaminu nie stanowi decyzji w rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania ad...
	12. Pytania testowe niepochodzące z bazy pytań PEM mogą być udostępnione wyłącznie osobie przystępującej do tego egzaminu, na jej wniosek, w zakresie, w jakim zostały wykorzystane w teście rozwiązywanym przez tę osobę. Dyrektor CEM udostępnia pytania ...
	13. Obraz i dźwięk zarejestrowane podczas przebiegu egzaminu podlegają archiwizacji przez okres 3 miesięcy od dnia powstania zapisu. Pracownicy CEM oraz inne osoby przeprowadzające lub nadzorujące egzamin uzyskują dostęp do zarchiwizowanych materiałów...
	Art. 16pg. 1. W przypadku rażących uchybień lub nieprzewidzianych zdarzeń mających wpływ na prawidłowy przebieg PEM dyrektor CEM unieważnia, z urzędu albo na wniosek zdającego, egzamin dla poszczególnych albo wszystkich zdających.
	2. Unieważnienie PEM następuje również, gdy osoba, która przystępowała do egzaminu, nie była do tego uprawniona; w takim przypadku unieważnienie dotyczy tylko tej osoby.
	3. Dyrektor CEM podejmuje rozstrzygnięcie w sprawie unieważnienia PEM w terminie 14 dni od dnia powzięcia informacji o przyczynach uzasadniających unieważnienie.
	4. Komunikat o rozstrzygnięciu, o którym mowa w ust. 1, dyrektor CEM zamieszcza na stronie internetowej CEM, a lekarzowi, którego egzamin został unieważniony, przekazuje rozstrzygnięcie w SMK.
	5. Zdający, który wystąpił z wnioskiem, lub osoba, której unieważniono PEM, w terminie 14 dni od dnia przekazania informacji o unieważnieniu w sposób, o którym mowa w ust. 4, może złożyć na piśmie albo za pośrednictwem ePUAP odwołanie do ministra właś...
	6. Minister właściwy do spraw zdrowia wydaje ostateczne rozstrzygnięcie w terminie 7 dni od dnia otrzymania odwołania.
	7. Do rozstrzygnięć i postępowania, o których mowa w ust. 1–6, nie stosuje się przepisów ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego, z wyjątkiem przepisów dotyczących wyłączenia pracownika i organu, pełnomocnictw, sposobu...
	8. Unieważniony PEM traktuje się jako niebyły.
	9. Unieważniony PEM jest powtarzany w terminie nie dłuższym niż 3 miesiące od dnia, w którym rozstrzygnięcie o unieważnieniu stało się ostateczne. Za powtarzany PEM nie pobiera się opłaty, o której mowa w art. 16pb ust. 1.
	Art. 16ph. 1. Lekarzowi, który złożył z wynikiem pozytywnym PEM, dyrektor CEM wydaje świadectwo złożenia PEM w terminie 21 dni od dnia złożenia egzaminu.
	2. Podpis dyrektora CEM umieszczony na świadectwie może być odwzorowany mechanicznie.
	3. Wynik egzaminu danego lekarza jest mu udostępniany za pomocą SMK lub na stronie internetowej CEM.
	4. Na wniosek lekarza, który złożył z wynikiem pozytywnym PEM, dyrektor CEM wydaje odpłatnie duplikat albo odpis świadectwa albo dokonuje wymiany błędnie sporządzonego świadectwa PEM. Opłata za te czynności wynosi 50 zł. Opłata jest wnoszona na rachun...
	5. Wyniki PEM dyrektor CEM przekazuje, za pomocą SMK, organom, o których mowa w art. 16c ust. 8, oraz konsultantowi krajowemu właściwemu dla danego PEM, kierownikowi specjalizacji oraz kierownikowi podmiotu prowadzącego szkolenie specjalizacyjne, nie ...
	6. Lekarz, który uzyskał wynik negatywny PEM, może do niego przystąpić ponownie w innym terminie.
	7. Lekarz, który złożył z wynikiem pozytywnym PEM, jest upoważniony do samodzielnego udzielania świadczeń medycznych w zakresie wynikającym z programu właściwego modułu podstawowego lub określonej części modułu jednolitego oraz pełnienia dyżurów medyc...
	8. Dokumentacja dotycząca PEM oraz kopie świadectw złożenia PEM w formie elektronicznej są przechowywane przez CEM zgodnie z przepisami art. 5 i art. 6 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
	9. Negatywny wynik z PEM nie może być przeszkodą do kontynuacji przez lekarza szkolenia specjalizacyjnego.
	Art. 16pi. 1. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia:
	1) wysokość opłaty, o której mowa w art. 16pb ust. 1,
	2) szczegółowy sposób i tryb składania PEM oraz ustalania jego wyników,
	3) wzór świadectwa złożenia PEM,
	4) tryb wydawania przez dyrektora CEM duplikatu albo odpisu świadectwa złożenia PEM oraz sposób uiszczania opłaty, o której mowa w art. 16ph ust. 4,
	5) tryb dokonywania przez dyrektora CEM wymiany świadectwa złożenia PEM
	– uwzględniając prawidłowe przygotowanie i przebieg PEM, w tym koszty przeprowadzenia, a także konieczność zapewnienia prawidłowego tworzenia dokumentacji dotyczącej złożenia PEM.
	2. Dyrektor CEM wydaje regulamin porządkowy PEM, zatwierdzany przez ministra właściwego do spraw zdrowia.”;

	38) w art. 16r:
	a) w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
	„2) Minister Obrony Narodowej – w przypadku wnioskodawców będących żołnierzami w czynnej służbie wojskowej, a także zatrudnionych w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komórce lub jednostce organizacyjne...

	b) ust. 3–6 otrzymują brzmienie:
	„3. Podmioty, o których mowa w ust. 2, dokonują weryfikacji oraz zwracają się, za pomocą SMK, do konsultantów wojewódzkich w danej dziedzinie medycyny o merytoryczną weryfikację, czy wnioskodawca odbył szkolenie specjalizacyjne zgodnie z programem spe...
	4. W przypadku wnioskodawców będących żołnierzami w czynnej służbie wojskowej, a także zatrudnionych w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komórce lub jednostce organizacyjnej mu podległej, właściwy kons...
	5. W przypadku niezrealizowania przez wnioskodawcę programu specjalizacji konsultant, o którym mowa w ust. 3, za pomocą SMK, wskazuje brakujące elementy programu specjalizacji.
	6. Podmioty, o których mowa w ust. 2, niezwłocznie po uzyskaniu informacji od konsultanta, o którym mowa w ust. 3:
	1) potwierdzają zakończenie szkolenia specjalizacyjnego;
	2) w przypadku, o którym mowa w ust. 5, odmawiają potwierdzenia zakończenia szkolenia specjalizacyjnego oraz kierują do zrealizowania brakującego elementu programu specjalizacji i przedłużają okres szkolenia w trybie pozarezydenckim o czas niezbędny d...

	c) dodaje się ust. 11 i 12 w brzmieniu:
	„11. Lekarz, który zakończył szkolenie specjalizacyjne i uzyskał potwierdzenie zakończenia szkolenia specjalizacyjnego, albo uzyskał decyzję, o której mowa w art. 16 ust. 7 albo 9, zachowuje uprawnienia, o których mowa w art. 16oa ust. 2 pkt 1 i 4, w ...
	12. Podmioty, o których mowa w ust. 2, informują dyrektora CEM, za pomocą SMK, o potwierdzeniu zakończenia szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza.”;


	39) w art. 16rb:
	a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
	„1. Lekarz, który ukończył przedostatni rok szkolenia specjalizacyjnego albo który uzyskał potwierdzenie zakończenia szkolenia specjalizacyjnego, o którym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1, oraz lekarz, który uzyskał decyzję, o której mowa w art. 16 ust. 7...

	b) po ust. 1 dodaje się ust. 1a w brzmieniu:
	„1a. Kierownik specjalizacji potwierdza ukończenie przedostatniego roku szkolenia specjalizacyjnego i wydaje, za pomocą SMK, zgodę na przystąpienie do PES.”;


	40) w art. 16rc:
	a) po ust. 4 dodaje się ust. 4a w brzmieniu:
	„4a. Dyrektor CEM prowadzi bazę pytań PES. Dyrektor CEM w porozumieniu z konsultantem krajowym właściwym dla danej dziedziny medycyny, a w przypadku jego braku z konsultantem wojewódzkim w danej dziedzinie medycyny wskazanym przez dyrektora CEM, okreś...

	b) ust. 5–7 otrzymują brzmienie:
	„5. Testy na każdy nowy termin PES składają się z 30% nowych pytań testowych i 70% pytań testowych wybranych z bazy pytań PES. Nowe pytania testowe i testy są opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane i przechowywane w sposób uniemożliwiający dostęp d...
	6. Pytania testowe wraz z poprawnymi odpowiedziami po ich wykorzystaniu są publikowane w terminie 7 dni od dnia przeprowadzenia egzaminu na stronie internetowej CEM oraz gromadzone w bazie pytań PES.
	7. Zadania i pytania egzaminu ustnego PES są opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane i przechowywane przez CEM w sposób uniemożliwiający dostęp do nich przez osoby inne niż uczestniczące w ich opracowywaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu i przechowy...

	c) dodaje się ust. 8 i 9 w brzmieniu:
	„8. Zadania i pytania egzaminu ustnego PES mogą być udostępnione wyłącznie osobie przystępującej do tego egzaminu, na jej wniosek, po ich wykorzystaniu w PES. Dyrektor CEM udostępnia zadania i pytania egzaminu ustnego w drodze ich okazania w siedzibie...
	9. Dyrektor CEM po uzgodnieniu z konsultantem krajowym w danej dziedzinie medycyny publikuje w SMK na co najmniej 4 miesiące przed egzaminem zakres merytoryczny PES dla danej dziedziny wraz z podaniem wykazu źródeł bibliograficznych w języku polskim z...


	41) w art. 16s:
	a) ust. 10–14 otrzymują brzmienie:
	„10. W razie rażących uchybień formalnych w przeprowadzeniu PES lub nieprzewidzianych sytuacji mających wpływ na przeprowadzenie PES dyrektor CEM, na wniosek członka zespołu egzaminacyjnego, zdającego albo z urzędu, unieważnia PES w całości albo w czę...
	11. Unieważnienie PES w całości albo w części następuje wobec osoby, która przystąpiła do egzaminu, a nie była do tego uprawniona. Przepisu ust. 19 nie stosuje się.
	12. Dyrektor CEM podejmuje rozstrzygnięcie w sprawie unieważnienia PES w całości albo jego części w terminie 14 dni od dnia powzięcia informacji o przyczynach uzasadniających unieważnienie.
	13. O rozstrzygnięciu, o którym mowa w ust. 10, dyrektor CEM zawiadamia na piśmie osobę, która złożyła wniosek, o którym mowa w ust. 10.
	14. Komunikat o rozstrzygnięciu, o którym mowa w ust. 10, dyrektor CEM zamieszcza na stronie internetowej CEM, a lekarzowi, którego egzamin został unieważniony, przekazuje rozstrzygnięcie w SMK.”,

	b) dodaje się ust. 15–19 w brzmieniu:
	„15. Zdający, który wystąpił z wnioskiem, oraz lekarz, któremu unieważniono PES w całości albo w części, w terminie 7 dni od dnia zamieszczenia informacji o unieważnieniu w SMK może złożyć na piśmie albo za pośrednictwem ePUAP odwołanie do ministra wł...
	16. Minister właściwy do spraw zdrowia wydaje ostateczne rozstrzygnięcie w terminie 7 dni od dnia otrzymania odwołania.
	17. Do rozstrzygnięć i postępowania, o których mowa w ust. 10–16, nie stosuje się przepisów ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego, z wyjątkiem przepisów dotyczących wyłączenia pracownika i organu, pełnomocnictw, spos...
	18. Unieważnienie PES w całości albo w części powoduje, że traktuje się odpowiednio PES w całości albo jego część jako niebyłą.
	19. Unieważniony egzamin jest powtarzany w terminie nie dłuższym niż 3 miesiące od dnia, w którym rozstrzygnięcie o unieważnieniu stało się ostateczne. W przypadku unieważnienia całości PES wszystkie jego części odbywają się w terminie nie dłuższym ni...


	42) w art. 16t:
	a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
	„1. W przypadku zgłoszenia do PES po raz trzeci i kolejny lekarz ponosi opłatę w wysokości nie wyższej niż 25% przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiębiorstw bez wypłaty nagród z zysku za ubiegły rok, ogłaszanego, w drodze obwieszc...

	b) dodaje się ust. 5 w brzmieniu:
	„5. Lekarz może przystąpić do PES w okresie 5 lat od dnia potwierdzenia zakończenia szkolenia specjalizacyjnego, o którym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1, albo od dnia wydania decyzji, o której mowa w art. 16 ust. 7 albo 9.”;


	43) w art. 16w:
	a) ust. 7 otrzymuje brzmienie:
	„7. Lekarzowi, który złożył PES z wynikiem pozytywnym, dyrektor CEM po uzyskaniu potwierdzenia zakończenia szkolenia specjalizacyjnego, o którym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1, albo po uzyskaniu decyzji, o której mowa w art. 16 ust. 7 albo 9, wydaje dyp...

	b) ust. 10 otrzymuje brzmienie:
	„10. Na wniosek lekarza, który złożył PES, dyrektor CEM wydaje, odpłatnie, duplikat albo odpis dyplomu albo dokonuje wymiany dyplomu PES. Opłata za te czynności wynosi 50 zł. Opłaty nie wnosi się, w przypadku gdy wymiana wynika z błędu CEM.”;


	44) art. 16x otrzymuje brzmienie:
	„Art. 16x. 1. Minister właściwy do spraw zdrowia, po zasięgnięciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, określi, w drodze rozporządzenia:
	1) wykaz specjalizacji, o których mowa w art. 16 ust. 2 pkt 2,
	2) wykaz modułów podstawowych właściwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego i wykaz specjalizacji posiadających wspólny moduł podstawowy,
	3) wykaz modułów jednolitych właściwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego
	– uwzględniając powiązania dziedzin medycyny w ramach modułów i w ramach specjalizacji, dziedziny medycyny oraz minimalne okresy kształcenia w odniesieniu do tych dziedzin określone w przepisach Unii Europejskiej, a także aktualny stan wiedzy medycznej;
	4) regulamin postępowania kwalifikacyjnego, o którym mowa w art. 16c ust. 16, zawierający tryb i sposób przeprowadzania postępowania kwalifikacyjnego, uwzględniający punktowe kryteria kwalifikacji lekarzy przystępujących do postępowania kwalifikacyjne...
	5) szczegółowy sposób kierowania na szkolenie i odbywania szkolenia specjalizacyjnego, w tym przez lekarzy posiadających I lub II stopień specjalizacji lub tytuł specjalisty,
	6) formy specjalistycznego szkolenia teoretycznego i praktycznego oraz sposoby ich prowadzenia,
	7) szczegółowy sposób i tryb składania PES oraz ustalania jego wyników,
	8) tryb uznawania stażu szkoleniowego, staży kierunkowych lub kursów szkoleniowych odbytych za granicą lub w kraju za równoważne ze zrealizowaniem elementów określonych w danym programie specjalizacji i ewentualne skrócenie szkolenia specjalizacyjnego,
	9) sposób i tryb uzyskania potwierdzenia posiadania umiejętności praktycznych określonych programem specjalizacji,
	10) wzory dokumentów potwierdzających realizację programu specjalizacji i jego ukończenia, biorąc pod uwagę konieczność zapewnienia prawidłowego przebiegu programu specjalizacji
	– uwzględniając zakres wiedzy teoretycznej i umiejętności praktycznych niezbędnych do wykonywania zawodu w zakresie określonej dziedziny medycyny zgodnie z wymogami współczesnej wiedzy medycznej oraz specyfikę wynikającą z form wykonywania zawodu leka...
	11) wysokość wynagrodzenia dla członków i przewodniczącego PKE i zespołu egzaminacyjnego, o którym mowa w art. 16u ust. 7 pkt 1,
	12) wysokość i sposób uiszczania opłaty, o której mowa w art. 16t ust. 1,
	13) tryb powoływania PKE,
	14) wzór oświadczenia, o którym mowa w art. 14b ust. 8, dla członków PKE
	– uwzględniając nakład pracy członków i przewodniczącego PKE i zespołu egzaminacyjnego, o którym mowa w art. 16u ust. 7 pkt 1, koszty przeprowadzenia egzaminu oraz zapewnienie bezstronności PKE i tego zespołu;
	15) tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego lekarza, kierując się równoważnością dorobku zawodowego i naukowego lekarza z danym programem specjalizacji lekarskiej albo programem specjalizacji lekarsko-dentystycznej,
	16) tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego w nowej dziedzinie medycyny nieobjętej systemem szkolenia specjalizacyjnego za równoważny z odbytym szkoleniem specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorobku zawodowego i naukowego,
	17) tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego lekarzy posiadających stopień naukowy doktora habilitowanego za równoważny z odbytym szkoleniem specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorobku zawodowego i naukowego,
	18) tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego lekarzy dentystów posiadających stopień naukowy doktora za równoważny z odbytym szkoleniem specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorobku zawodowego i naukowego
	– uwzględniając zakres szkolenia odbytego w kraju lub za granicą oraz mając na celu zapewnienie bezpieczeństwa zdrowotnego pacjentów;
	19) tryb wydawania przez dyrektora CEM duplikatu albo odpisu dyplomu PES oraz sposób uiszczania opłaty za wydanie duplikatu albo odpisu dyplomu PES,
	20) tryb dokonywania przez dyrektora CEM wymiany dyplomu PES oraz sposób uiszczania opłaty za dokonanie wymiany dyplomu PES,
	21) wzór dokumentu, o którym mowa w art. 19g ust. 7,
	22) wysokość wynagrodzenia za wykonywanie czynności kontrolnych, o którym mowa w art. 19i ust. 12 pkt 1,
	23) wzór umowy, o której mowa w art. 19f ust. 2 pkt 10
	– mając na celu zapewnienie sprawnej realizacji zadań przez CEM, zapewnienie przejrzystości dokumentów, o których mowa w art. 19f ust. 2 pkt 10 oraz art. 19g ust. 7, oraz uwzględniając nakład pracy związany z przeprowadzaniem czynności kontrolnych.
	2. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem właściwym do spraw zdrowia, po zasięgnięciu opinii Wojskowej Rady Lekarskiej, określi, w drodze rozporządzenia, regulamin postępowania kwalifikacyjnego, o którym mowa w art. 16c ust. 16a, tryb i ...
	3. Minister właściwy do spraw wewnętrznych w porozumieniu z ministrem właściwym do spraw zdrowia, po zasięgnięciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, określi, w drodze rozporządzenia, tryb i sposób odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarzy zak...
	4. Minister Sprawiedliwości w porozumieniu z ministrem właściwym do spraw zdrowia, po zasięgnięciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, określi, w drodze rozporządzenia, tryb i sposób odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza będącego funkcjona...

	45) art. 17 otrzymuje brzmienie:
	„Art. 17. 1. Lekarz albo lekarz dentysta może uzyskać certyfikat potwierdzający posiadane umiejętności zawodowe, zwany dalej „certyfikatem umiejętności zawodowej”.
	2. Certyfikat umiejętności zawodowej przyznają:
	1) towarzystwa naukowe o zasięgu krajowym prowadzące działalność naukową co najmniej przez 5 lat poprzedzających datę złożenia wniosku, o którym mowa w ust. 5, albo
	2) państwowe instytuty badawcze, o których mowa w art. 21 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1350 i 2227 oraz z 2020 r. poz. 284), uczestniczące w systemie ochrony zdrowia
	– właściwe dla danej umiejętności zawodowej i wpisane do rejestru prowadzonego w formie ewidencyjno-informatycznej przez dyrektora CMKP.
	3. Warunkiem dopuszczenia towarzystwa naukowego, do potwierdzenia uzyskania danej umiejętności zawodowej jest zapewnienie jawności źródeł finansowania działalności oraz wynagradzania członków zarządu. Informacje te zamieszcza się na stronie internetow...
	4. Rejestr, o którym mowa w ust. 2, zawiera:
	1) numer i datę wpisu do rejestru;
	2) nazwę towarzystwa naukowego albo instytutu badawczego;
	3) siedzibę i adres towarzystwa naukowego albo instytutu badawczego;
	4) formę organizacyjno-prawną;
	5) określenie umiejętności zawodowych podlegających certyfikowaniu;
	6) numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym, w rejestrze stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji albo samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego – jeżeli towarzyst...
	7) numer i datę zmiany wpisu w rejestrze;
	8) daty i wyniki przeprowadzonych kontroli, o których mowa w ust. 8;
	9) datę wykreślenia z rejestru.
	5. Dyrektor CMKP dokonuje wpisu do rejestru, o którym mowa w ust. 2, w terminie 30 dni od dnia wpływu wniosku o wpis. Wniosek zawiera dane, o których mowa w ust. 4 pkt 2–6. Do wniosku dołącza się dokumenty potwierdzające spełnienie warunków, o których...
	6. Dyrektor CMKP odmawia wpisu do rejestru, w przypadku gdy wniosek o wpis jest niekompletny lub wypełniony niepoprawnie, a także gdy regulamin, o którym mowa w ust. 20, nie daje gwarancji rzetelnej weryfikacji danej umiejętności zawodowej, w szczegól...
	7. Towarzystwo naukowe oraz instytut badawczy wpisane do rejestru są obowiązane zgłaszać dyrektorowi CMKP wszelkie zmiany danych, o których mowa w ust. 4 pkt 2–6, w terminie 14 dni od dnia ich powstania.
	8. Dyrektor CMKP jest uprawniony do kontroli towarzystw naukowych oraz instytutów badawczych wpisanych do rejestru w zakresie:
	1) zgodności ze stanem faktycznym danych, o których mowa w ust. 4 pkt 2–6;
	2) spełniania warunków określonych w regulaminie, o którym mowa w ust. 20.
	9. Kontrola jest przeprowadzana przez osoby upoważnione przez dyrektora CMKP do wykonywania czynności kontrolnych.
	10. Osoby, o których mowa w ust. 9, wykonując czynności kontrolne, za okazaniem upoważnienia, mają prawo:
	1) wstępu do pomieszczeń wykorzystywanych na potrzeby certyfikacji;
	2) udziału w certyfikacji w charakterze obserwatora;
	3) wglądu do prowadzonej przez organizatora certyfikacji dokumentacji przebiegu certyfikacji;
	4) żądania od organizatora certyfikacji ustnych i pisemnych wyjaśnień;
	5) badania opinii uczestników certyfikacji.
	11. Z przeprowadzonych czynności kontrolnych sporządza się protokół, który zawiera:
	1) nazwę i adres siedziby towarzystwa naukowego albo instytutu badawczego wpisanego do rejestru;
	2) miejsce odbywania certyfikacji;
	3) datę rozpoczęcia i zakończenia czynności kontrolnych;
	4) imiona i nazwiska osób wykonujących czynności kontrolne;
	5) opis stanu faktycznego;
	6) stwierdzone nieprawidłowości;
	7) wnioski osób wykonujących czynności kontrolne;
	8) datę i miejsce sporządzenia protokołu;
	9) informację o braku zastrzeżeń albo informację o odmowie podpisania protokołu oraz o przyczynie tej odmowy.
	12. Protokół podpisują osoby wykonujące czynności kontrolne oraz uprawniony członek zarządu towarzystwa naukowego albo dyrektor instytutu badawczego.
	13. Jeżeli po sporządzeniu protokołu, a przed jego podpisaniem towarzystwo naukowe albo instytut badawczy zgłosi umotywowane zastrzeżenia co do faktów stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujące czynności kontrolne są ob...
	14. Odmowa podpisania protokołu przez uprawnionego członka zarządu towarzystwa naukowego albo dyrektora instytutu badawczego nie stanowi przeszkody do podpisania protokołu przez osoby wykonujące czynności kontrolne.
	15. Jeden egzemplarz protokołu przekazuje się towarzystwu naukowemu albo instytutowi badawczemu.
	16. Towarzystwo naukowe oraz instytut badawczy w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokołu mają prawo do wniesienia zastrzeżeń co do sposobu przeprowadzenia czynności kontrolnych oraz ustaleń zawartych w protokole.
	17. Dyrektor CMKP wydaje zalecenia pokontrolne mające na celu usunięcie stwierdzonych nieprawidłowości i określa termin ich wykonania.
	18. W przypadku stwierdzenia rażącego naruszenia warunków wymaganych do certyfikacji umiejętności zawodowych oraz niezastosowania się do zaleceń pokontrolnych dyrektor CMKP wykreśla towarzystwo naukowe albo instytut badawczy z rejestru.
	19. Dyrektor CMKP, na podstawie przeprowadzonych czynności kontrolnych oraz dostępnych form monitorowania, opracowuje raport o stanie realizacji certyfikacji w zakresie umiejętności zawodowych w danym roku i przedstawia go ministrowi właściwemu do spr...
	20. Towarzystwo naukowe oraz instytut badawczy sporządzają regulamin organizacji i prowadzenia certyfikacji w zakresie danej umiejętności zawodowej, w którym określają:
	1) warunki kadrowe, sprzętowe i lokalowe wymagane w celu zapewnienia certyfikacji danej umiejętności zawodowej;
	2) sposób przeprowadzania certyfikacji;
	3) sposób dokumentowania przebiegu certyfikacji;
	4) wewnętrzny system oceny jakości certyfikacji oraz sposób jego realizacji;
	5) wymagania dla lekarza przystępującego do certyfikacji w zakresie danej umiejętności zawodowej oraz sposób weryfikacji tych wymagań przez towarzystwo naukowe albo instytut badawczy;
	6) wzór certyfikatu umiejętności zawodowej.
	21. Minister właściwy do spraw zdrowia zleca instytutowi badawczemu, o którym mowa w art. 21 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych, uczestniczącemu w systemie ochrony zdrowia, prowadzącemu działalność medyczną i naukową właściwą d...
	22. Instytut badawczy wpisany do rejestru prowadzący certyfikację danej umiejętności zawodowej nie może jednocześnie opracować minimalnych standardów, o których mowa w ust. 21, dla tej umiejętności zawodowej. Instytut badawczy, któremu minister właści...
	23. Lekarz albo lekarz dentysta może uzyskać certyfikat umiejętności zawodowej, jeżeli posiada prawo wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
	24. Towarzystwa naukowe oraz instytuty badawcze prowadzące certyfikację z zakresu umiejętności zawodowych są obowiązane niezwłocznie przekazywać do właściwych okręgowych izb lekarskich wykaz lekarzy oraz datę wydania certyfikatu umiejętności zawodowej...
	25. Informacje, o których mowa w ust. 24, właściwa okręgowa izba lekarska wpisuje do rejestru, o którym mowa w art. 49 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich.
	26. Minister właściwy do spraw zdrowia, po zasięgnięciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, określi, w drodze rozporządzenia, rodzaje umiejętności zawodowych wraz z ich kodami, w których można uzyskać certyfikat umiejętności zawodowej, oraz kwalifikacje...

	46) art. 18 otrzymuje brzmienie:
	„Art. 18. 1. Lekarz, z zastrzeżeniem ust. 3, ma prawo i obowiązek doskonalenia zawodowego.
	2. Dopełnienie obowiązku doskonalenia zawodowego lekarzy okręgowa rada lekarska potwierdza za pomocą SMK oraz przez dokonanie wpisu w rejestrze, o którym mowa w art. 49 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich. Potwierdzenia dokonuje okręgo...
	3. Dopełnienie obowiązku doskonalenia zawodowego nie dotyczy lekarza:
	1) odbywającego staż podyplomowy albo
	2) przebywającego na urlopie macierzyńskim, albo
	3) będącego na zwolnieniu lekarskim z powodu choroby przekraczającej łącznie 50% okresu rozliczeniowego.
	4. Lekarz realizuje obowiązek doskonalenia zawodowego przez uzyskanie odpowiedniej liczby punktów edukacyjnych obliczonych w okresach rozliczeniowych.
	5. Lekarzowi zatrudnionemu na podstawie stosunku pracy, który nie realizuje w danym roku kalendarzowym szkolenia specjalizacyjnego, na jego wniosek przysługuje, w celu realizacji doskonalenia zawodowego, urlop szkoleniowy w wymiarze do 6 dni roboczych...
	6. Okręgowa rada lekarska powiadamia lekarza, za pomocą SMK, o braku dopełnienia obowiązku doskonalenia zawodowego.
	7. Koszty doskonalenia zawodowego może pokrywać lekarz, podmiot leczniczy, w którym lekarz wykonuje zawód, okręgowa izba lekarska, Naczelna Izba Lekarska, Wojskowa Izba Lekarska lub podmiot organizujący szkolenie z zakresu doskonalenia zawodowego.
	8. Kierownik podmiotu leczniczego, w którym lekarz wykonuje zawód, ma obowiązek umożliwić lekarzowi realizację doskonalenia zawodowego.
	9. Minister właściwy do spraw zdrowia, po zasięgnięciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, określi, w drodze rozporządzenia, sposób dopełnienia obowiązku, o którym mowa w ust. 1, biorąc pod uwagę konieczność określenia zakresu stałej aktywności lekarzy ...

	47) w art. 19:
	a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
	„1. Ustawiczny rozwój zawodowy, z wyłączeniem stażu podyplomowego, mogą prowadzić:
	1) podmioty uprawnione do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego;
	2) inne podmioty niż wymienione w pkt 1 uprawnione do kształcenia na podstawie odrębnych przepisów, w tym uczelnie medyczne, inne uczelnie prowadzące działalność dydaktyczną lub badawczą w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu i instytuty badawcze;
	3) inne podmioty niż wymienione w pkt 1 i 2 po uzyskaniu wpisu w rejestrze podmiotów prowadzących ustawiczny rozwój zawodowy lekarzy i lekarzy dentystów, zwane dalej „organizatorami kształcenia”.”,

	b) w ust. 2 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
	„Warunkami prowadzenia kształcenia w zakresie ustawicznego rozwoju zawodowego są:”,

	c) dodaje się ust. 4 i 5 w brzmieniu:
	„4. Podmioty, o których mowa w ust. 1, niezwłocznie przekazują właściwej okręgowej radzie lekarskiej, w sposób ustalony przez tę radę, informacje o sposobie dopełnienia przez lekarza realizacji ustawicznego rozwoju zawodowego.
	5. W przypadku dopełnienia przez lekarza obowiązku realizacji ustawicznego rozwoju zawodowego w formie innej niż przy udziale podmiotów, o których mowa w ust. 1, lekarz przekazuje okręgowej radzie lekarskiej informacje o zrealizowanym sposobie ustawic...


	48) art. 19a otrzymuje brzmienie:
	„Art. 19a. Kształcenie w zakresie ustawicznego rozwoju zawodowego wykonywane przez przedsiębiorcę jest działalnością regulowaną w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2019 r. poz. 1292 i 1495 oraz z 2020...

	49) w art. 19b:
	a) ust. 1 i 2 otrzymują brzmienie:
	„1. Podmioty zamierzające wykonywać działalność w zakresie ustawicznego rozwoju zawodowego, z wyłączeniem podmiotów, o których mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1 i 2, przedstawiają dane potwierdzające spełnienie warunków, o których mowa w art. 19 ust. 2, ora...
	2. Wraz z wnioskiem wnioskodawca składa oświadczenie następującej treści:
	„Oświadczam, że:
	1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotów prowadzących ustawiczny rozwój zawodowy lekarzy i lekarzy dentystów są kompletne i zgodne z prawdą;
	2) znane mi są i spełniam warunki wykonywania działalności w zakresie ustawicznego rozwoju zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów – określone w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.”.”,


	b) w ust. 6 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
	„1) szczegółowy tryb postępowania w sprawach dokonywania wpisu do rejestru, wzory dokumentów: wniosku o wpis do rejestru, informacji o formie kształcenia, zaświadczenia o wpisie do rejestru oraz sposób prowadzenia rejestru, mając na względzie konieczn...

	c) dodaje się ust. 8 w brzmieniu:
	„8. Administratorami danych osobowych zamieszczonych w rejestrze są właściwe okręgowe rady lekarskie oraz Naczelna Rada Lekarska.”;


	50) w art. 19c:
	a) w ust. 3 pkt 5 i 6 otrzymują brzmienie:
	„5) przedmiot, zakres i formy określające ustawiczny rozwój zawodowy;
	6) początek i koniec okresu planowanego prowadzenia kształcenia;”,

	b) w ust. 5 pkt 1–4 otrzymują brzmienie:
	„1) przedmiotu i szczegółowego programu kształcenia;
	2) terminu rozpoczęcia i zakończenia kształcenia;
	3) miejsca i adresu kształcenia;
	4) regulaminu kształcenia zawierającego:
	a) sposób i tryb kształcenia,
	b) zasady i tryb naboru uczestników,
	c) uprawnienia i obowiązki osób uczestniczących w kształceniu,
	d) szczegółowy sposób weryfikacji wyników kształcenia,
	e) wysokość opłaty za udział w kształceniu;”;


	51) w art. 19f:
	a) w ust. 2:
	– po pkt 4 dodaje się pkt 4a i 4b w brzmieniu:
	„4a) zapewnić należyte dokumentowanie w jednostce przebiegu szkolenia odbywanego przez każdego specjalizującego się lekarza;
	4b) zapewnić prawidłowe i zgodne ilościowo wykonywanie przez lekarzy odbywających szkolenie specjalizacyjne procedur określonych programami specjalizacji;”,

	– pkt 10 otrzymuje brzmienie:
	„10) zawrzeć umowę o staż kierunkowy z podmiotem prowadzącym staż kierunkowy w celu umożliwienia zrealizowania przez lekarzy programu specjalizacji, w tym staży kierunkowych, o których mowa w ust. 3, których realizacji nie może zapewnić w ramach swoje...

	– dodaje się pkt 12 w brzmieniu:
	„12) wdrożyć zakładowy plan realizacji szkolenia dla danych dziedzin medycyny zgodny z programami szkolenia specjalizacyjnego zatwierdzonymi przez ministra właściwego do spraw zdrowia.”,


	b) ust. 9 otrzymuje brzmienie:
	„9. W przypadku zmiany formy prawnej jednostki organizacyjnej, o której mowa w ust. 1 i 3, albo jej reorganizacji jednostka ta może prowadzić szkolenie specjalizacyjne lub staż kierunkowy przez okres nie dłuższy niż 6 miesięcy od dnia zaistnienia taki...

	c) po ust. 9 dodaje się ust. 9a–9d w brzmieniu:
	„9a. Wraz z oświadczeniem, o którym mowa w ust. 9, jednostka organizacyjna, o której mowa w ust. 1 i 3, składa szczegółową informację o przeprowadzonej zmianie formy prawnej lub o zakresie reorganizacji jednostki.
	9b. CMKP na podstawie informacji, o której mowa w ust. 9a, za pomocą SMK, w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania potwierdza aktualność dotychczasowego wpisu na listę jednostek akredytowanych albo informuje jednostkę o konieczności wystąpienia o wyda...
	9c. W przypadku utraty przez jednostkę organizacyjną, o której mowa w ust. 1 i 3, akredytacji do szkolenia specjalizacyjnego osoby odbywające szkolenie specjalizacyjne w takiej jednostce w celu zapewnienia im ciągłości szkolenia występują w terminie, ...
	9d. CMKP w porozumieniu z wojewodą kieruje osoby, o których mowa w ust. 9c, do odbywania szkolenia specjalizacyjnego we wskazanym miejscu bez przystępowania przez te osoby do postępowania kwalifikacyjnego. W przypadku liczby wskazań przekraczających l...

	d) ust. 10 otrzymuje brzmienie:
	„10. Jednostka organizacyjna, o której mowa w ust. 1 i 3, występuje, nie później niż w terminie 30 dni od dnia złożenia oświadczenia, o którym mowa w ust. 9, do dyrektora CMKP o wydanie opinii, o której mowa w ust. 4.”,

	e) ust. 12 i 13 otrzymują brzmienie:
	„12. W przypadku gdy jednostka, o której mowa w ust. 1 i 3, przestała spełniać warunki niezbędne do uzyskania akredytacji do szkolenia specjalizacyjnego albo prowadzenia stażu kierunkowego, powiadamia ona o tym niezwłocznie wojewodę oraz dyrektora CMK...
	13. W przypadku nieprzyjęcia lekarza skierowanego do odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez jednostkę posiadającą wolne miejsca szkoleniowe w danej specjalizacji wojewoda, Minister Obrony Narodowej albo minister właściwy do spraw wewnętrznych wys...

	f) dodaje się ust. 14–19 w brzmieniu:
	„14. W przypadku gdy dla określonej dziedziny medycyny występuje niewystarczająca liczba miejsc szkoleniowych w stosunku do zidentyfikowanych przez ministra właściwego do spraw zdrowia potrzeb systemu ochrony zdrowia, minister ten może wystąpić do pod...
	15. O wystąpieniu, o którym mowa w ust. 14, minister właściwy do spraw zdrowia informuje:
	1) podmiot tworzący dany podmiot leczniczy;
	2) właściwego ministra, centralny organ administracji rządowej, wojewodę, jednostkę samorządu terytorialnego lub uczelnię medyczną, o której mowa w art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, w przypadku podmiotu...
	16. Minister Obrony Narodowej albo minister właściwy do spraw wewnętrznych mogą wystąpić:
	1) na wniosek ministra właściwego do spraw zdrowia,
	2) z własnej inicjatywy
	– do podmiotów leczniczych utworzonych lub nadzorowanych przez tych ministrów o przystąpienie do akredytacji do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego lub stażu kierunkowego w dziedzinie medycyny, w której pozostaje niewystarczająca liczba miejsc szk...
	17. Przed przekazaniem wystąpienia minister właściwy do spraw zdrowia, w przypadku, o którym mowa w ust. 14 albo ust. 16 pkt 1, albo Minister Obrony Narodowej oraz minister spraw wewnętrznych, w przypadku, o którym mowa w ust. 16 pkt 2, mogą zwrócić s...
	18. Podmiot leczniczy, do którego skierowano wystąpienie, jest obowiązany przedstawić właściwemu ministrowi oraz podmiotowi określonemu w ust. 15 stanowisko w tej sprawie. W stanowisku podmiot ten informuje o:
	1) terminie przystąpienia do akredytacji do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego lub stażu kierunkowego w danej dziedzinie albo
	2) odmowie przystąpienia do akredytacji do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego lub stażu kierunkowego w danej dziedzinie wraz ze wskazaniem przyczyny tej odmowy.
	19. Dyrektor CMKP, na podstawie informacji przekazanych przez ministra właściwego do spraw zdrowia, ogłasza w Biuletynie Informacji Publicznej CMKP wykaz podmiotów leczniczych, które przekazały stanowisko, o którym mowa w ust. 18 pkt 2.”;


	52) w art. 19g:
	a) po ust. 1 dodaje się ust. 1a w brzmieniu:
	„1a. Kursy, o których mowa w ust. 1, mogą być realizowane w formie kursu e-learningowego, jeżeli możliwość takiej formy przewiduje program specjalizacji.”,

	b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:
	„4. Dyrektor CMKP w porozumieniu z podmiotami, o których mowa w art. 19 ust. 1, koordynuje organizację kursów szkoleniowych objętych programem danej specjalizacji zgodnie z wymogami odpowiednich specjalizacji oraz liczbą i rozmieszczeniem regionalnym ...

	c) po ust. 4a dodaje się ust. 4b i 4c w brzmieniu:
	„4b. Jednostka prowadząca szkolenie umożliwia lekarzowi udział we właściwych kursach szkoleniowych zgodnie z kwalifikacją, o której mowa w ust. 4a.
	4c. W przypadku dysponowania wolnymi miejscami przez podmiot prowadzący kursy szkoleniowe objęte daną specjalizacją w dziedzinach lekarsko-dentystycznych w kursie tym może uczestniczyć lekarz dentysta nieodbywający szkolenia specjalizacyjnego. Warunki...


	53) w art. 19h:
	a) w ust. 2 w pkt 3 kropkę zastępuje się średnikiem i dodaje się pkt 4 w brzmieniu:
	„4) spełnienie warunków, o których mowa w art. 19f ust. 2.”,

	b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:
	„5. Dyrektor CMKP na podstawie przeprowadzonych czynności kontrolnych oraz dostępnych form monitorowania systemu specjalizacji opracowuje raport o stanie realizacji szkolenia specjalizacyjnego we wszystkich dziedzinach medycyny w danym roku i przedsta...


	54) w art. 19i:
	a) w ust. 1:
	– pkt 3 otrzymuje brzmienie:
	„3) przedstawiciel towarzystwa naukowego lub instytutu badawczego właściwych dla danej dziedziny medycyny oraz”,

	– w pkt 4 kropkę zastępuje się średnikiem i dodaje się pkt 5 w brzmieniu:
	„5) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posiadający stopień naukowy doktora habilitowanego.”,


	b) w ust. 2 w pkt 5 kropkę zastępuje się średnikiem i dodaje się pkt 6 w brzmieniu:
	„6) kontroli spełniania warunków, o których mowa w art. 19f ust. 2.”,

	c) dodaje się ust. 14 w brzmieniu:
	„14. Jeżeli w toku kontroli zostanie stwierdzone rażące naruszenie przepisów prawa lub warunków określonych w art. 19f ust. 2, dyrektor CMKP, w drodze decyzji, skreśla podmiot z listy jednostek akredytowanych. Od decyzji przysługuje wniosek o ponowne...


	55) art. 19j otrzymuje brzmienie:
	„Art. 19j. Monitorowanie ustawicznego rozwoju zawodowego polega w szczególności na:
	1) rejestrowaniu danych określonych w art. 16p ust. 2 oraz informacji o liczbie jednostek uprawnionych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego i liczby miejsc szkoleniowych;
	2) przetwarzaniu danych dotyczących liczby jednostek szkolących i miejsc szkoleniowych;
	3) badaniu poprawności funkcjonowania poszczególnych procedur szkoleniowych oraz realizacji określonych programów szkoleniowych na każdym ich etapie;
	4) badaniu poprawności realizowania zadań przez osoby bezpośrednio nadzorujące lekarzy odbywających szkolenie albo bezpośrednio kierujące ich szkoleniem.”;

	56) po art. 19j dodaje się art. 19k–19n w brzmieniu:
	„Art. 19k. Monitorowanie organizacji i funkcjonowania ustawicznego rozwoju zawodowego jest prowadzone przy użyciu rejestrowanych danych oraz ankiet wypełnianych przez uczestników szkolenia.
	Art. 19l. Wypełnienie ankiet, o których mowa w art. 19k, przez uczestników szkolenia jest obowiązkowe.
	Art. 19m. W ramach monitorowania ustawicznego rozwoju zawodowego, z wyłączeniem szkolenia w zakresie umiejętności zawodowych, dyrektor CMKP ma prawo żądania od jednostek uprawnionych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego, jednostek ubiegających s...
	Art. 19n. Jednostka akredytowana prowadząca szkolenie specjalizacyjne oraz podmioty, o których mowa w art. 19 ust. 1, nie pobierają od lekarzy i lekarzy dentystów odbywających szkolenie specjalizacyjne opłat z tytułu szkolenia teoretycznego i praktycz...

	57) art. 21–23 otrzymują brzmienie:
	„Art. 21. 1. Eksperyment medyczny przeprowadzany na ludziach może być eksperymentem leczniczym albo eksperymentem badawczym.
	2. Eksperymentem leczniczym jest wprowadzenie nowych albo tylko częściowo wypróbowanych metod diagnostycznych, leczniczych lub profilaktycznych w celu osiągnięcia bezpośredniej korzyści dla zdrowia osoby chorej. Może on być przeprowadzony, jeżeli dot...
	3. Eksperyment badawczy ma na celu przede wszystkim rozszerzenie wiedzy medycznej. Może być on przeprowadzany zarówno na osobie chorej, jak i zdrowej. Przeprowadzenie eksperymentu badawczego jest dopuszczalne, gdy uczestnictwo w nim nie jest związane ...
	4. Eksperymentem medycznym jest również przeprowadzenie badań materiału biologicznego, w tym genetycznego, pobranego od osoby dla celów naukowych.
	5. Uczestnikiem eksperymentu medycznego, zwanym dalej „uczestnikiem”, jest osoba, na której eksperyment medyczny jest bezpośrednio przeprowadzany.
	Art. 22. Eksperyment medyczny może być przeprowadzany, jeżeli spodziewana korzyść lecznicza lub poznawcza ma istotne znaczenie, a przewidywane osiągnięcie tej korzyści oraz celowość i sposób przeprowadzania eksperymentu są zasadne w świetle aktualnego...
	Art. 23. 1. Eksperymentem medycznym kieruje lekarz posiadający specjalizację w dziedzinie medycyny, która jest szczególnie przydatna ze względu na charakter lub przebieg eksperymentu, oraz odpowiednio wysokie kwalifikacje zawodowe i badawcze.
	2. W przypadku eksperymentu badawczego zawierającego część niemedyczną lekarz kierujący takim eksperymentem współpracuje z inną osobą posiadającą kwalifikacje niezbędne do przeprowadzenia części niemedycznej, która nadzoruje przebieg tej części.
	3. Badaniami, o których mowa w art. 21 ust. 4, może kierować inna niż lekarz osoba posiadająca kwalifikacje niezbędne do ich przeprowadzenia. W przypadku gdy badania te zawierają część medyczną, osoba kierująca badaniami współpracuje z lekarzem posiad...

	58) po art. 23 dodaje się art. 23a–23c w brzmieniu:
	„Art. 23a. 1. Zabrania się przeprowadzania eksperymentu badawczego na:
	1) dziecku poczętym;
	2) osobie ubezwłasnowolnionej;
	3) żołnierzu i innej osobie pozostającej w zależności hierarchicznej ograniczającej swobodę dobrowolnego wyrażania zgody;
	4) osobie pozbawionej wolności albo poddanej detencji.
	2. Udział w eksperymencie badawczym uczestnika będącego osobą małoletnią jest dozwolony po łącznym spełnieniu następujących warunków:
	1) spodziewane korzyści mają bezpośrednie znaczenie dla zdrowia małoletniego poddanego eksperymentowi badawczemu lub innych małoletnich należących do tej samej grupy wiekowej;
	2) eksperyment badawczy przyniesie istotne rozszerzenie wiedzy medycznej;
	3) nie istnieje możliwość przeprowadzenia takiego eksperymentu o porównywalnej efektywności z udziałem osoby pełnoletniej.
	Art. 23b. 1. W eksperymentach medycznych, z wyjątkiem eksperymentów z udziałem uczestników pełnoletnich, którzy mogą wyrazić skuteczną prawnie zgodę, i zdrowych uczestników, nie mogą być stosowane żadne zachęty ani gratyfikacje finansowe, z wyjątkiem ...
	2. Zabrania się przeprowadzania eksperymentu medycznego z wykorzystaniem przymusowego położenia uczestnika takiego eksperymentu.
	Art. 23c. 1. Eksperyment medyczny może być przeprowadzony po zawarciu przez podmiot przeprowadzający eksperyment medyczny umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej na rzecz jego uczestnika oraz osoby, której skutki eksperymentu mogą bezpośrednio ...
	2. W przypadkach niecierpiących zwłoki i ze względu na bezpośrednie zagrożenie życia uczestnika eksperymentu leczniczego można wyjątkowo odstąpić od obowiązku zawarcia umowy określonej w ust. 1.
	3. Minister właściwy do spraw instytucji finansowych w porozumieniu z ministrem właściwym do spraw zdrowia, po zasięgnięciu opinii Polskiej Izby Ubezpieczeń, określi, w drodze rozporządzenia, szczegółowy zakres ubezpieczenia obowiązkowego, termin pows...

	59) art. 24 i art. 25 otrzymują brzmienie:
	„Art. 24. 1. Uczestnik lub jego przedstawiciel ustawowy przed wyrażeniem zgody, o której mowa w art. 25, otrzymuje informację ustną i pisemną, przedstawioną w sposób zrozumiały. Przekazanie informacji jest odnotowywane w dokumentacji eksperymentu.
	2. Informacja, o której mowa w ust. 1, obejmuje:
	1) cel, pełny plan eksperymentu medycznego oraz ryzyko i korzyści związane z eksperymentem;
	2) zakres i długość trwania procedur, które mają być stosowane, w szczególności wszelkie uciążliwości i zagrożenia dla zdrowia uczestnika związane z jego udziałem w eksperymencie;
	3) ustalenia dotyczące sposobu reagowania na zdarzenia niepożądane oraz pytania i wątpliwości uczestnika;
	4) środki powzięte w celu zapewnienia poszanowania życia prywatnego uczestnika oraz poufności jego danych osobowych;
	5) zasady dostępu do informacji istotnych dla uczestnika, uzyskanych podczas realizacji tego eksperymentu oraz do ogólnych jego wyników;
	6) zasady wypłaty odszkodowania w sytuacji powstania szkody;
	7) wszelkie przewidywane dalsze użycie wyników eksperymentu medycznego, danych oraz materiału biologicznego zgromadzonego w jego trakcie, w tym jego użycia dla celów komercyjnych;
	8) źródła finansowania eksperymentu medycznego;
	9) zasady dostępu do leczenia eksperymentalnego po zakończeniu udziału w eksperymencie leczniczym, jeżeli okaże się, że u danego uczestnika eksperyment ten przyniósł korzyści dla jego zdrowia;
	10) możliwości i zasady dostępu do innego eksperymentu leczniczego, jeżeli może on przynieść uczestnikowi korzyści dla jego zdrowia.
	3. Dodatkowo uczestnik przed rozpoczęciem eksperymentu medycznego jest informowany o swoich prawach oraz o ochronie gwarantowanej w przepisach prawa, w szczególności o przysługującym mu prawie do odmowy udzielenia zgody i do wycofania zgody w każdym m...
	4. W przypadku gdy natychmiastowe przerwanie eksperymentu medycznego mogłoby spowodować niebezpieczeństwo dla życia lub zdrowia jego uczestnika, osoba przeprowadzająca eksperyment medyczny ma obowiązek go o tym poinformować.
	Art. 25. 1. Eksperyment medyczny może być przeprowadzony po uzyskaniu zgody jego uczestnika lub osoby, której skutki eksperymentu mogą bezpośrednio dotknąć.
	2. W przypadku uczestnika będącego osobą małoletnią, która nie ukończyła 13. roku życia, zgody, o której mowa w ust. 1, udziela jej przedstawiciel ustawowy.
	3. W przypadku uczestnika będącego osobą małoletnią, która ukończyła 13. rok życia, jest wymagana zgoda takiej osoby oraz jej przedstawiciela ustawowego. Jeżeli między tymi osobami nie ma porozumienia, sprawę rozstrzyga sąd opiekuńczy.
	4. W sprawach, o których  mowa w ust. 2 i 3, stosuje się art. 97 § 2 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. – Kodeks rodzinny i opiekuńczy (Dz. U. z 2019 r. poz. 2086 i 2089).
	5. W przypadku uczestnika będącego osobą ubezwłasnowolnioną całkowicie zgody na udział w eksperymencie leczniczym udziela jej opiekun prawny. Przepisu art. 156 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. – Kodeks rodzinny i opiekuńczy nie stosuje się. Jeżeli osob...
	6. W przypadku uczestnika będącego osobą ubezwłasnowolnioną częściowo niepozostającą pod władzą rodzicielską zgody na udział w eksperymencie leczniczym udziela kurator i ta osoba. Przepis ust. 3 stosuje się odpowiednio.
	7. W przypadku uczestnika będącego osobą posiadającą pełną zdolność do czynności prawnych, lecz niebędącą w stanie z rozeznaniem wyrazić zgody, zezwolenia na przeprowadzenie eksperymentu leczniczego udziela sąd opiekuńczy właściwy miejscowo, w którego...
	8. Zgoda, o której mowa w ust. 1–6, wymaga formy pisemnej. W przypadku niemożności wyrażenia pisemnej zgody za równoważne uważa się wyrażenie zgody ustnie złożone w obecności dwóch bezstronnych świadków posiadających pełną zdolność do czynności prawny...
	9. W przypadku gdy przedstawiciel ustawowy odmawia zgody na udział uczestnika w eksperymencie leczniczym, zezwolenia na przeprowadzenie eksperymentu może udzielić sąd opiekuńczy.
	10. W przypadku gdy przedstawiciel ustawowy lub uczestnik odmawia zgody na udział w eksperymencie badawczym, jego przeprowadzenie jest zabronione.
	11. Z wnioskiem o wyrażenie zezwolenia sądowego na udział w eksperymencie medycznym lub w sprawach, o których mowa w ust. 3–6, może wystąpić przedstawiciel ustawowy uczestnika albo podmiot zamierzający przeprowadzić eksperyment medyczny.”;

	60) po art. 25 dodaje się art. 25a w brzmieniu:
	„Art. 25a. Przeprowadzenie eksperymentu leczniczego bez wymaganej zgody jest dopuszczalne po łącznym spełnieniu następujących warunków:
	1) uczestnik jest niezdolny do udzielenia zgody na udział w tym eksperymencie;
	2) zachodzi przypadek niecierpiący zwłoki i ze względu na konieczność natychmiastowego działania uzyskanie zgody na udział w eksperymencie leczniczym od przedstawiciela ustawowego uczestnika albo zezwolenia sądowego nie jest możliwe w wystarczająco kr...
	3) eksperyment o porównywalnej skuteczności nie może być przeprowadzony na osobach nieznajdujących się w sytuacji niecierpiącej zwłoki;
	4) uczestnik uprzednio nie wyraził sprzeciwu wobec udziału w takim eksperymencie;
	5) uczestnik eksperymentu leczniczego prowadzonego w sytuacji niecierpiącej zwłoki i – jeżeli dotyczy – jego przedstawiciel ustawowy otrzyma wszelkie istotne informacje dotyczące uczestnictwa w tym eksperymencie w najszybszym możliwym czasie;
	6) wystąpiono o zgodę na udział w eksperymencie leczniczym albo o wydanie przez sąd, o którym mowa w art. 25 ust. 7, zezwolenia na przeprowadzenie eksperymentu leczniczego.”;

	61) art. 26–29 otrzymują brzmienie:
	„Art. 26. 1. Udział w eksperymencie medycznym nie może opóźnić ani pozbawiać jego uczestnika koniecznych medycznie procedur profilaktycznych, diagnostycznych lub terapeutycznych.
	2. Podczas eksperymentu medycznego zapewnia się uczestnikowi przypisanemu do grupy kontrolnej stosowanie sprawdzonych metod profilaktycznych, diagnostycznych lub terapeutycznych.
	3. Stosowanie placebo jest dopuszczalne jedynie, gdy nie ma żadnych metod o udowodnionej skuteczności albo jeżeli wycofanie lub wstrzymanie takich metod nie stanowi niedopuszczalnego ryzyka lub obciążenia dla uczestnika.
	Art. 27. 1. Uczestnik lub inny podmiot uprawniony do udzielenia zgody na udział w eksperymencie medycznym może ją cofnąć w każdym stadium eksperymentu. W takim przypadku podmiot przeprowadzający eksperyment medyczny ma obowiązek przerwać eksperyment.
	2. Podmiot prowadzący eksperyment leczniczy ma obowiązek przerwać eksperyment, jeżeli w czasie jego trwania wystąpi zagrożenie zdrowia uczestnika przewyższające spodziewane dla niego korzyści.
	3. Podmiot prowadzący eksperyment badawczy ma obowiązek przerwać go, jeżeli w czasie jego trwania nastąpi nieprzewidziane zagrożenie zdrowia lub życia jego uczestnika.
	Art. 28. Informacja uzyskana w związku z eksperymentem medycznym lub badaniem przesiewowym może być wykorzystana do celów naukowych bez zgody uczestnika w sposób uniemożliwiający jego identyfikację.
	Art. 29. 1. Eksperyment medyczny może być przeprowadzony wyłącznie po wyrażeniu pozytywnej opinii o projekcie przez niezależną komisję bioetyczną. Opinia ta nie stanowi decyzji administracyjnej.
	2. Komisja bioetyczna wyraża opinię o projekcie eksperymentu medycznego, w drodze uchwały, przy uwzględnieniu warunków przeprowadzania eksperymentu i kryteriów etycznych odnoszących się do prowadzenia eksperymentów z udziałem człowieka oraz celowości ...
	3. Komisje bioetyczne i Odwoławcza Komisja Bioetyczna wydają także opinie dotyczące badań naukowych, jeżeli inne ustawy tak stanowią, w zakresie określonym w tych ustawach.
	4. Do składu komisji bioetycznej powołuje się osoby posiadające wysoki autorytet moralny, wysokie kwalifikacje specjalistyczne oraz znaczące doświadczenie w sprawach z zakresu eksperymentów medycznych. Członków komisji bioetycznej powołuje:
	1) okręgowa rada lekarska na obszarze swojego działania, z wyłączeniem podmiotów, o których mowa w pkt 2 i 3;
	2) rektor uczelni prowadzącej kształcenie w zakresie nauk medycznych lub nauk o zdrowiu;
	3) dyrektor instytutu badawczego nadzorowanego przez ministra właściwego do spraw zdrowia lub dyrektor instytutu Polskiej Akademii Nauk należącego do Wydziału Nauk Medycznych.
	5. W przypadku, o którym mowa w art. 23 ust. 2, w posiedzeniu komisji bioetycznej bierze udział osoba będąca ekspertem w dziedzinie, której dotyczy część niemedyczna eksperymentu badawczego.
	6. Minister właściwy do spraw zdrowia, po zasięgnięciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, powołuje członków Odwoławczej Komisji Bioetycznej rozpatrującej odwołania od uchwał wydanych przez komisje bioetyczne, o których mowa w ust. 1. Przepisy ust. 1, 2...
	7. W skład komisji bioetycznych powołanych w trybie ust. 4 pkt 2 i 3 na prawach członka komisji wchodzi również przedstawiciel właściwej okręgowej rady lekarskiej.
	8. Członkiem komisji bioetycznej nie może zostać osoba skazana prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwo umyślne ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe lub prawomocnie skazana na karę pozbawienia prawa wykonywania zawodu al...
	9. Kandydat do komisji bioetycznej przed powołaniem do niej wyraża pisemną zgodę na udział w pracach komisji oraz składa pisemne oświadczenie o zachowaniu bezstronności i poufności.
	10. Podmiot powołujący komisję bioetyczną odwołuje członka komisji bioetycznej przed upływem kadencji, jeżeli:
	1) złożył on rezygnację z pełnionej funkcji;
	2) w uzasadnionej ocenie tego podmiotu nie realizuje powierzonych mu zadań lub zaistniały okoliczności uniemożliwiające ich dalsze wykonywanie;
	3) został skazany prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwo umyślne ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe lub został prawomocnie skazany na karę pozbawienia prawa wykonywania zawodu albo zawieszenia prawa wykonywania zawodu.
	11. Komisja bioetyczna działa zgodnie z regulaminem określonym przez podmiot powołujący.
	12. W podejmowaniu uchwały nie może brać udziału członek komisji bioetycznej, którego dotyczy wniosek będący przedmiotem uchwały.
	13. W posiedzeniu komisji bioetycznej, poza jej członkami, mogą uczestniczyć:
	1) wnioskodawca – w części posiedzenia dotyczącej prezentacji jego wniosku;
	2) eksperci wydający opinię o danym eksperymencie medycznym;
	3) sekretarz komisji.
	14. Komisja bioetyczna podejmuje uchwałę wyrażającą opinię o projekcie eksperymentu medycznego w drodze tajnego głosowania. W głosowaniu mogą być oddane wyłącznie głosy za wydaniem opinii pozytywnej lub za wydaniem opinii negatywnej. Uchwały zapadają ...
	15. Odwołanie od uchwały komisji bioetycznej wyrażającej opinię może wnieść:
	1) wnioskodawca;
	2) kierownik podmiotu, w którym eksperyment medyczny ma być przeprowadzony;
	3) komisja bioetyczna właściwa dla ośrodka, który ma uczestniczyć w wieloośrodkowym eksperymencie medycznym.
	16. Odwołanie, o którym mowa w ust. 15, wnosi się za pośrednictwem komisji bioetycznej, która podjęła uchwałę, do Odwoławczej Komisji Bioetycznej w terminie 14 dni od dnia doręczenia uchwały wyrażającej opinię.
	17. Jeżeli komisja bioetyczna, która wydała opinię, uzna, że odwołanie zasługuje w całości na uwzględnienie, może wydać nową opinię, w której uchyli albo zmieni opinię objętą odwołaniem.
	18. Komisja bioetyczna, która wydała opinię, jest obowiązana przesłać odwołanie wraz z aktami sprawy Odwoławczej Komisji Bioetycznej w terminie 30 dni od dnia, w którym otrzymała odwołanie, jeżeli w tym terminie nie wydała nowej opinii na podstawie us...
	19. Odwoławcza Komisja Bioetyczna rozpatruje odwołanie w terminie 3 miesięcy od dnia jego otrzymania; przepis ust. 17 stosuje się odpowiednio.
	20. Członkom Odwoławczej Komisji Bioetycznej za posiedzenie oraz ekspertowi za sporządzenie opinii przysługuje:
	1) wynagrodzenie w wysokości nie wyższej niż 40% przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiębiorstw bez wypłaty nagród z zysku za ubiegły rok, ogłaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w Dziennik...
	2) zwrot kosztów przejazdu w wysokości i na warunkach określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 775 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy.
	21. Dokumentacja eksperymentu medycznego oraz materiały z posiedzeń komisji bioetycznej i Odwoławczej Komisji Bioetycznej, w szczególności jej uchwały, są przechowywane zgodnie z przepisami art. 5 i art. 6 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym za...
	22. Postępowanie w sprawie wydania opinii jest wszczynane na wniosek, który zawiera:
	1) oznaczenie osoby lub innego podmiotu zamierzającego przeprowadzić eksperyment medyczny, a w przypadku eksperymentu prowadzonego w dwóch lub więcej podmiotach – również nazwy wszystkich podmiotów, w których eksperyment ten ma być przeprowadzony;
	2) tytuł eksperymentu medycznego i uzasadnienie co do jego celowości i wykonalności;
	3) imię i nazwisko, adres oraz kwalifikacje zawodowe i naukowe osoby, która ma kierować eksperymentem medycznym;
	4) informację o warunkach ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej uczestników;
	5) dane o spodziewanych korzyściach leczniczych i poznawczych oraz ewentualnie przewidywanych innych korzyściach dla uczestników.
	23. Do wniosku należy dołączyć:
	1) szczegółowy opis eksperymentu medycznego, w tym przewidywaną liczbę jego uczestników, miejsce i czas wykonywania eksperymentu medycznego, planowane procedury, warunki włączenia i wykluczenia uczestnika z eksperymentu medycznego, przyczyny przerwani...
	2) dokumenty potwierdzające doświadczenie zawodowe i naukowe osoby, która ma kierować eksperymentem medycznym, i osoby, o której mowa w art. 23 ust. 2 – jeżeli dotyczy;
	3) wzór informacji przeznaczonej dla uczestnika, zawierającej dane, o których mowa w art. 24 ust. 2;
	4) wzór formularza zgody uczestnika, w którym powinny być zawarte co najmniej stwierdzenia dotyczące:
	a) dobrowolnego wyrażenia zgody na poddanie się eksperymentowi medycznemu po zapoznaniu się z informacją, o której mowa w art. 24 ust. 2,
	b) potwierdzenia możliwości zadawania pytań prowadzącemu eksperyment medyczny i otrzymania odpowiedzi na te pytania,
	c) uzyskania informacji o możliwości odstąpienia od udziału w eksperymencie medycznym w każdym jego stadium;
	5) wzór oświadczenia o przyjęciu przez uczestnika warunków ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej;
	6) wzór oświadczenia składanego przez uczestnika, w którym wyraża zgodę na przetwarzanie swoich danych związanych z udziałem w eksperymencie medycznym przez osobę lub podmiot przeprowadzający ten eksperyment;
	7) zgodę kierownika podmiotu, w którym jest planowane przeprowadzenie eksperymentu medycznego.
	24. Wniosek oraz dokumenty, o których mowa w ust. 23, składa się w języku polskim, w postaci papierowej albo za pomocą środków komunikacji elektronicznej.
	25. Wniosek składany za pomocą środków komunikacji elektronicznej jest podpisywany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem osobistym albo podpisem zaufanym wnioskodawcy.
	26. Minister właściwy do spraw zdrowia po zasięgnięciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej określi, w drodze rozporządzenia:
	1) szczegółowy tryb powoływania oraz sposób działania komisji bioetycznej oraz Odwoławczej Komisji Bioetycznej,
	2) wzór oświadczenia, o którym mowa w ust. 9,
	3) szczegółowy sposób postępowania z wnioskiem o wyrażenie opinii w sprawie eksperymentu medycznego,
	4) wysokość wynagrodzenia dla członków Odwoławczej Komisji Bioetycznej
	– uwzględniając konieczność rzetelnego i sprawnego wydawania opinii w sprawach, o których mowa w ust. 2 i 3.”;

	62) po art. 29 dodaje się art. 29a w brzmieniu:
	„Art. 29a. 1. Przepisy tego rozdziału nie naruszają przepisów innych ustaw określających odmienne zasady i tryb przeprowadzania badań klinicznych lub badań genetycznych.
	2. Działalność w zakresie gromadzenia, przetwarzania, przechowywania i dystrybucji materiału biologicznego do celów naukowych nie stanowi eksperymentu medycznego.”;

	63) art. 30 otrzymuje brzmienie:
	„Art. 30. Lekarz ma obowiązek udzielać pomocy lekarskiej w każdym przypadku, gdy zwłoka w jej udzieleniu mogłaby spowodować niebezpieczeństwo utraty życia, ciężkiego uszkodzenia ciała lub ciężkiego rozstroju zdrowia.”;

	64) art. 39 otrzymuje brzmienie:
	„Art. 39. Lekarz może powstrzymać się od wykonania świadczeń zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z zastrzeżeniem art. 30, z tym że ma obowiązek odnotować ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujący zawód na podstawie stosunku pracy albo...

	65) w art. 53 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
	„2. Lekarz, lekarz dentysta wykonujący indywidualną praktykę lekarską lub indywidualną specjalistyczną praktykę lekarską, lub grupową praktykę lekarską, prowadzący odpowiednio staż podyplomowy lub szkolenie specjalizacyjne może zatrudniać lekarza, lek...

	66) w art. 58:
	a) uchyla się ust. 3,
	b) dodaje się ust. 4–8 w brzmieniu:
	„4. Kto przeprowadza eksperyment medyczny bez wymaganej prawnie zgody albo zezwolenia sądowego,
	podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.
	5. Kto przeprowadza eksperyment medyczny wbrew warunkom, o których mowa w art. 23a lub art. 23b,
	podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności albo karze pozbawienia wolności do lat 2.
	6. Członek komisji bioetycznej albo Odwoławczej Komisji Bioetycznej, który wbrew przyjętemu na siebie zobowiązaniu ujawnia lub wykorzystuje informacje, z którymi zapoznał się w związku z pełnieniem swojej funkcji,
	podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności albo karze pozbawienia wolności do lat 2.
	7. Kto przeprowadza eksperyment medyczny:
	1) bez uzyskania pozytywnej opinii komisji bioetycznej albo Odwoławczej Komisji Bioetycznej albo wbrew jej warunkom,
	2) bez zawarcia umowy ubezpieczenia, o której mowa w art. 23c ust. 1,
	podlega karze grzywny od 1000 zł do 50 000 zł.
	8. Postępowanie w sprawach, o których mowa w ust. 1 i 7, toczy się według przepisów ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. – Kodeks postępowania w sprawach o wykroczenia (Dz. U. z 2020 r. poz. 729 i 956).”.



	Art. 2. W ustawie z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera (Dz. U. z 2018 r. poz. 2150) wprowadza się następujące zmiany:
	1) art. 1 otrzymuje brzmienie:
	„Art. 1. Zawód felczera może wykonywać osoba, której Naczelna Rada Lekarska przyznała prawo wykonywania zawodu i która jest jednocześnie wpisana do Centralnego Rejestru Felczerów prowadzonego przez Naczelną Radę Lekarską.”;

	2) w art. 1a uchyla się ust. 1–4;
	3) uchyla się art. 1b;
	4) w art. 1c ust. 2 otrzymuje brzmienie:
	„2. Naczelna Rada Lekarska określi szczegółowy tryb prowadzenia Centralnego Rejestru Felczerów.”;

	5) w art. 2a:
	a) ust. 1 i 2 otrzymują brzmienie:
	„1. Felczer albo starszy felczer tracą prawo wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z mocy prawa w przypadku ubezwłasnowolnienia.
	2. Felczer albo starszy felczer posiadający prawo wykonywania zawodu i niewykonujący zawodu przez 5 lat tracą prawo do wykonywania zawodu i podlegają wykreśleniu z Centralnego Rejestru Felczerów.”,

	b) uchyla się ust. 3;

	6) art. 2d otrzymuje brzmienie:
	„Art. 2d. Zadania Naczelnej Rady Lekarskiej, o których mowa w art. 1c, oraz prace komisji, o których mowa w art. 2b i art. 2c, są finansowane z budżetu państwa, z części, której dysponentem jest minister właściwy do spraw zdrowia. Członkom komisji prz...

	7) w art. 2e ust. 1 otrzymuje brzmienie:
	„1. Jeżeli przepisy ustawy nie stanowią inaczej, w sprawach, o których mowa w art. 2a ust. 1, art. 2b ust. 1–3 i 7 oraz w art. 2c ust. 1, 6 i 7, stosuje się przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 20...


	Art. 3. W ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1387, z późn. zm. )) w art. 21 w ust. 1 w pkt 148 kropkę zastępuje się średnikiem i dodaje się pkt 149 w brzmieniu:
	„149) dodatek, o którym mowa w art. 16j ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514, 567 i 1291).”.

	Art. 4. W ustawie z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 266, 321, 568, 695 i 875) w art. 6 po ust. 4b dodaje się ust. 4c w brzmieniu:
	„4c. Osoby określone w ust. 1 pkt 1 i 4, nie podlegają obowiązkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym w części pobieranego dodatku, o którym mowa w art. 16j ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 202...

	Art. 5. W ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2019 r. poz. 965) wprowadza się następujące zmiany:
	1) w art. 5 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
	„3) przyznawanie prawa wykonywania zawodu oraz uznawanie kwalifikacji lekarzy będących obywatelami państw członkowskich Unii Europejskiej zamierzających wykonywać zawód na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz wydawanie dokumentów „Prawo wykonywan...

	2) w art. 49 w ust. 5 pkt 23 otrzymuje brzmienie:
	„23) rodzaj umiejętności zawodowej i datę uzyskania świadectwa potwierdzającego tę umiejętność;”;

	3) w art. 115 po ust. 2 dodaje się ust. 2a w brzmieniu:
	„2a. Czynności przewidziane w ustawie dla ministra właściwego do spraw zdrowia wobec Naczelnej Izby Lekarskiej oraz okręgowych izb lekarskich w odniesieniu do Wojskowej Izby Lekarskiej wykonuje Minister Obrony Narodowej.”.


	Art. 6. 1. W latach 2020–2029 maksymalny limit wydatków z budżetu państwa w części pozostającej w dyspozycji ministra właściwego do spraw zdrowia będących konsekwencją wejścia w życie ustawy wynosi 181,795 mln zł, przy czym w kolejnych latach wyniesie...
	1) 2020 r. – 26,337 mln zł;
	2) 2021 r. – 20,516 mln zł;
	3) 2022 r. – 16,118 mln zł;
	4) 2023 r. – 16,188 mln zł;
	5) 2024 r. – 16,501 mln zł;
	6) 2025 r. – 16,833 mln zł;
	7) 2026 r. – 16,849 mln zł;
	8) 2027 r. – 17,067 mln zł;
	9) 2028 r. – 17,438 mln zł;
	10) 2029 r. – 17,948 mln zł.

	2. W przypadku przekroczenia w pierwszym półroczu danego roku 65% limitu, o którym mowa w ust. 1, lub w przypadku zagrożenia przekroczenia przyjętego na dany rok budżetowy limitu wydatków, wysokość tych wydatków w drugim półroczu obniża się do poziomu...
	3. Organem właściwym do monitorowania wykorzystania limitu wydatków, o których mowa w ust. 1, oraz wdrożenia mechanizmu korygującego, o którym mowa w ust. 2, jest minister właściwy do spraw zdrowia.
	Art. 7. 1. W latach 2020–2029 maksymalny limit wydatków z budżetu państwa w części pozostającej w dyspozycji właściwych wojewodów będących konsekwencją wejścia w życie ustawy wynosi 1864,971 mln zł, przy czym w kolejnych latach wyniesie maksymalnie w:
	1) 2020 r. – 0 zł;
	2) 2021 r. – 207,219 mln zł;
	3) 2022 r. – 207,219 mln zł;
	4) 2023 r. – 207,219 mln zł;
	5) 2024 r. – 207,219 mln zł;
	6) 2025 r. – 207,219 mln zł;
	7) 2026 r. – 207,219 mln zł;
	8) 2027 r. – 207,219 mln zł;
	9) 2028 r. – 207,219 mln zł;
	10) 2029 r. – 207,219 mln zł.

	2. W przypadku przekroczenia w pierwszym półroczu danego roku 65% limitu, o którym mowa w ust. 1, lub w przypadku zagrożenia przekroczenia przyjętego na dany rok budżetowy limitu wydatków, wysokość tych wydatków w drugim półroczu obniża się do poziomu...
	3. Organem właściwym do monitorowania wykorzystania limitu wydatków, o których mowa w ust. 1, jest minister właściwy do spraw zdrowia, a organami właściwymi do wdrożenia mechanizmu korygującego, o którym mowa w ust. 2, są poszczególni wojewodowie.
	Art. 8. 1. Osobom, które rozpoczęły studia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w roku akademickim: 2012/2013, 2013/2014, 2014/2015, 2015/2016 oraz 2016/2017 na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym, w języku innym niż język polski, i nie...
	1) jeżeli osoby te w trakcie studiów odbyły co najmniej roczne szkolenie praktyczne odpowiadające zakresowi części klinicznej programu stażu podyplomowego w drodze porozumienia pomiędzy daną uczelnią i podmiotem leczniczym w krajach, w których nie ma ...
	2) jeżeli osoby te ukończyły, po uzyskaniu tytułu zawodowego lekarza lub lekarza dentysty, trwające 6 miesięcy szkolenie praktyczne odpowiadające zakresowi części klinicznej programu stażu podyplomowego przeprowadzone w podmiocie leczniczym udostępnia...

	2. Lekarz lub lekarz dentysta, o którym mowa w ust. 1 pkt 1, występuje z wnioskiem o wydanie decyzji, o której mowa w ust. 1, w terminie 3 miesięcy od dnia uzyskania tytułu zawodowego lekarza lub lekarza dentysty. Jeżeli lekarz uzyskał tytuł zawodowy ...
	3. Lekarz lub lekarz dentysta, o którym mowa w ust. 1 pkt 2, występuje z wnioskiem o wydanie decyzji, o której mowa w ust. 1, w terminie 3 miesięcy od dnia ukończenia szkolenia praktycznego.
	4. Do wniosku, w przypadku szkolenia, o którym mowa w ust. 1 pkt 1, lekarz albo lekarz dentysta dołącza:
	1) zaświadczenie wydane przez podmiot, w którym odbył szkolenie praktyczne, obejmujące informacje i dane dotyczące:
	a) czasu realizacji szkolenia praktycznego i miejsca jego odbywania,
	b) osoby, która dokonała końcowego zaliczenia szkolenia praktycznego – imię, nazwisko i funkcja;

	2) dyplom potwierdzający ukończenie studiów na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym lub zaświadczenie o ukończeniu jednolitych studiów magisterskich na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym;
	3) program szkolenia, które odbył.

	5. Do wniosku, w przypadku szkolenia, o którym mowa w ust. 1 pkt 2, lekarz albo lekarz dentysta dołącza:
	1) zaświadczenie wydane przez podmiot leczniczy, w którym odbył szkolenie praktyczne oraz dokumenty obejmujące informacje i dane dotyczące:
	a) czasu realizacji szkolenia praktycznego i miejsca jego odbywania,
	b) osoby, która dokonała końcowego zaliczenia szkolenia praktycznego – imię, nazwisko i funkcja;

	2) dyplom potwierdzający ukończenie studiów na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym lub zaświadczenie o ukończeniu jednolitych studiów magisterskich na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym.

	6. Program szkolenia praktycznego, o którym mowa w ust. 1 pkt 2, na podstawie którego następuje weryfikacja wniosku, o którym mowa w ust. 2, przygotowuje minister właściwy do spraw zdrowia uwzględniając odpowiednio czas trwania klinicznych części sta...
	7. Osoby odbywające szkolenie praktyczne, o którym mowa w ust. 1 pkt 2, mogą brać udział w udzielaniu świadczeń zdrowotnych pod bezpośrednim nadzorem osób wykonujących zawód medyczny właściwy ze względu na treści tego szkolenia.
	8. Za organizację szkolenia praktycznego, o którym mowa w ust. 1 pkt 2, odpowiada uczelnia medyczna, zgodnie z art. 89 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, w której osoba odbywająca szkolenie ukończyła studia na kierunku lekars...
	9. Szkolenie praktyczne, o którym mowa w ust. 1 pkt 2, można odbyć nie później niż w terminie 2 lat od dnia uzyskania tytułu zawodowego lekarza albo lekarza dentysty. Jeżeli lekarz albo lekarz dentysta uzyskał ten tytuł przed dniem wejścia w życie nin...
	10. Decyzja, o której mowa w ust. 1, jest równoważna ze spełnieniem wymogu odbycia stażu podyplomowego niezbędnego w postępowaniu o uzyskanie prawa wykonywania zawodu lekarza albo lekarza dentysty.
	Art. 9. Cudzoziemcy, o których mowa w art. 15 ust. 3e i 3f ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu dotychczasowym, którzy rozpoczęli odbywanie stażu podyplomowego przed dniem wejścia w życie niniejszej ustawy, odbywają ten staż na zasadach dotychczaso...
	Art. 10. Lekarze cudzoziemcy, o których mowa w art. 16h ust. 3 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu dotychczasowym, którzy rozpoczęli odbywanie szkolenia specjalizacyjnego przed dniem wejścia w życie niniejszej ustawy, odbywają to szkolenie na zasa...
	Art. 11. Do postępowania dotyczącego uznania stażu podyplomowego odbytego w innym niż Rzeczpospolita Polska państwie członkowskim Unii Europejskiej albo innym państwie niż państwo członkowskie Unii Europejskiej, wszczętego i niezakończonego przed dnie...
	Art. 12. Do postępowań dotyczących uznania tytułu specjalisty, o którym mowa w art. 16n ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, oraz potwierdzenia dyplomu felczera, o którym mowa w art. 1 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 2, w brzmieniu dotychczasowym, wszcz...
	Art. 13. Do kwalifikacji na staż podyplomowy, która odbędzie się przed dniem 1 marca 2022 r., oraz do odbywania tego stażu, jeżeli rozpocznie się przed tym dniem, stosuje się przepisy ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu dotychczasowym, z wyjątkiem...
	Art. 14. Przepisy art. 15 ust. 1 i ust. 3–10 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą, oraz art. 15a–15i i art. 15k–15n ustawy zmienianej w art. 1, stosuje się od dnia 1 stycznia 2022 r.
	Art. 15. Przepisy dotyczące unieważnienia egzaminów przeprowadzanych na podstawie ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą, stosuje się po raz pierwszy do egzaminów przeprowadzonych po dniu wejścia w życie niniejszej ustawy.
	Art. 16. Do szkolenia specjalizacyjnego rozpoczętego przed dniem 1 marca 2022 r. stosuje się przepisy ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu dotychczasowym, z wyjątkiem:
	1) art. 16 ust. 2–8,
	2) art. 16c ust. 1 pkt 2, ust. 2 pkt 2, 9, 11a i 15, ust. 10 pkt 1–3, ust. 10a, 10c, 11, 17d, 17f i 18,
	3) art. 16ea,
	4) art. 16f ust. 1–2a, ust. 3 pkt 2 lit. h i pkt 6 oraz ust. 4–6 i 9,
	5) art. 16g ust. 5,
	6) art. 16h–art. 16l,
	7) art. 16m ust. 7–7b, 11, 12, 13b, 14, 20 i 21,
	8) art. 16o, art. 16oa, art. 16p,
	9) art. 16r ust. 2 pkt 2, ust. 4–6, 11 i 12,
	10) art. 16rb, art. 16s,
	11) art. 16t ust. 5,
	12) art. 16w
	– ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą, które stosuje się w odniesieniu do tego szkolenia od dnia wejścia w życie niniejszej ustawy;
	13) art. 16r ust. 3 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą, który stosuje się w odniesieniu do tego szkolenia po upływie 30 dni od dnia ogłoszenia niniejszej ustawy.

	Art. 17. Wydawanie dokumentu „Prawo wykonywania zawodu lekarza” oraz dokumentu „Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”, o których mowa w art. 7c ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, rozpoczyna się z dniem 1 stycznia 2021 r.
	Art. 18. Dokument „Prawo wykonywania zawodu lekarza” oraz dokument „Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”, o których mowa w art. 6 ust. 8 ustawy zmienianej w art. 1, są wydawane według wzorów obowiązujących w dniu wejścia w życie niniejszej ustaw...
	Art. 19. Przepisy dotyczące kwalifikacji na staż podyplomowy oraz odbywania stażu, ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą, stosuje się po raz pierwszy do stażu podyplomowego, który rozpocznie się z dniem 1 marca 2022 r.
	Art. 20. Przepisy dotyczące kwalifikacji na wolne miejsca specjalizacyjne oraz odbywania szkolenia specjalizacyjnego ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą, stosuje się po raz pierwszy do postępowania kwalifikacyjnego rozpocz...
	Art. 21. Do Państwowego Egzaminu Modułowego może przystąpić lekarz, który zakwalifikował się na szkolenie specjalizacyjne w wyniku postępowania kwalifikacyjnego rozpoczętego w dniu 1 marca 2022 r.
	Art. 22. Do dnia uruchomienia funkcjonalności Systemu Monitorowania Kształcenia Pracowników Medycznych, o którym mowa w art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2020 r. poz. 702), nie później ...
	Art. 23. Terminy, o których mowa w:
	1) art. 16t ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1,
	2) art. 2a ust. 2 ustawy zmienianej w art. 2
	– w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą, są liczone od dnia wejścia w życie niniejszej ustawy w odniesieniu do zdarzeń określonych w tych przepisach, które nastąpiły przed dniem wejścia w życie niniejszej ustawy.

	Art. 24. Do eksperymentów medycznych, co do których komisja bioetyczna wydała opinię przed dniem 1 stycznia 2021 r., oraz postępowań w sprawie wyrażenia opinii o projekcie eksperymentu medycznego, wszczętych i niezakończonych przed tym dniem, stosuje ...
	Art. 25. Rejestr podmiotów prowadzących kształcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystów, o którym mowa w art. 19b ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu dotychczasowym, staje się z dniem wejścia w życie niniejszej ustawy rejestrem podmiotó...
	Art. 26. Dyrektor Centrum Egzaminów Medycznych uruchomi bazę pytań, o której mowa w:
	1) art. 14c ust. 3 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą – do dnia 15 października 2020 r.;
	2) art. 16pe ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1 – najpóźniej na 4 miesiące przed planowanym Państwowym Egzaminem Modułowym w określonej dziedzinie medycyny;
	3) art. 16rc ust. 4a ustawy zmienianej w art. 1 – do dnia 31 grudnia 2020 r.

	Art. 27. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie:
	1) art. 14f ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, zachowują moc do dnia wejścia w życie przepisów wykonawczych wydanych na podstawie art. 14f ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą,
	2) art. 15 ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1, zachowują moc do dnia wejścia w życie przepisów wykonawczych wydanych na podstawie art. 15l ustawy zmienianej w art. 1,
	3) art. 16g ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1, zachowują moc do dnia wejścia w życie przepisów wykonawczych wydanych na podstawie art. 16g ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą,
	4) art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1 i art. 16x ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, zachowują moc do dnia wejścia w życie przepisów wykonawczych wydanych na podstawie art. 16x ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą,
	5) art. 16x ust. 2 ustawy zmienianej w art. 1, zachowują moc do dnia wejścia w życie przepisów wykonawczych wydanych na podstawie art. 16x ust. 2 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą,
	6) art. 16x ust. 3 ustawy zmienianej w art. 1, zachowują moc do dnia wejścia w życie przepisów wykonawczych wydanych na podstawie art. 16x ust. 3 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą,
	7) art. 16x ust. 4 ustawy zmienianej w art. 1, zachowują moc do dnia wejścia w życie przepisów wykonawczych wydanych na podstawie art. 16x ust. 4 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą,
	8) art. 18 ust. 2 ustawy zmienianej w art. 1, zachowują moc do dnia wejścia w życie przepisów wykonawczych wydanych na podstawie art. 18 ust. 9 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą,
	9) art. 19b ust. 6 ustawy zmienianej w art. 1, zachowują moc do dnia wejścia w życie przepisów wykonawczych wydanych na podstawie art. 19b ust. 6 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą,
	10) art. 29 ust. 6 ustawy zmienianej w art. 1, zachowują moc do dnia wejścia w życie przepisów wykonawczych wydanych na podstawie art. 29 ust. 26 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą
	– jednak nie dłużej niż przez 18 miesięcy od dnia wejścia w życie niniejszej ustawy.

	Art. 28. Ustawa wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia, z wyjątkiem:
	1) art. 1:
	a) pkt 2 lit. b w zakresie art. 3 ust. 5 pkt 3 oraz lit. c w zakresie art. 3 ust. 8 pkt 3, które wchodzą w życie po upływie 30 dni od dnia ogłoszenia,
	b) pkt 2 lit. b w zakresie art. 3 ust. 5 pkt 9 oraz lit. c w zakresie art. 3 ust. 8 pkt 9, pkt 13 lit. c i e, które wchodzą w życie z dniem 1 grudnia 2020 r.,
	c) pkt 4 lit. a tiret trzecie i lit. b, pkt 5 i 6, pkt 7 w zakresie art. 7 ust. 1 pkt 1 lit. b, pkt 14, pkt 28 lit. b, pkt 32 lit. a, pkt 40, pkt 42 lit. a oraz pkt 45, 57–62 i 66, które wchodzą w życie z dniem 1 stycznia 2021 r.,
	d) pkt 2 lit. b w zakresie art. 3 ust. 5 pkt 5, 7 i 8 oraz lit. c w zakresie art. 3 ust. 8 pkt 5, 7 i 8, pkt 21 lit. e, pkt 22 lit. a w zakresie art. 16c ust. 1 pkt 1, lit. b, lit. c w zakresie art. 16c ust. 2 pkt 17–20, lit. d–h, lit. m–r, lit. s w z...

	2) art. 3 i art. 4, które wchodzą w życie z dniem 1 stycznia 2022 r.
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