Druk nr 1165

Warszawa, 12 grudnia 2016 r.

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

VIl kadencja
Prezes Rady Ministrow
RM-10-149-16
Pan
Marek Kuchcinski

Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt
ustawy

- 0 uzyskiwaniu tytulu specjalisty w
dziedzinach majacych zastosowanie w

ochronie zdrowia z projektem aktu
wykonawczego.

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczacag zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskiej.

Jednoczes$nie uprzejmie informuje, ze do prezentowania stanowiska Rzadu
w tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostat upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem

(-) Beata Szydto
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Projekt
USTAWA

z dnia

o uzyskiwaniu tytulu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie

zdrowia®

Art. 1. 1. Ustawa okre$la:

zasady ustalania programu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia, zwanej dalej ,,dziedzing ochrony zdrowia”;

zasady uzyskiwania akredytacji do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie ochrony zdrowia;

zasady sprawowania nadzoru nad realizacja szkolenia specjalizacyjnego, w tym
przeprowadzania jego kontroli;

warunki 1 tryb uzyskiwania tytutu specjalisty w dziedzinie ochrony zdrowia, w tym
przystepowania 1 odbywania szkolenia specjalizacyjnego, a takze organizacji
I przeprowadzania Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w dziedzinie ochrony
zdrowia, zwanego dalej ,,PESoz”.

2. Ustawa nie dotyczy osob wykonujacych zawody medyczne, dla ktérych zasady

uzyskiwania tytutu specjalisty okreslajg przepisy regulujace wykonywanie tych zawodow.

Art. 2. Tytul specjalisty w dziedzinie ochrony zdrowia, okre$lonej w przepisach

wydanych na podstawie art. 46 pkt 1, mozna uzyskac:

1)

2)

po ukonczeniu w ramach ksztatcenia podyplomowego jednostopniowego szkolenia
specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia na podstawie programu szkolenia
specjalizacyjnego w tej dziedzinie albo

po uznaniu dotychczasowego dorobku naukowego lub zawodowego za rownowazny ze
zrealizowaniem programu szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony

zdrowia

— oraz po zdaniu PESoz.

£y

Niniejszg ustawg zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, ustawe z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty oraz ustawe z dnia 9 pazdziernika
2015 r. 0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw.



Art. 3. Osoba niebedaca obywatelem polskim przystepuje do szkolenia

specjalizacyjnego 1 odbywa je na warunkach i w sposdb obowigzujacy obywateli polskich.

Art. 4. 1. Program szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia
zawiera:

1) zalozenia organizacyjno-programowe okreslajace:

a) cele ksztalcenia,
b) przewidziane do uzyskania kompetencje zawodowe,
c) sposob organizacji szkolenia specjalizacyjnego;

2) liczbe godzin szkolenia specjalizacyjnego, w tym stazu podstawowego;

3) szczegotowy zakres wiedzy teoretycznej i wykaz umiejetnosci praktycznych bedacych
przedmiotem szkolenia specjalizacyjnego;

4) moduly szkolenia specjalizacyjnego oraz formy i metody ksztalcenia stosowane
W ramach poszczeg6lnych modutdéw, w tym:

a) kursy specjalizacyjne obejmujace szczegdlowy zakres wiedzy teoretycznej
I umiejetnosci praktycznych wraz z liczbg godzin, w tym kurs w zakresie prawa
medycznego,

b) staze kierunkowe obejmujace szczegdlowy zakres wiedzy teoretycznej
I umiejetnosci praktycznych oraz informacje dotyczace miejsca odbywania, liczby
godzin i sposobu zaliczenia poszczegdlnych stazy kierunkowych;

5) formy i metody samoksztalcenia, w tym przygotowanie opracowania teoretycznego,
pracy pogladowej lub pracy oryginalnej, ktorych temat odpowiada programowi
szkolenia specjalizacyjnego;

6) metody oceny wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych, w tym:

a) kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem danego modutu,

b) kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej i sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych
objetych programem danego stazu kierunkowego,

C) sprawdzian z zakresu objg¢tego programem danego kursu specjalizacyjnego,

d) oceng opracowania teoretycznego, pracy pogladowej lub pracy oryginalne;.

2. Program szkolenia specjalizacyjnego okresla takze standardy ksztalcenia w szkoleniu

specjalizacyjnym dotyczace:

1) liczby i kwalifikacji kadry dydaktycznej;

2) bazy dydaktycznej do realizacji szkolenia specjalizacyjnego;

3) sposobu realizacji programu szkolenia specjalizacyjnego;
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4) wewnetrznego systemu oceny jako$ci ksztalcenia, uwzgledniajgcego narz¢dzia oceny

jakosci ksztalcenia oraz metody tej oceny.

Art. 5. 1. Program szkolenia specjalizacyjnego opracowuje zespot ekspertdéw powotany
przez dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, zwanego dalej
»CMKP”.

2. W sktad zespotu ekspertow, o ktérym mowa w ust. 1, wchodza:

1)  konsultant krajowy w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo w dziedzinie pokrewnej,
jezeli w danej dziedzinie ochrony zdrowia nie ma powotanego konsultanta krajowego;

2) 2 osoby posiadajgce tytul specjalisty w danej dziedzinie ochrony zdrowia Ilub
legitymujace si¢ dorobkiem naukowym i zawodowym w tej dziedzinie, zgloszone przez
konsultanta krajowego w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo w dziedzinie
pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie ochrony zdrowia nie ma powotanego konsultanta
krajowego;

3) przedstawiciel stowarzyszen zrzeszajgcych osoby wykonujace zawodd w danej dziedzinie
ochrony zdrowia, ktory posiada tytut specjalisty w tej dziedzinie albo decyzje, o ktorej
mowa w art. 28 ust. 1 albo art. 57 ust. 1, jezeli zostat zgloszony przez zarzady tych
stowarzyszen;

4) przedstawiciel CMKP.

3. Program szkolenia specjalizacyjnego opracowany przez zespot ekspertow, o ktorym
mowa w ust. 1, redaguje CMKP i zatwierdza minister wtasciwy do spraw zdrowia.

4. Zatwierdzony przez ministra wilasciwego do spraw zdrowia program szkolenia
specjalizacyjnego  CMKP zamieszcza na stronie internetowej CMKP i w Systemie
Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Medycznych, o ktérym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 2
lit. i ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U.
z 2016 r. poz. 1535 i 1579), zwanym dalej ,,SMK”.

5. Zespot ekspertow, o ktorym mowa w ust. 1, aktualizuje program szkolenia
specjalizacyjnego zgodnie z postgpem wiedzy, nie rzadziej jednak niz raz na 5 lat. Przepisy
ust. 3 14 stosuje si¢ odpowiednio.

6. Obstuge organizacyjng i finansowanie pracy zespotu ekspertéw, o ktorym mowa

w ust. 1, zapewnia CMKP.

Art. 6. 1. Szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie ochrony zdrowia, zwane dalej

»szkoleniem specjalizacyjnym”, moze by¢ prowadzone przez podmiot, ktéry zostal wpisany



na liste jednostek posiadajacych akredytacj¢. Liste¢ jednostek posiadajacych akredytacje

prowadzi dyrektor CMKP za pomocg SMK.

2. Akredytacje moze uzyskac¢ podmiot, ktory:

1) prowadzi dziatalno$¢ odpowiadajaca profilowi szkolenia specjalizacyjnego, ktore ma
by¢ prowadzone;

2) spehnia standardy ksztalcenia w szkoleniu specjalizacyjnym okreSlone w programie
szkolenia specjalizacyjnego;

3) powotal zespét do spraw szkolenia specjalizacyjnego, ktorego zadaniem jest
koordynowanie i organizowanie szkolenia specjalizacyjnego;

4) zawarl porozumienia z innymi podmiotami dotyczace realizacji kursow
specjalizacyjnych lub stazy kierunkowych okreslonych w programie szkolenia
specjalizacyjnego, ktorych realizacji nie moze zapewni¢ w ramach swojej struktury
organizacyjnej;

5) zawart umowy dotyczgce pelnienia obowigzkéw kierownikoéw specjalizacji z osobami
spelniajagcymi wymagania, o ktorych mowa w art. 19 ust. 3;

6) opracowat regulamin organizacyjny szkolenia specjalizacyjnego.

3. Regulamin organizacyjny szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 6,
okresla:

1) maksymalng liczb¢ miejsc szkoleniowych na szkolenie specjalizacyjne;

2) organizacj¢ szkolenia specjalizacyjnego, w tym harmonogram kurséw specjalizacyjnych
1 stazy kierunkowych;

3) zakres obowigzkow osob odbywajacych szkolenie specjalizacyjne;

4) szczegotowy zakres obowigzkow kierownikow specjalizacji, opiekunow stazy
kierunkowych i innych 0séb wchodzacych w sktad kadry dydaktyczne;j;

5) metody sprawdzania wiedzy teoretycznej 1 umiejetnosci praktycznych oséb
odbywajacych szkolenie specjalizacyjne;

6) sposoby oceny organizacji 1 przebiegu szkolenia specjalizacyjnego przez osoby

odbywajace szkolenie specjalizacyjne.

4. Podmiot ubiegajacy si¢ o uzyskanie akredytacji sktada do dyrektora CMKP, za

pomoca SMK, wniosek o udzielenie akredytacji, w postaci elektronicznej, opatrzony

kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo podpisem potwierdzonym profilem

zaufanym ePUAP.
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5. Whniosek, o ktérym mowa w ust. 4, zawiera:

1) nazwg i adres siedziby podmiotu ubiegajgcego si¢ o uzyskanie akredytacji,

2) okreslenie dziedziny ochrony zdrowia, w ktorej ma by¢ prowadzone szkolenie
specjalizacyjne;

3) liczbe i kwalifikacje kadry dydaktycznej prowadzacej zajgcia teoretyczne i praktyczne
na kursach specjalizacyjnych i stazach kierunkowych, ze wskazaniem posiadanych przez
osoby wchodzace w jej sklad tytuldéw specjalisty, specjalizacji, stopni lub tytuléw
naukowych;

4)  opis bazy dydaktycznej i sposobu realizacji programu szkolenia specjalizacyjnego;

5) plan realizacji programu szkolenia specjalizacyjnego;

6) oswiadczenie o spelnieniu warunkéw, o ktorych mowa w ust. 2.

6. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 4, dofacza sie:

1) elektroniczng kopi¢ dokumentow potwierdzajagcych status prawny podmiotu
ubiegajacego si¢ o uzyskanie akredytacji;

2) informacje o dotychczasowym przebiegu dziatalno$ci prowadzonej przez podmiot
ubiegajacy si¢ o uzyskanie akredytacji;

3) elektroniczng kopi¢ dokumentow potwierdzajgcych spetnianie warunkow, o ktérych
mowa w ust. 2.

7. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 4, sklada si¢ nie po6zniej niz na 4 miesigce przed
planowanym terminem rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego.
8. Dyrektor CMKP sprawdza pod wzgledem formalnym wniosek, o ktérym mowa

w ust. 4, oraz dokumenty, o ktérych mowa w ust. 6. W przypadku stwierdzenia brakow

formalnych dyrektor CMKP wzywa, za pomoca SMK, podmiot ubiegajacy si¢ o uzyskanie

akredytacji do usunigcia brakow w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania. Po
bezskutecznym uptywie tego terminu wniosek pozostawia si¢ bez rozpoznania.
9. W celu uzyskania opinii w sprawie spelienia przez podmiot ubiegajacy si¢

0 uzyskanie akredytacji warunkow, o ktorych mowa w ust. 2, dyrektor CMKP powotuje

zespot ekspertow w skladzie:

1) 3 osoby zgloszone przez konsultanta krajowego w danej dziedzinie ochrony zdrowia
albo w dziedzinie pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie ochrony zdrowia nie ma
powolanego konsultanta krajowego;

2) przedstawiciel stowarzyszen zrzeszajacych osoby wykonujace zawdd w danej dziedzinie

ochrony zdrowia, ktory posiada tytut specjalisty w tej dziedzinie albo decyzje, o ktorej
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mowa w art. 28 ust. 1 albo art. 55 ust. 1, jezeli zostal zgloszony przez zarzady tych

stowarzyszen.

10. Dyrektor CMKP wskazuje termin wydania opinii, o ktérej mowa w ust. 9, nie
krotszy jednak niz 2 miesigce.

11. Zespot ekspertéw, o ktorym mowa w ust. 9, przekazuje swoja opini¢ dyrektorowi
CMKP niezwlocznie po jej sporzadzeniu, nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni od dnia jej
sporzadzenia. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 4, moze by¢ opiniowany w trybie obiegowym,
z uzyciem dostepnych systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci.

12. Dyrektor CMKEP:

1) w przypadku gdy opinia, o ktorej mowa w ust. 9, jest pozytywna — dokonuje wpisu
podmiotu ubiegajacego si¢ o uzyskanie akredytacji na list¢ jednostek posiadajacych
akredytacje, na okres 5 lat, wraz z okreSleniem maksymalnej liczby miejsc
szkoleniowych na szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie ochrony zdrowia;

2) w przypadku gdy opinia, o ktérej mowa w ust. 9, jest negatywna — odmawia, w drodze
decyzji, wpisu podmiotu ubiegajacego si¢ o uzyskanie akredytacji na list¢ jednostek
posiadajacych akredytacje.

13. Informacje¢ o odmowie wpisu, o ktorej mowa w ust. 12 pkt 2, dyrektor CMKP
zamieszcza w SMK.

14. Od decyzji, o ktorej mowa w ust. 12 pkt 2, przystuguje odwotanie do ministra
wlasciwego do spraw zdrowia.

15. Dyrektor CMKP przed uptywem okresu, o ktorym mowa w ust. 12 pkt 1, dokonuje
oceny spelniania przez podmiot wpisany na liste¢ jednostek posiadajacych akredytacje, zwany
dalej ,,jednostka szkolaca”, warunkow, o ktorych mowa w ust. 2. Dyrektor CMKP wystgpuje
do jednostki szkolagcej na co najmniej 6 miesigcy przed uptywem okresu, o ktorym mowa
wust. 12 pkt 1, o przedstawienie dokumentow potwierdzajacych speinianie warunkow,
0 ktérych mowa w ust. 2. Przepisy ust. 2—14 stosuje si¢ odpowiednio.

16. Dyrektor CMKP zamieszcza i aktualizuje na stronie internetowej CMKP oraz
w SMK liste jednostek posiadajacych akredytacje.

17. W przypadku gdy jednostka szkolgca przestata spetnia¢ warunki, o ktorych mowa
W ust. 2, powiadamia o tym niezwlocznie wojewode i dyrektora CMKP.

18. Dyrektor CMKP, w drodze decyzji, skresla z listy jednostek posiadajacych
akredytacje jednostke szkolaca, ktdra przestata spelnia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 2,

albo nie realizuje programu szkolenia specjalizacyjnego.



19. Od decyzji, o ktorej mowa w ust. 18, przystuguje odwotanie do ministra wtasciwego

do spraw zdrowia.

Art. 7. 1. Jednostki szkolace przekazuja do wojewody, za pomoca SMK, informacje
o wolnych miejscach szkoleniowych na szkolenie specjalizacyjne w poszczegélnych
dziedzinach ochrony zdrowia co najmniej na 2 miesigce przed terminem postepowania
kwalifikacyjnego.

2. Na podstawie informacji, o ktérych mowa w ust. 1, wojewoda ustala i zamieszcza
w SMK, co najmniej na miesigc przed terminem postgpowania kwalifikacyjnego, informacje
o liczbie wolnych miejsc szkoleniowych w poszczegdlnych jednostkach szkolacych na dane

postepowanie kwalifikacyjne, w tym dla 0sob, o ktérych mowa w art. 52.

Art. 8. 1. Do szkolenia specjalizacyjnego moze przystapi¢ osoba, ktora:

1) posiada tytut zawodowy magistra lub réwnorzgdny uzyskany po ukonczeniu studiéw na
kierunku okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 46 pkt 3 oraz

2) zostala zakwalifikowana do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w postgpowaniu
kwalifikacyjnym.
2. Do szkolenia specjalizacyjnego moze przystapi¢ takze osoba, ktora:

1) posiada tytut zawodowy magistra lub rownorzedny uzyskany po ukonczeniu studiow na
kierunku innym niz okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 46 pkt 3;

2) wykonywala co najmniej przez 2 lata w ciggu ostatnich 5 lat czynno$ci zawodowe
zgodne z programem szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia
i uzyskata zgode dyrektora CMKP na odbycie szkolenia specjalizacyjnego oraz

3) zostata zakwalifikowana do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w postepowaniu

kwalifikacyjnym.

Art. 9. 1. Konto w SMK zaktada w celu dokonywania czynno$ci w tym systemie:
1) osoba, o ktérej mowa w art. 8;
2)  kierownik specjalizacji.
2. Warunkiem dokonywania przez osoby okreslone w ust. 1 czynnosci za pomocg SMK
jest potwierdzenie tozsamosci osoby, ktora konto zatozyta, i weryfikacja uprawnien tej osoby.
3. Potwierdzenia tozsamosci, o ktorym mowa w ust. 2, dokonuje si¢ na podstawie
wniosku o nadanie uprawnien:
1) opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo podpisem potwierdzonym
profilem zaufanym ePUAP lub
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potwierdzonego przez wojewod¢ w zakresie tozsamosci osoby, ktora konto zalozyta.
4. Weryfikacji uprawnien, o ktorych mowa w ust. 2, dokonuje w stosunku do:
osoby, o ktorej mowa w art. 8 — wojewoda;

kierownika specjalizacji — wtasciwa jednostka szkolgca.

Art. 10. 1. Osoba, o ktorej mowa w art. 8 ust. 2 pkt 1, ktéra wykonywata co najmniej

przez 2 lata w ciggu ostatnich 5 lat czynnosci zawodowe zgodne z programem szkolenia

specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia, w celu uzyskania zgody na odbycie

szkolenia specjalizacyjnego sktada wniosek do dyrektora CMKP.

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

1)

2)

2. Whniosek, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera:

imi¢ (imiona) 1 nazwisko wnioskodawcy;

date 1 miejsce urodzenia;

numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajacego

tozsamos$¢: nazwe i numer dokumentu oraz panstwo jego wydania;

adres do korespondencji oraz numer telefonu i1 adres poczty elektronicznej, jezeli

posiada;

okreslenie przedmiotu wniosku;

nazwe ukonczonej uczelni oraz uzyskany tytut zawodowy;

informacj¢ o:

a) wykonywaniu czynno$ci zawodowych zgodnych z programem szkolenia
specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia,

b) aktualnym miejscu zatrudnienia,

c) posiadanym stopniu lub tytule naukowym,

d) posiadanych tytutach specjalisty lub specjalizacjach.

3. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, dofacza sie:

kopie:

a) dyplomu ukonczenia studiéw wyzszych,

b) dokumentu potwierdzajacego posiadanie stopnia lub tytutu naukowego,

c) dyplomu potwierdzajacego posiadanie tytutu specjalisty lub specjalizacji;

dokumentu potwierdzajacego wykonywanie co najmniej przez 2 lata w ciggu ostatnich

5 lat czynnosci zawodowych zgodnych z programem szkolenia specjalizacyjnego

w danej dziedzinie ochrony zdrowia.

4. Dyrektor CMKP sprawdza pod wzglgdem formalnym wniosek, o ktdrym mowa

w ust. 1, oraz dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3, a w przypadku stwierdzenia brakow
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formalnych wzywa wnioskodawce do ich usunigcia w terminie 7 dni od dnia otrzymania
wezwania. Po bezskutecznym uplywie tego terminu wniosek pozostawia si¢ bez rozpoznania.

5. Dyrektor CMKP w celu uzyskania opinii w sprawie wykonywania czynno$ci
zawodowych, o ktérych mowa w art. 8 ust. 2 pkt 2, przekazuje wniosek, o ktorym mowa
w ust. 1, wraz z zataczonymi do niego dokumentami zespotowi ekspertow, o ktébrym mowa
w art. 5 ust. 1, oraz ustala termin 1 miejsce posiedzenia tego zespotu.

6. Zespot ekspertow, o ktorym mowa w art. 5 ust. 1, przekazuje opini¢ dyrektorowi
CMKP niezwlocznie po jej sporzadzeniu, nie poézniej jednak niz w terminie 7 dni od dnia jej
sporzadzenia.

7. Dyrektor CMKP na podstawie opinii, o ktorej mowa w ust. 5, w drodze decyzji,
wydaje zgode na odbycie szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia
albo odmawia jej wydania.

8. Od decyzji, o ktérej] mowa w ust. 7, przystuguje odwotanie do ministra wlasciwego

do spraw zdrowia.

Art. 11. 1. Osoba ubiegajaca si¢ o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego sklada, za
pomoca SMK, do wojewody wlasciwego ze wzgledu na obszar wojewodztwa, na terenie
ktorego zamierza odbywac szkolenie specjalizacyjne, wniosek o rozpoczecie tego szkolenia.

2. Whniosek, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera:

1) imi¢ (imiona) i nazwisko wnioskodawcy;

2) date i miejsce urodzenia,

3) numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajacego
tozsamos$¢: nazwe 1 numer dokumentu oraz panstwo jego wydania;

4) obywatelstwo (obywatelstwa);

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

6) nazwe i numer dokumentu, na podstawie ktorego cudzoziemiec nicbedgcy obywatelem
panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej oraz panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Obszaru Gospodarczego przebywa na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

7) informacje¢ o posiadanym stopniu lub tytule naukowym;

8)  wykaz publikacji, ktorych jest autorem albo wspotautorem;

9) wnioskowany tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego.
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3. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, dotacza si¢ elektroniczng kopie:
1)  dyplomu ukonczenia studidéw wyzszych;
2) dokumentu potwierdzajacego okres wykonywania czynnosci zawodowych zgodnych
z programem szkolenia specjalizacyjnego, o ktérych mowa w art. 12 ust. 6 pkt 1;
3) dokumentu potwierdzajgcego posiadanie stopnia lub tytutu naukowego;
4) zgody dyrektora CMKP na odbywanie szkolenia specjalizacyjnego — w przypadku
osoby, o ktorej mowa w art. 8 ust. 2 pkt 1.
4. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, sktada si¢ w terminie:
1) od dnia 15 listopada do dnia 15 grudnia — na postgpowanic kwalifikacyjne
przeprowadzane w terminie od dnia 16 grudnia do dnia 15 stycznia;
2) od dnia 30 kwietnia do dnia 31 maja — na postgpowanie kwalifikacyjne przeprowadzane
w terminie od dnia 1 czerwca do dnia 30 czerwca.
5. Wojewoda potwierdza elektronicznie zapisanie danych zawartych we wniosku,
0 ktérym mowa w ust. 1.
6. W przypadku awarii SMK trwajacej dluzej niz godzine, uniemozliwiajacej ztozenie
wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, w okresie tygodnia przed uptywem terminow, o ktorych
mowa w ust. 4, terminy te przedluza si¢ o czas trwania awarii od momentu jej usunigcia.

Przedtuzenie terminu nastepuje z urzedu przez operatora systemu.

Art. 12. 1. W celu zakwalifikowania osoby ubiegajacej si¢ o odbywanie szkolenia
specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia do odbywania tego szkolenia
wojewoda przeprowadza postgpowanie kwalifikacyjne.

2. Osoba ubiegajaca si¢ o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego moze przystapi¢ do
postepowania kwalifikacyjnego tylko w jednej dziedzinie ochrony zdrowia i tylko w jednym
wojewodztwie.

3. Postepowanie kwalifikacyjne przeprowadza si¢ dwa razy w roku: w terminie od dnia
16 grudnia do dnia 15 stycznia oraz w terminie od dnia 1 czerwca do dnia 30 czerwca.

4. Postgpowanie kwalifikacyjne obejmuje ocen¢ speiniania warunkow okreslonych
wart. 8 ust. 1 pkt 1 albo w art. 8 ust. 2 pkt 1 i 2 oraz — w przypadku gdy liczba oséb
spetniajacych te warunki jest wieksza niz liczba miejsc szkoleniowych — postepowanie
konkursowe.

5. Postepowanie konkursowe przeprowadza komisja powotana przez wojewode sposrod

pracownikow urzedu wojewodzkiego.
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6. W postepowaniu konkursowym przyznaje si¢ punkty za:

1) okres wykonywania czynno$ci zawodowych zgodnych z programem szkolenia
specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia — 1 punkt za kazdy rok
wykonywania tych czynnos$ci, maksymalnie 10 punktow;

2) posiadanie:

a) stopnia naukowego — 2 punkty,

b) tytulu naukowego — 5 punktow;

3) autorstwo albo wspotautorstwo jednej publikacji — 0,5 punktu, maksymalnie 5 punktow.
7. W przypadku gdy co najmniej 2 osoby ubiegajace si¢ o odbywanie szkolenia

specjalizacyjnego uzyskaly t¢ samga liczbe punktéw, uwzglednia si¢ wynik studidéw na

dyplomie ukonczenia studiow wyzszych.

8. W przypadku gdy co najmniej 2 osoby ubiegajace si¢ o odbywanie szkolenia
specjalizacyjnego maja ten sam wynik studiéw na dyplomie ukonczenia studidéw wyzszych,
uwzglednia si¢ $rednig ocen uzyskang w okresie studiow liczong do dwoch znakéw po
przecinku, ze wskazaniem skali ocen, jaka obowigzywata w uczelni.

9. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 8, wojewoda niezwlocznie wzywa, za pomoca
SMK, osobe ubiegajaca si¢ o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego do dostarczenia
dokumentu poswiadczajacego Srednig ocen, o ktérej mowa w ust. 8, albo jego elektroniczne;j
kopii.

10. Do odbywania szkolenia specjalizacyjnego kwalifikuje si¢ osoby ubiegajace si¢
0 odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w liczbie odpowiadajgcej liczbie wolnych miejsc
szkoleniowych, o ktérych mowa w art. 7 ust. 2, w kolejnosci od najwyzszego wyniku
uzyskanego w postgpowaniu konkursowym.

11. O wyniku postgpowania kwalifikacyjnego wojewoda zawiadamia osobg¢ ubiegajaca
si¢ 0 odbywanie szkolenia specjalizacyjnego za pomocg SMK.

12. Osoba, ktora nie zostata zakwalifikowana do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego, moze zlozy¢ do wojewody wniosek o weryfikacje postepowania
kwalifikacyjnego, w terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia, o ktorym mowa
wust. 11. O wyniku weryfikacji wojewoda zawiadamia t¢ osobe, za pomocg SMK,
w terminie 7 dni od dnia otrzymania wniosku.

13. Osobie zakwalifikowanej do odbywania szkolenia specjalizacyjnego wojewoda

wskazuje, za pomoca SMK, jednostke szkolaca posiadajaca wolne miejsce szkoleniowe.
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Art. 13. 1. Osobie zakwalifikowanej do odbywania szkolenia specjalizacyjnego

wojewoda tworzy w SMK elektroniczng kart¢ przebiegu szkolenia specjalizacyjnego, zwang

dalej ,,EKS”, oraz okres$la w niej planowang date rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego.

1)

2)

3)

2. EKS zawiera:

dane dotyczace osoby, o ktorej mowa w ust. 1:

a) imig¢ (imiona) i nazwisko,

b) date i miejsce urodzenia,

c) numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajacego
tozsamos$¢: nazwe 1 numer dokumentu oraz panstwo jego wydania,

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

e) nazwe ukonczonej uczelni oraz uzyskany tytut zawodowy,

f)  numer i date¢ wydania dyplomu ukonczenia studidéw wyzszych,

g) informacj¢ o posiadanym stopniu lub tytule naukowym,;

dane dotyczace przebiegu szkolenia specjalizacyjnego, w tym nazwe i adres siedziby

jednostki szkolacej;

oznaczenie wojewody, ktory utworzyt EKS.

3. EKS z wymaganymi wpisami stanowi dowod odbycia szkolenia specjalizacyjnego.

Art. 14. Osoba zakwalifikowana do odbywania szkolenia specjalizacyjnego rozpoczyna

je w terminie nie dtuzszym niz 3 miesiace od daty okreslonej w EKS jako planowana data

rozpoczecia szkolenia. Kierownik specjalizacji potwierdza w EKS faktyczng date rozpoczecia

szkolenia specjalizacyjnego.

Art.15. 1. Dyrektor CMKP prowadzi rejestr oso6b odbywajacych szkolenie

specjalizacyjne na obszarze danego wojewodztwa, zwany dalej ,,rejestrem”, za pomoca SMK,

na podstawie danych na biezaco zamieszczanych w SMK przez wojewodow.

1)

2)
3)

2. Rejestr zawiera:

numer wpisu do rejestru sktadajacy sie z ciggu kolejnych znakow:

a) unikalny identyfikator wpisu,

b) numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢: nazwe 1 numer dokumentu oraz panstwo jego wydania;

imi¢ (imiona) i nazwisko osoby odbywajacej szkolenie specjalizacyjne;

obywatelstwo (obywatelstwa) osoby odbywajacej szkolenie specjalizacyjne;
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4)  numer i dat¢ wydania dyplomu ukonczenia studiow wyzszych oraz okreslenie kierunku
studiow;

5) okredlenie dziedziny ochrony zdrowia, w ktorej jest odbywane szkolenie
specjalizacyjne;

6) nazwe i adres siedziby jednostki szkolacej;

7)  imig¢ i nazwisko kierownika specjalizacji;

8) datg przeprowadzenia postgpowania kwalifikacyjnego;

9) date utworzenia EKS i jej numer;

10) date rozpoczecia i ukonczenia szkolenia specjalizacyjnego;

11) date, od kiedy nastgpito obnizenie wymiaru godzin szkolenia specjalizacyjnego, i liczbe
godzin, o jaka obnizono wymiar godzin;

12) datg skreslenia z rejestru;

13) date uzyskania tytutu specjalisty w danej dziedzinie ochrony zdrowia.

Art. 16. 1. Wojewoda, w drodze decyzji, skresla z rejestru osobe odbywajaca szkolenie
specjalizacyjne w przypadku:

1) nierozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego w terminie 3 miesigcy od daty okreslonej

w EKS jako planowana data rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego;

2)  zaprzestania odbywania szkolenia specjalizacyjnego;
3) nierealizowania programu szkolenia specjalizacyjnego;
4)  wniosku osoby odbywajacej szkolenie specjalizacyjne.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3, skreslenie nastepuje po otrzymaniu
zawiadomienia  kierownika specjalizacji 0 nierealizowaniu programu  szkolenia
specjalizacyjnego i po uzyskaniu opinii konsultanta wojewodzkiego w danej dziedzinie
ochrony zdrowia albo w dziedzinie pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie ochrony zdrowia nie
ma powotanego konsultanta wojewodzkiego.

3. Od decyzji, 0 ktorej mowa w ust. 1, przystuguje odwotanie do ministra wlasciwego
do spraw zdrowia.

4. Wojewoda zamieszcza informacj¢ o skresleniu z rejestru w SMK.

Art. 17. 1. Szkolenie specjalizacyjne moze by¢ odbywane:
1) na podstawie umowy o prac¢ zawartej z jednostka szkolgcg na czas nieokreslony albo

okreslony rowny co najmniej okresowi trwania szkolenia specjalizacyjnego;
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2) na podstawie umowy zawartej z jednostkg szkolagcg na czas trwania szkolenia
specjalizacyjnego, okreslajagca w szczegdlnoSci wzajemne prawa 1 obowigzki
wynikajace z realizacji programu szkolenia specjalizacyjnego;

3) na podstawie umowy zawartej z innym podmiotem niz jednostka szkolaca i na
podstawie skierowania przez ten podmiot do jednostki szkolgcej w celu odbycia
szkolenia specjalizacyjnego;

4) w ramach poszerzenia zajg¢ programowych stacjonarnych studiéw doktoranckich
odbywanych w jednostce szkolacej o program szkolenia specjalizacyjnego, jezeli jest on
zgodny z zakresem studiow doktoranckich, a po ukonczeniu tych studiow — w trybie
okreslonym w pkt 1-3.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, 3 1 4, kierownik jednostki szkolacej
zawiera z osoba odbywajaca szkolenie specjalizacyjne umowe o szkolenie okreslajaca

wzajemne prawa i obowigzki wynikajace z realizacji programu szkolenia specjalizacyjnego.

Art. 18. 1. Osoba odbywajaca szkolenie specjalizacyjne ponosi optate za szkolenie.
2. Wysokos¢ optaty za szkolenie specjalizacyjne ustala kierownik jednostki szkolace;.
Wysoko$¢ oplaty nie moze by¢ wyzsza niz koszty zwigzane z przeprowadzeniem szkolenia

specjalizacyjnego. Optata stanowi przychod jednostki szkolace;.

Art. 19. 1. Szkolenie specjalizacyjne odbywa si¢ pod nadzorem kierownika
specjalizaciji.

2. Kierownika specjalizacji powoluje, za jego zgoda, i odwotuje kierownik jednostki
szkolace;.

3. Kierownikiem specjalizacji moze by¢ osoba posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie
ochrony zdrowia, w ktorej odbywa si¢ szkolenie specjalizacyjne, a w uzasadnionych
przypadkach — w dziedzinie pokrewnej, albo osoba posiadajaca decyzje, o ktorej mowa
w art. 28 ust. 1 albo art. 57 ust. 1.

4. Kierownik specjalizacji moze nadzorowac¢ szkolenie specjalizacyjne nie wigcej niz
3 0s6b, a w uzasadnionych przypadkach, za zgoda konsultanta krajowego w danej dziedzinie
ochrony zdrowia albo w dziedzinie pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie ochrony zdrowia nie
ma powotlanego konsultanta krajowego — nie wigcej niz 4 0sob.

5. Kierownika specjalizacji odwotuje si¢ w przypadku:

1) niewypelniania lub nienalezytego wypetniania obowigzkéw, o ktérych mowa w ust. 6;

2) uzasadnionego wniosku kierownika specjalizaciji;
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3) uzasadnionego wniosku osoby odbywajacej szkolenie specjalizacyjne pod nadzorem
tego kierownika specjalizaciji.

6. Do obowiazkow kierownika specjalizacji nalezy:

1) ustalanie szczegotowych warunkéw odbywania szkolenia specjalizacyjnego w sposob
umozliwiajacy nabycie wiedzy teoretycznej 1 umiejg¢tnosci praktycznych okreslonych
w programie szkolenia specjalizacyjnego;

2) ustalanie szczegdtowego planu zajec objetych programem szkolenia specjalizacyjnego;

3) wprowadzanie do EKS danych i informacji w zakresie przewidzianym dla kierownika
specjalizaciji;

4) wskazywanie niezbednego pismiennictwa i innych zrodet informacji utatwiajacych
samoksztalcenie;

5) prowadzenie ewaluacji szkolenia specjalizacyjnego;

6) wystawianie opinii dotyczacej przebiegu szkolenia specjalizacyjnego osoby
odbywajacej to szkolenie, uzyskanych przez nig kompetencji zawodowych oraz jej
stosunku do wspotpracownikow i pacjentow, zamieszczanej w EKS;

7) potwierdzanie w EKS ukonczenia szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem
szkolenia specjalizacyjnego;

8) zawiadamianie wojewody, za pomocg SMK, o nierealizowaniu programu szkolenia
specjalizacyjnego przez osobe odbywajaca szkolenie specjalizacyjne.

7. Kierownik specjalizacji dokonuje potwierdzenia, o ktorym mowa w ust. 6 pkt 7,

w terminie 14 dni od dnia ukonczenia szkolenia specjalizacyjnego.

8. Kierownikowi specjalizacji w umowie, o ktérej mowa w art. 6 ust. 2 pkt 5, moga

zosta¢ ustalone dodatkowe obowigzki, niewymienione w ust. 6.

9. Kierownik specjalizacji ma prawo do udzialu w egzaminie ustnym lub egzaminie

praktycznym wchodzacym w sktad PESoz w charakterze obserwatora.

Art. 20. 1. Nadzér nad realizacja programu stazy kierunkowych okreslonych
w programie szkolenia specjalizacyjnego moze sprawowacé opiekun stazu wyznaczony, za
jego zgoda, przez kierownika specjalizacji spos$réd osob posiadajacych tytul specjalisty
W danej dziedzinie ochrony zdrowia albo decyzje, o ktorej mowa w art. 28 ust. 1 albo art. 57
ust. 1.

2. W przypadku dziedziny ochrony zdrowia, w ktorej nie ma osob posiadajacych tytut
specjalisty albo decyzje, o ktorej mowa w art. 28 ust. 1 albo art. 57 ust. 1, albo gdy nie

wyrazity one zgody na pelienie obowigzkow opiekuna stazu kierunkowego, opiekunem
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stazu kierunkowego moze by¢ osoba wykonujgca CO najmniej przez 3 lata w ciggu ostatnich

5lat czynnosci zawodowe zgodne z programem szkolenia specjalizacyjnego w danej

dziedzinie ochrony zdrowia wyznaczona, za jej zgoda, przez kierownika jednostki szkolace;.

3. Opiekun stazu moze nadzorowac¢ realizacj¢ programu stazu kierunkowego nie wigcej
niz 3 osob.

Art. 21. 1. Osoba odbywajaca szkolenie specjalizacyjne moze wystgpi¢ do dyrektora
CMKP z wnioskiem o uznanie za rownowazne ze zrealizowaniem czg¢s$ci programu szkolenia
specjalizacyjnego kursow lub stazy odbytych w kraju lub za granica w podmiotach
prowadzacych szkolenie specjalizacyjne 1 obnizenie wymiaru godzin szkolenia
specjalizacyjnego, jezeli okres od dnia ukonczenia kursu albo stazu do dnia ztozenia tego
wniosku nie jest dluzszy niz 5 lat.

2. W celu uzyskania opinii w sprawie obnizenia wymiaru godzin szkolenia
specjalizacyjnego dyrektor CMKP powotuje zespot w sktadzie:

1) konsultant wojewodzki w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo w dziedzinie
pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie ochrony zdrowia nie ma powotanego konsultanta
wojewoddzkiego;

2)  kierownik specjalizaciji;

3) przedstawiciel stowarzyszen zrzeszajgcych osoby wykonujace zawodd w danej dziedzinie
ochrony zdrowia, ktory posiada tytut specjalisty w tej dziedzinie albo decyzje, o ktorej
mowa w art. 28 ust. 1 albo art. 57 ust. 1, jezeli zostal zgloszony przez zarzady tych
stowarzyszen;

4) przedstawiciel CMKP.

3. Na podstawie opinii, o ktérej mowa w ust. 2, dyrektor CMKP, w drodze decyzji,
obniza albo odmawia obnizenia wymiaru godzin szkolenia specjalizacyjnego.

4. Od decyzji, o ktorej mowa w ust. 3, przystuguje odwotanie do ministra wtasciwego
do spraw zdrowia.

5. Dyrektor CMKP zamieszcza informacj¢ o obnizeniu wymiaru godzin szkolenia

specjalizacyjnego w EKS.

Art. 22. 1. Jezeli jednostka szkolgca zostanie zlikwidowana, poddana restrukturyzacji
uniemozliwiajgcej prowadzenie szkolenia specjalizacyjnego albo skreslona z listy jednostek
posiadajacych akredytacj¢, wojewoda w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji

I kierownikiem jednostki szkolgcej, w ktorej szkolenie specjalizacyjne ma by¢ kontynuowane,
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wskazuje, za pomocag SMK, te jednostke 1 termin, w ktorym szkolenie specjalizacyjne ma by¢
kontynowanie, osobie odbywajacej szkolenie specjalizacyjne.

2. Jezeli jednostka szkolaca, w ktorej szkolenie specjalizacyjne ma by¢ kontynuowane,
ma siedzibe na obszarze innego wojewodztwa, wojewoda witasciwy ze wzgledu na siedzibe
tej jednostki, na wniosek wojewody wtasciwego ze wzgledu na siedzibe jednostki szkolacej,
w ktorej szkolenie specjalizacyjne byto odbywane, w porozumieniu z kierownikiem
specjalizacji 1 kierownikiem jednostki szkolacej, w ktorej szkolenie specjalizacyjne ma by¢
kontynuowane, wskazuje, za pomoca SMK, t¢ jednostk¢ i termin, w ktorym ma by¢
kontynowanie szkolenie specjalizacyjne, osobie odbywajacej szkolenie specjalizacyjne.

3. W szczegdlnie uzasadnionym przypadku wojewoda moze, na wniosek osoby
odbywajacej szkolenie specjalizacyjne, wskaza¢ jej inng jednostk¢ szkolaca posiadajaca

wolne miejsce szkoleniowe. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 23. 1. Jednostka szkolagca przekazuje na biezaco do CMKP, za pomoca SMK,
informacje o kursach specjalizacyjnych i stazach kierunkowych prowadzonych w ramach
szkolenia specjalizacyjnego zawierajace:

1) nazwg kursu specjalizacyjnego lub stazu kierunkowego oraz nazwg i adres siedziby
jednostki organizacyjnej albo imig¢, nazwisko i adres dziatalno$ci osoby fizycznej,
prowadzacych ten kurs lub staz;

2) termin, miejsce odbywania oraz liczb¢ miejsc szkoleniowych na danym kursie
specjalizacyjnym albo stazu kierunkowym.

2. Dyrektor CMKP zamieszcza na stronie internetowej CMKP i w SMK informacje,
0 ktérych mowa w ust. 1.

3. Jednostka szkolaca przekazuje do CMKP listg o0sob, ktore ukonczyty kurs
specjalizacyjny albo staz kierunkowy, zawierajacg ich imiona i nazwiska oraz numery
PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL - cechy dokumentu potwierdzajacego

tozsamos$¢: nazwe 1 numer dokumentu oraz panstwo jego wydania.

Art. 24. 1. Nadzér nad prowadzeniem szkolenia specjalizacyjnego sprawuje minister
wlasciwy do spraw zdrowia za posrednictwem dyrektora CMKP.

2. W ramach nadzoru, o ktérym mowa w ust. 1, dyrektor CMKP jest uprawniony do:
1)  kontroli jednostki szkolacej;
2) zadania przedstawienia dokumentacji przebiegu szkolenia specjalizacyjnego i wyjasnien

dotyczacych prowadzonego szkolenia specjalizacyjnego;
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wydawania zalecen dotyczacych usuni¢cia stwierdzonych uchybien.

Art. 25. 1. Kontrole, o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 1, przeprowadza zespot

kontrolny powotany przez dyrektora CMKP. Zesp6ot kontrolny sktada si¢ z co najmniej

3 0s0b.

1)
2)

3)

4)

5)

2. W sktad zespotu kontrolnego, o ktérym mowa w ust. 1, wchodza:

pracownik lub pracownicy CMKP;

konsultant krajowy w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo w dziedzinie pokrewnej,
jezeli w danej dziedzinie ochrony zdrowia nie ma powotanego konsultanta krajowego;
przedstawiciel stowarzyszen zrzeszajacych osoby wykonujace zawod w danej dziedzinie
ochrony zdrowia, ktory posiada tytut specjalisty w tej dziedzinie albo decyzje, o ktorej
mowa w art. 28 ust. 1 albo art. 57 ust. 1, jezeli zostal zgloszony przez zarzady tych
stowarzyszen;

osoba posiadajaca tytut specjalisty w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo decyzje,
0 ktorej mowa w art. 28 ust. 1 albo art. 57 ust. 1, zgltoszona przez konsultanta krajowego
w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo w dziedzinie pokrewnej, jezeli w danej
dziedzinie ochrony zdrowia nie ma powotanego konsultanta krajowego;

przedstawiciel wojewody wtasciwego ze wzgledu na siedzibe jednostki szkolace;.

3. Zespot kontrolny wykonuje czynnosci kontrolne za okazaniem upowaznien osob

wchodzacych w sktad tego zespotu.

1)
2)
3)

4)
5)

1)
2)
3)
4)
5)
6)

4. Zespo6t kontrolny ma prawo do:

wstepu do pomieszczen dydaktycznych;

udziatu w zaje¢ciach w charakterze obserwatora;

wgladu do dokumentacji przebiegu szkolenia specjalizacyjnego prowadzonej przez
jednostke szkolaca;

zadania od kierownika jednostki szkolagcej ustnych 1 pisemnych wyjasnien;

badania opinii os6b odbywajacych szkolenie specjalizacyjne i1 kadry dydaktyczne;.

5. Z przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych sporzadza si¢ protokot, ktéry zawiera:
nazwe 1 adres siedziby jednostki szkolacej;

miejsce prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego;

date rozpoczecia i date zakonczenia czynno$ci kontrolnych;

imiona i nazwiska czlonkow zespotu kontrolnego;

opis stanu faktycznego;

stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidtowosci;
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7)  wnioski pokontrolne dotyczace stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci;
8) date i miejsce sporzadzenia protokotu;
9) informacj¢ o braku zastrzezen do tresci protokotu albo opis wniesionych zastrzezen

I wyjasnienia tych zastrzezen;

10) informacj¢ o odmowie podpisania protokotu przez kierownika jednostki szkolgce;j.

6. Protokot, o ktérym mowa w ust. 5, sporzadza si¢ w postaci papierowej, w dwoch
egzemplarzach, z ktorych jeden przekazuje si¢ kierownikowi jednostki szkolace;j.

7. Protokol, o ktorym mowa w ust. 5, podpisuja cztonkowie zespotu kontrolnego oraz
kierownik jednostki szkolace;.

8. Kierownik jednostki szkolgcej, przed podpisaniem protokotu, o ktorym mowa
w ust. 5, moze zgtosi¢ umotywowane zastrzezenia do tresci protokotu. Zespot kontrolny jest
obowigzany wyjasni¢ te zastrzezenia.

9. Odmowa podpisania protokotu, o ktérym mowa w ust. 5, przez kierownika jednostki
szkolacej nie stanowi przeszkody do podpisania protokotu przez cztonkéw zespotu
kontrolnego.

10. Kierownik jednostki szkolacej, w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu,
0 ktorym mowa w ust. 5, moze wnie$¢ pisemnie umotywowane zastrzezenia do tresci
protokotu. Zespot kontrolny jest obowigzany wyjasni¢ te zastrzezenia i przedstawi¢ na pismie
swoje stanowisko kierownikowi jednostki szkolacej w terminie 14 dni od dnia otrzymania
zastrzezen.

11. Dyrektor CMKP przekazuje kierownikowi jednostki szkolgcej zalecenia pokontrolne
dotyczace stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci i zobowigzuje go do usunigcia
tych nieprawidtowos$ci w wyznaczonym terminie. Kopi¢ zalecen pokontrolnych dyrektor
CMKP przekazuje do wiadomosci wojewodzie, konsultantowi krajowemu w danej dziedzinie
ochrony zdrowia albo w dziedzinie pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie ochrony zdrowia nie
ma powolanego konsultanta krajowego i1 konsultantowi wojewodzkiemu w danej dziedzinie
ochrony zdrowia albo w dziedzinie pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie ochrony zdrowia nie
ma powotanego konsultanta wojewodzkiego, wlasciwemu ze wzglgdu na siedzibg jednostki
szkolace;.

12. W przypadku niezrealizowania zalecen pokontrolnych w wyznaczonym terminie,
dyrektor CMKP, w drodze decyzji, skresla jednostke szkolaca z listy jednostek posiadajacych
akredytacje.
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13. Od decyzji, o ktorej mowa w ust. 12, przystuguje odwotanie do ministra wtasciwego
do spraw zdrowia.
14. Cztonkom zespotu kontrolnego przystuguje:
1) wynagrodzenie za wykonanie czynno$ci kontrolnych w wysokosci do 300 zt;
2) zwrot kosztow przejazdu w wysokosci i na warunkach okre§lonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 77° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
(Dz. U. 22016 r. poz. 1666), przystugujacych pracownikom z tytutu podrézy stuzbowej;
3) zwolnienie od pracy w dniach wykonywania czynnosci kontrolnych bez zachowania

prawa do wynagrodzenia.

Art. 26. 1. CMKP monitoruje system szkolenia specjalizacyjnego, w tym analizuje dane
o liczbie 0s6b odbywajacych szkolenie specjalizacyjne oraz dane dotyczace jego przebiegu,
znajdujace si¢ w SMK.

2. Dyrektor CMKP przedstawia ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, co roku,
w terminie do dnia 31 stycznia za rok poprzedni, informacje dotyczace systemu szkolenia

specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia.

Art. 27. 1. Wojewoda, w terminie 7 dni od dnia potwierdzenia w EKS przez kierownika
specjalizacji ukonczenia szkolenia specjalizacyjnego, zwraca si¢, za pomoca SMK, do
konsultanta krajowego w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo w dziedzinie pokrewnej,
jezeli w danej dziedzinie ochrony zdrowia nie ma powotanego konsultanta krajowego,
oocene zgodnosci odbytego szkolenia specjalizacyjnego z programem szkolenia
specjalizacyjnego.

2. Konsultant krajowy dokonuje oceny, o ktorej mowa w ust. 1, 1 przekazuje ja
wojewodzie w terminie 14 dni, za pomoca SMK. W przypadku stwierdzenia niezrealizowania
programu szkolenia specjalizacyjnego konsultant krajowy wskazuje brakujacy zakres tego
programul.

3. Wojewoda niezwlocznie, nie pozniej jednak niz w terminie 7 dni od dnia otrzymania
oceny, o ktérej mowa w ust. 1, w SMK:

1) potwierdza ukonczenie szkolenia specjalizacyjnego albo
2) odmawia potwierdzenia ukonczenia szkolenia specjalizacyjnego.

4. Wojewoda zawiadamia niezwlocznie, za pomocg SMK, osobe, ktora odbyta szkolenie

specjalizacyjne, o potwierdzeniu albo odmowie potwierdzenia ukonczenia szkolenia

specjalizacyjnego, o ktérych mowa w ust. 3. W przypadku odmowy potwierdzenia wojewoda
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wskazuje miejsce 1 termin realizacji brakujgcego zakresu programu szkolenia
specjalizacyjnego.

5. Osoba, ktorej wojewoda odmoéwil potwierdzenia ukonczenia szkolenia
specjalizacyjnego, w terminie 14 dni od dnia otrzymania zawiadomienia, o ktorym mowa
W ust. 4, moze zwroci¢ si¢ do wojewody o weryfikacje rozstrzygnigcia.

6. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2, po zrealizowaniu brakujgcego zakresu

programu szkolenia specjalizacyjnego, stosuje si¢ przepisy ust. 1-4.

Art. 28. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia na wniosek osoby legitymujacej si¢
dorobkiem naukowym lub zawodowym w danej dziedzinie ochrony zdrowia, w drodze
decyzji, moze uzna¢ ten dorobek za rownowazny ze zrealizowaniem programu Szkolenia
specjalizacyjnego w tej dziedzinie na podstawie opinii zespotu ekspertow, o ktorym mowa
w art. 5 ust. 1, w sprawie uznania dorobku naukowego lub zawodowego za rownowazny ze
zrealizowaniem programu szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia.

2. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, sktada si¢ do dyrektora CMKP.

3. Whniosek, o0 ktorym mowa w ust. 1, zawiera:

1) imi¢ (imiona) i nazwisko wnioskodawcy;

2) date i miejsce urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajacego
tozsamos$¢: nazwe 1 numer dokumentu oraz panstwo jego wydania;

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

5)  okreslenie przedmiotu wniosku;

6) nazwg ukonczonej uczelni oraz uzyskany tytut zawodowy;

7) informacje o przebiegu dziatalnosci naukowej lub zawodowej, w szczegoélnosci
dotyczace osiggnie¢ z zakresu dziedziny ochrony zdrowia, ktérej dotyczy wniosek;

8) informacje o:

a) aktualnym miejscu zatrudnienia,

b) posiadanym stopniu lub tytule naukowym,

C) posiadanych tytutach specjalisty lub specjalizacjach.

4. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, dotacza sig:

1) dokumenty potwierdzajace przebieg dziatalnosci naukowej lub zawodowej;
2) kopie:

a) dyplomu ukonczenia studiéw wyzszych,
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b) dokumentu potwierdzajgcego posiadanie stopnia lub tytutu naukowego,

c) dyplomu potwierdzajgcego posiadanie tytutu specjalisty lub specjalizacji.

5. Wniosek, o ktéorym mowa w ust. 1, moze zosta¢ zlozony z wykorzystaniem
formularza zamieszczonego w Biuletynie Informacji Publicznej CMKP.

6. Dyrektor CMKP sprawdza pod wzgledem formalnym wniosek, o ktorym mowa
w ust. 1, oraz dokumenty, o ktérych mowa w ust. 4, a w przypadku stwierdzenia brakow
formalnych wzywa wnioskodawcg do ich usunigcia w terminie 7 dni od dnia otrzymania
wezwania. Po bezskutecznym uplywie tego terminu wniosek pozostawia si¢ bez rozpoznania.

7. Dyrektor CMKP przekazuje wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, wraz z dokumentami,
o ktoérych mowa w ust. 4, zespotowi ekspertow, o ktorym mowa w art. 5 ust. 1, w celu
wydania opinii w sprawie uznania dorobku naukowego lub zawodowego za réwnowazny ze
zrealizowaniem programu szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia
oraz ustala termin i miejsce posiedzenia tego zespotu.

8. Zespot ekspertow, 0 ktdrym mowa w art. 5 ust. 1, przekazuje dyrektorowi CMKP
opini¢, o ktorej mowa w ust. 1, niezwlocznie po jej sporzadzeniu, nie p6zniej jednak niz
w terminie 7 dni od dnia jej sporzadzenia.

9. Zespot ekspertéw, o ktorym mowa w art. 5 ust. 1, opiniuje wnioski, o ktérych mowa
w ust. 1, nie rzadziej niz raz na kwartal.

10. Dyrektor CMKP, w terminie 7 dni roboczych od dnia otrzymania opinii, o ktorej
mowa w ust. 1, przekazuje t¢ opini¢ wraz z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 1,
i dotagczonymi do niego dokumentami, o ktérych mowa w ust. 4, do ministra wtasciwego do
spraw zdrowia.

11. Dyrektor CMKP zamieszcza w SMK informacj¢ o decyzji, o ktdrej mowa w ust. 1,
podajac:

1) numer decyzji i dat¢ jej wydania;
2) imie¢ (imiona) i nazwisko osoby, ktorej decyzja dotyczy;
3) przedmiot decyzji;
4)  rodzaj rozstrzygniecia;
5)  okreslenie organu wydajacego decyzje.
12. Osoba, ktora uzyskata decyzje, o ktérej mowa w ust. 1, moze:
1)  wchodzi¢ w sktad zespotu ekspertow, o ktorym mowa w art. 5 ust. 1;
2) pehic funkcje kierownika specjalizacji w danej dziedzinie ochrony zdrowiga;

3) wchodzi¢ w sktad zespotu kontrolnego, o ktorym mowa w art. 25 ust. 1.
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Art.29. 1. Osoba, ktora uzyskata potwierdzenie ukonczenia szkolenia
specjalizacyjnego, o ktérym mowa w art. 27 ust. 3 pkt 1, sktada, za pomocg SMK, do
dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych, zwanego dalej ,CEM”, wniosek
0 przystapienie do PESoz.

2. Whniosek, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera:

1) imig¢ (imiona) i nazwisko wnioskodawcy;

2) numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajacego
tozsamos$¢: nazwe 1 numer dokumentu oraz panstwo jego wydania;

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

4) nazwe uczelni oraz podstawowej jednostki organizacyjnej uczelni, w ktorej
wnioskodawca ukonczyt studia wyzsze;

5) nazwe jednostki szkolgcej, w ktorej wnioskodawca odbywat szkolenie specjalizacyjne;

6) numer i date wydania decyzji, o ktorej mowa w art. 28 ust. 1 albo art. 57 ust. 1, jezeli
taka posiada;

7) imi¢ 1 nazwisko, tytul zawodowy oraz stopien lub tytul naukowy kierownika
specjalizaciji;

8) wskazanie wlasciwego wojewody;

9) wskazanie dziedziny ochrony zdrowia, w ktorej zakresie wnioskodawca zamierza
przystapi¢ do PESoz;

10) wskazanie cze$ci PESoz, do ktorej wnioskodawca zamierza przystapic.
3. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, sktada si¢ w terminie:

1) dodnia 15 lipca — dla jesiennej sesji egzaminacyjnej;

2) do dnia 15 stycznia — dla wiosennej sesji egzaminacyjne;j.

4. W przypadku awarii SMK trwajacej dluzej niz godzing, uniemozliwiajacej ztozenie
wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, w okresie tygodnia przed uptywem terminow, o ktérych
mowa w ust. 3, terminy te przedluza si¢ o czas trwania awarii od momentu jej usunigcia.

Przedluzenie nastepuje z urzgdu przez operatora systemu.

Art. 30. 1. Osoba zamierzajaca przystapi¢ do PESoz wnosi optate za ten egzamin
w wysokosci okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 46 pkt 7.
2. Opfatg, o ktérej mowa w ust. 1, wnosi si¢ na rachunek bankowy wskazany przez

CEM, za pomoca SMK, w trakcie sktadania wniosku, o ktorym mowa w art. 29 ust. 1. Optate
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wnosi si¢ nie pozniej niz w terminie 5 dni od uptywu terminu sktadania wniosku, o ktérym
mowa w art. 29 ust. 3. Optata stanowi dochdd budzetu panstwa.

3. W przypadku niewniesienia optaty, o ktdrej mowa w ust. 1, albo wniesienia jej
w wysokosci nizszej niz okreslona w przepisach wydanych na podstawie art. 46 pkt 7,
dyrektor CEM wzywa wnioskodawce do uzupeinienia brakéw formalnych, za pomoca SMK,
a w przypadku awarii SMK — pocztg elektroniczng na adres wskazany we wniosku, o ktorym
mowa w art. 29 ust. 1, w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania. W przypadku
nieuzupelnienia brakéw formalnych wniosek, o ktorym mowa w art. 29 ust. 1, traktuje si¢
jako nieztozony, o czym dyrektor CEM informuje w wezwaniu do uzupelnienia brakow

formalnych.

Art. 31. 1. PESoz organizuje CEM.
2. Opracowanie pytan testowych, o ktorych mowa w art. 35 ust. 1, testu i zadan
egzaminacyjnych, o ktérych mowa w art. 36 ust. 1, oraz przeprowadzenie PESoz jest

finansowane przez CEM.

Art. 32. 1. PESoz przeprowadza Panstwowa Komisja Egzaminacyjna, zwana dalej
~PKE”.

2. Przewodniczacego PKE i jej cztonkéw powotuje 1 odwotuje dyrektor CEM.

3. Osoba powotana do PKE otrzymuje akt powotania. Powotanie nastepuje na czas
nieokre$lony. Powotanie nie skutkuje powstaniem stosunku pracy w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.

4. Przewodniczacy PKE 1 jej czlonkowie powinni posiadaé tytut specjalisty w danej
dziedzinie ochrony zdrowia albo w dziedzinie pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie ochrony
zdrowia nie ma osob posiadajacych tytul specjalisty, albo decyzjg, o ktorej mowa w art. 28
ust. 1 albo art. 57 ust. 1.

5. Cztonkiem PKE nie moze by¢ osoba skazana prawomocnym wyrokiem sadu za
przestepstwo umyslne $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

6. Kandydatow do PKE mogg zgtasza¢:

1)  konsultant krajowy w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo w dziedzinie pokrewnej,
jezeli w danej dziedzinie ochrony zdrowia nie ma powotanego konsultanta krajowego;

2) zarzad stowarzyszenia zrzeszajgcego osoby wykonujace zawdd w danej dziedzinie
ochrony zdrowia, ktére posiadaja tytut specjalisty w tej dziedzinie albo decyzjg, o ktorej

mowa w art. 28 ust. 1 albo art. 57 ust. 1.
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7. Zgloszenie, o ktérym mowa w ust. 6, zawiera:

1) imig i nazwisko kandydata;

2) numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajacego
tozsamos$¢: nazwe 1 numer dokumentu oraz panstwo jego wydania;

3) wskazanie posiadanego tytulu specjalisty albo numeru i daty decyzji, o ktdrej mowa

w art. 28 ust. 1 albo art. 57 ust. 1;

4)  wskazanie dziedziny ochrony zdrowia, w ktorej kandydat ma by¢ powotany do PKE;
5) adres do korespondencji kandydata oraz numer telefonu i adres poczty elektronicznej,
jezeli posiada.

8. Do zgloszenia, o ktorym mowa w ust. 6, dotacza si¢ kopi¢ dyplomu potwierdzajacego
uzyskanie tytulu specjalisty albo decyzji, o ktorej mowa w art. 28 ust. 1 albo art. 57 ust. 1,
oraz o$wiadczenie kandydata sktadane pod rygorem odpowiedzialnos$ci karnej, ze nie zostal
skazany prawomocnym wyrokiem sgdu za przestepstwo umySlne Scigane z oskarzenia
publicznego lub umys$lne przestepstwo skarbowe. Os$wiadczenie zawiera klauzule
nastgpujacej tresci: ,,Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
o$wiadczenia.”. Klauzula ta zast¢puje pouczenie organu o odpowiedzialno$ci karnej za
sktadanie fatszywego o$§wiadczenia.

9. Kopia dyplomu specjalisty nie jest wymagana, w przypadku gdy kandydat uzyskat
dyplom specjalisty wydany przez dyrektora CEM. W takim przypadku w zgloszeniu,
0 ktérym mowa w ust. 6, nalezy poda¢ date wydania i numer dyplomu specjalisty.

10. Cztonkostwo w PKE wygasa w przypadku $mierci cztonka PKE.

11. Dyrektor CEM odwotuje cztonka PKE w przypadku:

1) ztozenia rezygnacji;

2)  choroby trwale uniemozliwiajacej sprawowanie funkcji cztonka PKE;

3) niewykonywania albo nienalezytego wykonywania obowigzkow;

4) skazania prawomocnym wyrokiem sadu za umysSlne przestepstwo $cigane z oskarzenia
publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe;

5) zlozenia niezgodnego z prawda o§wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 8 i art. 33 ust. 6.

12. Dyrektor CEM moze odwota¢ cztonka PKE w przypadku otrzymania informacji
0 wszczeciu przeciwko niemu postepowania karnego w zwiazku z podejrzeniem popeinienia
umyslnego przestgpstwa Sciganego z oskarzenia publicznego lub umys$lnego przestepstwa

skarbowego.
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Art. 33. 1. Dyrektor CEM w porozumieniu z Przewodniczacym PKE ustala dla danej
sesji egzaminacyjnej listy osob zdajagcych PESoz w danym terminie i miejscu, a nastepnie
nadaje numery kodowe osobom zdajacym oraz zawiadamia te osoby o terminie i miejscu
PESoz i nadanym numerze kodowym nie pozniej niz na 14 dni przed dniem rozpoczecia
PESoz. Zawiadomienie jest przekazywane za pomoca SMK, a w przypadku awarii SMK —
poczta elektroniczng na adres wskazany we wniosku, o ktorym mowa w art. 29 ust. 1.

2. Dyrektor CEM wyznacza sposrod czitonkow PKE zespoly egzaminacyjne
przeprowadzajace PESoz w ustalonych terminach 1 miejscach oraz wskazuje
przewodniczacych tych zespotow.

3. Zespodt egzaminacyjny sklada si¢ z co najmniej 3 cztonkéw PKE. W skiad zespotu
egzaminacyjnego wchodzg osoby zgloszone przez konsultanta krajowego i stowarzyszenie,
o ktérych mowa w art. 32 ust. 6.

4. Cztonkiem zespotu egzaminacyjnego nie moze by¢ osoba, w stosunku do ktorej osoba
zdajaca PESoz jest:

1) matzonkiem;
2) osobg pozostajacg z nig w stosunku:

a) pokrewienstwa albo powinowactwa do drugiego stopnia,

b) przysposobienia;

3) osobg pozostajacg wobec niej w stosunku zaleznosci stuzbowe;;
4)  osoba pozostajaca z nig we wspolnym pozyciu.

5. Powody wylaczenia okreslone w ust. 4 pkt 1 1 2 trwajg pomimo ustania malzenstwa
albo przysposobienia.

6. Czlonkowie zespolu egzaminacyjnego przed rozpoczeciem PESoz sktadaja
dyrektorowi CEM pisemne o$wiadczenie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, Ze nie
pozostajag z zadng z oséb zdajacych PESoz w tym zespole egzaminacyjnym w stosunku,
0 ktorym mowa w ust. 4, oraz nie zostali skazani prawomocnym wyrokiem sadu za
przestgpstwo umyslne §cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.
Oswiadczenie zawiera klauzule nastgpujacej tresci: ,Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje pouczenie organu
0 odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywego oswiadczenia.

7. Cztonkom zespolu egzaminacyjnego przystuguje:

1) wynagrodzenie za udzial w pracach tego zespotu: w wysokosci do 500 zt dla

przewodniczacego zespotu oraz do 300 zt dla cztonka zespotu;
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2) zwrot kosztow przejazdu w wysokosci i na warunkach okre§lonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 77° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy,
przystugujacych pracownikom z tytutu podrdzy stuzbowej;

3) zwolnienie od pracy w dniu wykonywania czynno$ci zespotu egzaminacyjnego bez
zachowania prawa do wynagrodzenia.

8. Szczegdlowy tryb wyplaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 7 pkt 1, oraz

zwrotu kosztow przejazdu, o ktorych mowa w ust. 7 pkt 2, okresla dyrektor CEM.

Art. 34. 1. Zakres PESoz jest zgodny z programem szkolenia specjalizacyjnego w danej
dziedzinie ochrony zdrowia.

2. PESoz jest przeprowadzany 2 razy w roku:

1)  w wiosennej sesji egzaminacyjnej — od dnia 2 maja do dnia 15 czerwca;
2) w jesiennej sesji egzaminacyjnej — od dnia 2 listopada do dnia 15 grudnia.

3. PESoz sktada si¢ z 2 czeSci: egzaminu teoretycznego i egzaminu praktycznego.
Warunkiem dopuszczenia do egzaminu praktycznego jest uzyskanie pozytywnego wyniku
Z egzaminu teoretycznego.

4. Egzamin teoretyczny przeprowadza si¢ w formie:

1) egzaminu testowego, jezeli liczba osob zdajacych, o ktorych mowa w art. 29 ust. 1,
wynosi co najmniej 30, albo

2)  egzaminu ustnego.
5. Egzamin testowy odbywa si¢ jednoczesnie w catym kraju, w terminie ustalonym

przez dyrektora CEM.

Art. 35. 1. Egzamin testowy polega na rozwigzaniu 120 pytan testowych zawierajacych
5 wariantéw odpowiedzi, z ktérych tylko jeden jest prawidtowy. Za kazda prawidtowa
odpowiedz osoba zdajaca uzyskuje 1 punkt. W przypadku braku odpowiedzi, udzielenia
nieprawidlowe] odpowiedzi albo zaznaczenia wigcej niz jednej odpowiedzi, punkty nie sg
przyznawane.

2. W przypadku btedow drukarskich w pytaniu testowym uniemozliwiajacych
udzielenie prawidlowej odpowiedzi, osoba zdajagca ma prawo ztozy¢é w czasie trwania
egzaminu testowego ustne =zastrzezenie przewodniczacemu zespolu egzaminacyjnego,
wskazujagc numer pytania testowego zawierajagcego btad 1 wersje testu. Przewodniczacy
zespotu egzaminacyjnego odnotowuje zastrzezenie w protokole egzaminacyjnym, o ktérym

mowa w art. 41 ust. 1 pkt 1.
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3. Jezeli zastrzezenie, o ktorym mowa w ust. 2, jest zasadne, w przypadku oczywistej
omytki w pytaniu testowym przewodniczacy zespotu egzaminacyjnego podaje osobom
zdajacym prawidtowa tres¢ tego pytania. W przypadku gdy egzamin testowy odbywa si¢
w wiecej niz jednej sali przewodniczacy zespotu egzaminacyjnego niezwlocznie informuje
0 zgltoszonym zastrzezeniu 1 jego rozstrzygnigciu Przewodniczacego PKE. Przewodniczacy
PKE przekazuje niezwlocznie informacj¢ o zgloszonym zastrzezeniu i ustalonej tresci pytania
testowego przewodniczagcym pozostatych zespotow egzaminacyjnych, ktérzy podaja
prawidtowa tre$¢ pytania testowego osobom zdajacym.

4. W przypadku innym niz okreslony w ust. 3, zastrzezenie, o ktorym mowa w ust. 2,
rozstrzyga zespot egzaminacyjny po zakonczeniu egzaminu testowego, przed ustaleniem jego
wynikow. W przypadku uznania zastrzezenia za zasadne zespdt egzaminacyjny uniewaznia
pytanie testowe, ktdrego dotyczylo zastrzezenie.

5. W przypadku uwag merytorycznych do pytan testowych osoba zdajagca ma prawo
ztozy¢ pisemne zastrzezenie przewodniczgcemu zespolu egzaminacyjnego w Czasie trwania
egzaminu testowego albo niezwlocznie po jego zakonczeniu, przed opuszczeniem sali
egzaminacyjnej. Zastrzezenie sklada si¢ na karcie zastrzezen, wedlug wzoru okre§lonego
w przepisach wydanych na podstawie art. 46 pkt 6. Kartg zastrzezen dotacza si¢ do protokotu,
0 ktérym mowa w art. 41 ust. 1 pkt 1.

6. Zastrzezenie, o ktérym mowa w ust. 5, rozstrzyga zesp6l egzaminacyjny po
zakonczeniu egzaminu testowego, przed ustaleniem jego wynikow. Przepis ust. 4 stosuje si¢.

7. Za uniewaznione pytanie testowe nie przyznaje si¢ punktu. Uniewaznione pytanie
testowe pomija si¢ przy ustalaniu wyniku egzaminu testowego w stosunku do wszystkich
0sOb zdajacych oraz odpowiednio obniza ogdlng liczbe punktow mozliwych do uzyskania
Z egzaminu testowego.

8. Pozytywny wynik egzaminu testowego uzyskuje osoba zdajaca, ktora otrzymata co
najmniej 60% liczby punktow mozliwych do uzyskania z testu. Uzyskang przez osobe
zdajaca liczbg punktow przelicza si¢ na oceng w sposob okreslony w przepisach wydanych na

podstawie art. 46 pkt 6.

Art. 36. 1. Egzamin ustny obejmuje 3 albo 4 zadania egzaminacyjne, a egzamin
praktyczny — od 1 do 3 zadan egzaminacyjnych.

2. Zadanie egzaminacyjne jest oceniane odrgbnie przez kazdego czlonka zespotu
egzaminacyjnego. Oceny wystawia si¢ wedtug skali okre$lonej w przepisach wydanych na

podstawie art. 46 pkt 6.
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3. Ocena za zadanie egzaminacyjne jest ustalana jako S$rednia arytmetyczna ocen
wystawionych przez poszczegdlnych czlonkéw zespotu egzaminacyjnego, zaokraglona do
drugiego miejsca po przecinku.

4. Jezeli co najmniej polowa cztonkdéw zespolu egzaminacyjnego wystawi ocene
negatywng za zadanie egzaminacyjne, osoba zdajaca otrzymuje ocen¢ negatywng za to
zadanie.

5. Na podstawie ocen uzyskanych za poszczegdlne zadania egzaminacyjne wylicza si¢
srednig arytmetyczna, zaokraglong do drugiego miejsca po przecinku, i ustala oceng
egzaminu ustnego 1 egzaminu praktycznego wedlug skali okreslonej w przepisach wydanych
na podstawie art. 46 pkt 6 i w sposob okreslony w tych przepisach.

6. Uzyskanie przez osobe zdajaca oceny negatywnej za ktorekolwiek z zadan
egzaminacyjnych jest rbwnoznaczne z uzyskaniem negatywnego wyniku z egzaminu ustnego

albo egzaminu praktycznego.

Art. 37. 1. Za wynik pozytywny PESoz uznaje si¢ uzyskanie pozytywnych wynikow
z egzaminu teoretycznego i egzaminu praktycznego.

2. Ocen¢ koncowa PESoz ustala si¢ na podstawie $redniej arytmetycznej ocen
uzyskanych z egzaminu teoretycznego i egzaminu praktycznego, zaokraglonej do drugiego
miejsca po przecinku, wedtug skali okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 46
pkt 6 1 w sposob okreslony w tych przepisach.

3. Wynik PESoz ustalony przez PKE jest ostateczny i nie stuzy na niego skarga do sadu
administracyjnego.

4. Wynik PESoz dyrektor CEM zamieszcza w SMK, a wyniki egzaminu testowego —
takze na stronie internetowej CEM, podajac numer kodowy osoby zdajace;.

5. Osoba, ktéra nie przystgpita do PESoz w wyznaczonym terminie albo uzyskata wynik
negatywny, moze przystgpi¢ do PESoz w kolejnej sesji egzaminacyjnej. Przepisy art. 29
i art. 30 stosuje sig.

6. Wynik pozytywny z egzaminu teoretycznego jest uznawany w kolejnych szesciu
sesjach egzaminacyjnych, liczac od sesji, w ktorej zostat uzyskany.

7. W przypadku nieuzyskania wyniku pozytywnego z egzaminu praktycznego, mozna

przystapi¢ w innej sesji egzaminacyjnej tylko do tej czesci PESoz.

Art. 38. 1. Pytania testowe oraz zadania egzaminacyjne do egzamindw ustnych

I praktycznych dla PESoz sga opracowywane przez autoréw wskazanych przez dyrektora CEM
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sposréd osob posiadajagcych wysokie kwalifikacje 1 doswiadczenie zawodowe w danej
dziedzinie ochrony zdrowia. Test jest opracowywany odrebnie dla kazdej dziedziny ochrony
zdrowia oraz na kazdg sesj¢ egzaminacyjna.

2. Pytania testowe oraz zadania egzaminacyjne do egzaminéw ustnych i praktycznych
podlegaja  weryfikacji przez recenzentow wyznaczonych przez dyrektora CEM
w porozumieniu z konsultantem krajowym w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo
w dziedzinie pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie ochrony zdrowia nie ma powotanego
konsultanta krajowego.

3. Testy i pytania testowe oraz zadania egzaminacyjne do egzamindéw ustnych
| praktycznych sg opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane i przechowywane w sposob
uniemozliwiajacy dostep do nich przez osoby inne niz uczestniczace w ich opracowywaniu,
przetwarzaniu, dystrybuowaniu i przechowywaniu, przeprowadzajace PESoz lub sprawujace
nadzor nad jego przeprowadzaniem.

4. Test i pytania testowe oraz zadania egzaminacyjne do egzaminow ustnych
I praktycznych moga by¢ udostgpnione wylacznie osobie zdajacej i na jej wniosek, po ich
wykorzystaniu w danym PESoz.

5. Dyrektor CEM udostepnia testy 1 pytania testowe oraz zadania egzaminacyjne do
egzaminow ustnych i praktycznych w drodze ich okazania w siedzibie CEM. Zakazane jest
wynoszenie poza siedzibe CEM udostgpnionych testow i pytan testowych oraz zadan
egzaminacyjnych do egzamindéw ustnych i praktycznych oraz ich reprodukowanie,
kopiowanie jakakolwiek technika lub przepisywanie. W przypadku naruszenia tego zakazu
udostepnianie zostaje przerwane. Przebieg udostgpniania moze by¢ monitorowany za pomocg

urzadzen rejestrujacych obraz i dzwigk.

Art. 39. 1. PESoz odbywa si¢ w obecnosci co najmniej 3 cztonkéw PKE.

2. Nieobecno$¢ osoby zdajacej podczas PESoz, bez wzgledu na jej przyczyng, uwaza si¢
za odstgpienie od udziatu w PESoz.

3. Osoba zdajaca moze sktada¢ PESoz po okazaniu dokumentu potwierdzajacego jej

tozsamosc.

Art. 40. 1. Osoba zdajaca podczas PESoz nie moze korzysta¢ z zadnych pomocy
naukowych 1 dydaktycznych, a takze nie moze posiada¢ urzadzen stluzacych do kopiowania,
przekazywania i odbioru informacji.

2. Test jest rozwigzywany przez osob¢ zdajaca samodzielnie.
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3. W przypadku stwierdzenia podczas PESoz naruszenia zakazu, o ktorym mowa
wust. I, lub niesamodzielnego rozwigzywania testu, przewodniczacy zespolu
egzaminacyjnego dyskwalifikuje osobe zdajaca.

4. Przebieg PESoz moze by¢ monitorowany za pomocg urzadzen rejestrujagcych obraz
i dzwiek. W przypadku ujawnienia po egzaminie na zarejestrowanych materiatach naruszenia
zakazu, o ktorym mowa w ust. 1, lub niesamodzielnego rozwigzywania testu, osoba zdajgca
zostaje zdyskwalifikowana. Dyskwalifikacji dokonuje Przewodniczacy PKE na wniosek
zespotu egzaminacyjnego lub dyrektora CEM.

5. Fakt dyskwalifikacji, o ktorej mowa w ust. 3 i 4, wraz ze wskazaniem jej przyczyny
odnotowuje si¢ w protokotach, o ktorych mowa w art. 41 ust. 1. Dyskwalifikacja jest
réwnoznaczna z uzyskaniem wyniku negatywnego z danej cz¢$ci PESoz.

6. O dyskwalifikacji, o ktérej mowa w ust. 4, dyrektor CEM zawiadamia na pi$mie
osobe zdyskwalifikowana.

7. Osoba zdyskwalifikowana moze wnie$¢ do dyrektora CEM uzasadnione zastrzezenia,
w terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia, o ktérym mowa w ust. 6.

8. Dyrektor CEM rozpatruje zastrzezenia, o ktérych mowa w ust. 7, i przekazuje
informacje o rozstrzygnieciu, za pomocg SMK, osobie zdyskwalifikowanej, w terminie 7 dni
od dnia ich otrzymania. Rozstrzygni¢cie dyrektora CEM jest ostateczne i nie stuzy na nie
skarga do sadu administracyjnego.

9. Informacje¢ o dyskwalifikacji, o ktorej mowa w ust. 3 i 4, dyrektor CEM zamieszcza
w SMK.

10. Osoba zdyskwalifikowana nic moze przystagpi¢c do PESoz w kolejnej sesji

egzaminacyjnej. Za ponowne przystapienie do PESoz osoba zdajaca wnosi opfatg.

Art. 41. 1. Zespot egzaminacyjny sporzadza:
1) protokot przebiegu egzaminu testowego w danej sali egzaminacyjnej;
2) dlakazdej osoby zdajacej PESoz indywidualny protokoét tego egzaminu.

2. Protokoly, o ktérych mowa w ust. 1, podpisuja wszyscy czlonkowie zespotu
egzaminacyjnego.

3. Przewodniczacy zespotu egzaminacyjnego przesyta protokoty, o ktérych mowa
w ust. 1, wraz z pozostala dokumentacjg egzaminacyjng dyrektorowi CEM, w terminie 14 dni

od dnia zakohczenia PESoz.
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Art. 42. Dyrektor CEM przekazuje wyniki PESoz, za pomocg SMK, wojewodom,
dyrektorowi CMKP oraz jednostkom szkolgcym.

Art. 43. 1. Osoba, ktora uzyskata pozytywny wynik PESoz, otrzymuje dyplom
potwierdzajacy uzyskanie tytulu specjalisty w danej dziedzinie ochrony zdrowia, wydany
przez dyrektora CEM.

2. Dyrektor CEM wydaje dyplom, o ktérym mowa w ust. 1, w terminie 30 dni od dnia

otrzymania protokotow, o ktorych mowa w art. 41 ust. 1, wraz z kompletng dokumentacja

egzaminacyjna.
3. Na wniosek osoby, ktora zdata PESoz, dyrektor CEM:
1)  wydaje:

a) odpis dyplomu,

b) duplikat — w przypadku zniszczenia albo utraty dyplomu;
2) dokonuje wymiany dyplomu zawierajacego bledy.

4. Za wydanie odpisu dyplomu, jego duplikatu albo dokonanie wymiany dyplomu wnosi
si¢ optate w wysokosci 50 zt. Optaty nie wnosi si¢, w przypadku gdy wymiana dyplomu
wynika z btedu CEM. Optata stanowi dochod budzetu panstwa.

5. Opfata, o ktoérej mowa w ust. 4, jest wnoszona na rachunek bankowy wskazany na
stronie internetowej CEM.

6. W przypadku niewniesienia oplaty, o ktorej mowa w ust. 4, albo wniesienia jej
w nizszej wysokosci, dyrektor CEM wzywa wnioskodawce do uzupelnienia brakow
formalnych. W przypadku nicuzupeinienia brakow w terminie 7 dni od dnia otrzymania
wezwania, wniosek, o ktorym mowa w ust. 3, traktuje si¢ jako nieztozony, o czym dyrektor
CEM informuje w wezwaniu do uzupelnienia brakow formalnych.

7. CEM prowadzi rejestr dyploméw, o ktérych mowa w ust. 1, i przechowuje ich

elektroniczne kopie.

Art. 44. Dokumentacja dotyczaca PESoz, ktora nie jest gromadzona w SMK, jest
przechowywana przez CEM.

Art. 45. 1. W przypadku razacych uchybien formalnych w przeprowadzeniu PESoz lub
nieprzewidzianych sytuacji majgcych wptyw na przeprowadzenie PESoz, dyrektor CEM na
wniosek cztonka zespolu egzaminacyjnego, osoby zdajacej albo z urzedu moze uniewaznic

PESoz albo jego cze$¢ w stosunku do wszystkich albo poszczegoélnych zdajacych.
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2. Dyrektor CEM podejmuje rozstrzygniecie w sprawie uniewaznienia PESoz albo jego
czeSci w terminie 14 dni od dnia powzigcia informacji o przyczynach uzasadniajgcych
uniewaznienie.

3. O rozstrzygnigciu, o ktorym mowa w ust. 1, dyrektor CEM zawiadamia na pismie
osobe, ktora ztozyta wniosek, o ktorym mowa w ust. 1.

4. Informacje o rozstrzygnieciu, o ktorym mowa w ust. 1, dyrektor CEM zamieszcza
rowniez w SMK oraz na stronie internetowej CEM.

5. Osoba, ktorej uniewazniono PESoz albo jego czg¢$¢, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania informacji o uniewaznieniu, moze wnie$¢ do dyrektora CEM uzasadnione
zastrzezenia.

6. Dyrektor CEM rozpatruje zastrzezenie, o ktérym mowa w ust. 5, i przekazuje, za
pomoca SMK, informacj¢ o jego rozstrzygnigciu osobie, ktdéra wniosla zastrzezenie,
W terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Rozstrzygniecie dyrektora CEM jest ostateczne
I nie shuzy na nie skarga do sgdu administracyjnego.

7. Uniewazniony PESoz albo jego czg$¢ sa powtarzane nie pdzniej niz w terminie
3 miesigcy od dnia uniewaznienia. Za powtorzony PESoz albo jego czg$¢ nie pobiera si¢
oplaty, o ktorej mowa w art. 30 ust. 1.

8. Dyrektor CEM odnotowuje w protokotach, o ktérych mowa w art. 41 wust. 1,

uniewaznienie PESoz albo jego cze¢sci wraz ze wskazaniem przyczyny uniewaznienia.

Art. 46. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1)  dziedziny ochrony zdrowia, w ktorych mozna uzyska¢ tytut specjalisty,

2) oznaczenia kodowe tytulow specjalisty w poszczegdlnych dziedzinach ochrony zdrowia,

3) kierunki studiow, po ktorych ukonczeniu mozna przystagpi¢ do szkolenia
specjalizacyjnego w poszczegélnych dziedzinach ochrony zdrowia,

4) dziedziny ochrony zdrowia, w ktorych posiadana specjalizacja I stopnia umozliwia
uzyskanie tytutu specjalisty 1 dziedziny ochrony zdrowia, w ktorych ten tytut mozna
uzyskaé

— uwzgledniajagc aktualny stan wiedzy medycznej, konieczno$¢ zapewnienia $wiadczen

zdrowotnych na odpowiednim poziomie oraz potrzebe zabezpieczenia dostepu do tych

Swiadczen;

5) szczegotowy zakres danych dotyczacych przebiegu szkolenia specjalizacyjnego
zawartych w EKS, wraz ze wskazaniem danych wprowadzanych do EKS przez osobe

odbywajaca szkolenie specjalizacyjne, kierownika specjalizacji, jednostk¢ szkolaca
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i wojewode lub danych przez nich potwierdzanych, uwzgledniajac konieczno$¢
zapewnienia  pelnych informacji  niezbednych do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego;

szczegdtowy sposob i tryb przeprowadzania PESoz oraz jego dokumentowania, w tym
skale ocen ze wskazaniem, ktore z ocen wedtug tej skali uznaje si¢ za oceny pozytywne,
a ktore za negatywne, sposob przeliczania na oceng liczby punktéw uzyskanych
z egzaminu testowego, o ktérym mowa w art. 35 ust. 8, i $redniej arytmetycznej,
o0 ktorej mowa w art. 36 ust. 5 i art. 37 ust. 2, wzér Karty zastrzezen, o ktérej mowa
w art. 35 ust. 5, oraz wzory protokotdéw, o ktorych mowa w art. 41 ust. 1, uwzgledniajac
koniecznos¢ zapewnienia prawidlowego i efektywnego przeprowadzenia PESoz oraz
jego dokumentowania, a takze zapewnienia zachowania bezstronnos$ci pracy zespotu
egzaminacyjnego;

wysoko$¢ optaty za PESoz, uwzgledniajac koszty przeprowadzenia PESoz, nie wyzszej
niz 25% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez
wyptat nagrod z zysku za ubiegly rok, oglaszanego, w drodze obwieszczenia, przez
Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,,Monitor Polski”;

wysoko$¢ wynagrodzenia przewodniczacego i1 cztonkow zespotu egzaminacyjnego,
0 ktorym mowa w art. 33 ust. 7, uwzgledniajac naklad pracy przewodniczacego
I cztonkow zespotu egzaminacyjnego;

wzér dyplomu potwierdzajagcego uzyskanie tytulu specjalisty, uwzgledniajac
konieczno$¢ zapewnienia przejrzystosci dokumentu;

tryb dokonywania przez dyrektora CEM wymiany dyplomu potwierdzajacego uzyskanie
tytutu specjalisty, uwzgledniajac konieczno$¢ prawidlowego i sprawnego wydania
dokumentu potwierdzajacego uzyskanie tytutu specjalisty;

wysoko$¢ wynagrodzenia za wykonanie czynno$ci kontrolnych, o ktérym mowa
w art. 25 ust. 4, uwzgledniajac naktad pracy zwigzany z przeprowadzeniem czynnos$ci

kontrolnych.
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Art. 47. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia na wniosek osoby, ktéra uzyskata tytut

specjalisty za granicg, moze uznac¢ ten tytut za rtownowazny z tytutem specjalisty w dziedzinie

ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli zostaty spetnione nastepujgce warunki:

1) czas szkolenia specjalizacyjnego odbytego za granicg nie odbiega od czasu okreslonego
w programie szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia
odbywanego w Rzeczypospolitej Polskiej;

2) program szkolenia specjalizacyjnego odbytego za granica w zakresie wymaganej wiedzy
teoretycznej oraz umiej¢tnosci praktycznych odpowiada w istotnych elementach
programowi szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia
odbywanego w Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1, sklada si¢ za posrednictwem dyrektora CMKP.
3. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:

1) imie¢ (imiona) i nazwisko osoby wnioskodawcy;

2) date i miejsce urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajacego
tozsamos$¢: nazwe 1 numer dokumentu oraz panstwo jego wydania;

4)  obywatelstwo (obywatelstwa);

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

6) okreslenie przedmiotu wniosku;

7) nazwe ukonczonej uczelni oraz uzyskany tytut zawodowy;

8) informacje o:

a) posiadanym stopniu lub tytule naukowym,

b) posiadanych tytutach specjalisty,

c) aktualnym miejscu zatrudnienia.

4. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, dotacza si¢, wraz z thumaczeniem na jezyk
polski:

1) dokumenty:

a) potwierdzajace uzyskanie tytutu specjalisty,
b) zawierajace informacje o:
— miejscu i czasie odbycia szkolenia specjalizacyjnego oraz zrealizowanym

programie szkolenia specjalizacyjnego,
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— sposobie i trybie zlozenia egzaminu koncowego albo innej formie
potwierdzajacej nabyta wiedzg teoretyczng 1 umiejetnosci praktyczne oraz

2) dokumenty potwierdzajagce wykonywanie czynnosci zawodowych po uzyskaniu tytutu
specjalisty 1 wskazujace miejsce, czas i rodzaj tych czynnosci.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w drodze decyzji, uznaje albo odmawia uznania
tytutu specjalisty w danej dziedzinie ochrony zdrowia uzyskanego za granica, na podstawie
opinii zespotu ekspertow, o ktorym mowa w art. 5 ust. 1, a w przypadku koniecznos$ci
odbycia stazu uzupelniajacego, o ktorym mowa w ust. 6 pkt 2, na podstawie opinii
zawodowej, 0 ktorej mowa w ust. 11.

6. Opinia, o ktorej mowa w ust. 5, jest sporzadzona na podstawie oceny merytorycznej
wniosku, o ktérym mowa w ust. 1. W wyniku dokonania oceny zespot ekspertow, o ktorym
mowa w art. 5 ust. 1, moze wnioskowac o:

1)  uznanie tytutu specjalisty;

2) uznanie tytulu specjalisty po odbyciu stazu uzupelniajgcego w jednostce szkolacej
wskazanej w tej opinii, ktorego zakres merytoryczny okresla w indywidualnych
przypadkach zespot ekspertow;

3) uznanie tytutu specjalisty po ztozeniu PESoz;

4)  odmowe uznania tytutu specjalisty.

7. W sprawach, o ktorych mowa w ust. 1, zesp6t ekspertow, o ktorym mowa w art. 5
ust. 1, zbiera si¢ w miar¢ potrzeby, nie rzadziej jednak niz raz na kwartal.

8. Dyrektor CMKP, w terminie 7 dni roboczych od dnia otrzymania opinii, o0 ktorej
mowa w ust. 5, przekazuje t¢ opini¢ wraz z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 1, oraz
dokumentami, o ktorych mowa w ust. 4, do ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

9. W przypadku gdy opinia, o ktérej mowa w ust. 5, zawiera wskazanie do odbycia stazu
uzupeltniajacego, o ktérym mowa w ust. 6 pkt 2, minister wlasciwy do spraw zdrowia kieruje
osobe, o ktorej mowa w ust. 1, do odbycia tego stazu, z uwzglednieniem czasu trwania
| zakresu merytorycznego tego stazu oraz wskazuje jednostk¢ szkolaca, w ktorej staz
uzupetniajacy ma by¢ odbyty.

10. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, odbywa staz uzupetniajacy, o ktorym mowa w ust. 6
pkt 2, na podstawie umowy o odbycie stazu uzupelniajacego zawartej z jednostka szkolaca,

na warunkach okreslonych w tej umowie.
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11. Staz uzupetniajacy, o ktérym mowa w ust. 6 pkt 2, konczy si¢ uzyskaniem opinii
zawodowej wystawionej przez kierownika wiasciwej komorki organizacyjnej jednostki
szkolace;j.

12. Dyrektor CMKP zamieszcza w SMK informacje o decyzji, o ktérej mowa w ust. 5,
podajac:

1)  numer decyzji;

2) date jej wydania;

3) imig¢ (imiona) i nazwisko osoby, ktorej decyzja dotyczy;

4)  obywatelstwo (obywatelstwa) osoby, ktérej decyzja dotyczy;
5) nazwe panstwa, w ktorym uzyskano tytul specjalisty;

6) przedmiot decyzji;

7)  rodzaj rozstrzygnigcia;

8)  okreslenie organu wydajacego decyzje.

Art. 48. Dane zamieszczane w SMK sg udostepnianie podmiotom realizujgcym zadania

okreslone w ustawie w zakresie niezbednym do realizacji tych zadan, a takze:

1) uczelniom — w zakresie monitorowania karier zawodowych swoich absolwentéw na
podstawie ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U.
z 2016 r. poz. 1842);

2)  konsultantom krajowym i konsultantom wojewodzkim — w zakresie wykonywania zadan
okreslonych w ustawie oraz w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach

w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2015 r. poz. 126 oraz z 2016 r. poz. 960).

Art. 49. W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz. U. 22016 1. poz. 15351 1579) w art. 30 w ust. 2 w pkt 5 kropke zastepuje si¢ srednikiem
i dodaje si¢ pkt 6 w brzmieniu:

,0) art. 46 ustawy z dnia ...... o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach

majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. poz. ...).".

Art. 50. W ustawie z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U.
poz. 1994) w art. 152 dotychczasowa tre$¢ oznacza si¢ jako ust. 1 oraz dodaje si¢ ust. 2
w brzmieniu:

»2. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1, ktora uzyskata wynik pozytywny z czesci
praktycznej PESoz, przystgpuje wylacznie do czgsci teoretycznej PESFZ, pod

warunkiem ze od dnia uzyskania tego wyniku nie uptynat okres dtuzszy niz 3 lata.”.
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Art. 51. W ustawie z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1991 oraz z 2016 r.
poz. 65, 580, 652, 832 i 1579) art. 44 otrzymuje brzmienie:

,JArt. 44. Farmaceuta, ktory przed dniem 1 maja 2016 r. uzyskat pozytywny wynik
zZ czesci praktycznej PESF, przystepuje wytacznie do czgsci teoretycznej tego egzaminu,

pod warunkiem ze od dnia uzyskania tego wyniku nie mingt okres dtuzszy niz 3 lata.”.

Art. 52. 1. Osoba posiadajaca specjalizacj¢ I stopnia w dziedzinie ochrony zdrowia
okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 46 pkt 4 moze uzyskac tytut specjalisty
w danej dziedzinie ochrony zdrowia po wukonczeniu uzupehlniajagcego szkolenia
specjalizacyjnego.

2. Szkolenie uzupetniajace, o ktorym mowa w ust. 1, jest realizowane zgodnie
Z uzupetniajagcym programem szkolenia specjalizacyjnego, ktory jest dostosowany do zakresu
wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych objetych programem specjalizacji | stopnia.
Do programu szkolenia uzupeiniajacego stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 4 i art. 5.

3. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1, odbywa szkolenie specjalizacyjne na zasadach
okreslonych ustawa, z tym ze we wniosku o rozpoczecie Szkolenia specjalizacyjnego
wskazuje jako wnioskowany tryb odbywania tego szkolenia — szkolenie specjalizacyjne

uzupelniajace.

Art. 53. 1. Jednostki szkolace posiadajace uprawnienia do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego, nadane zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. poz. 89,
Z pézn. Zm.z)), staja si¢ z dniem wejscia w zycie ustawy jednostkami szkolgcymi
W rozumieniu ustawy.

2. Lista jednostek szkolacych prowadzona przez CMKP zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej staje si¢ z dniem wejscia w zycie ustawy listag jednostek posiadajgcych
akredytacje, o ktorej mowa w art. 6 ust. 1. CMKP, w terminie 30 dni od dnia wejscia w zycie
ustawy, przeniesie t¢ liste do SMK.

3. Cztonkowie zespotow ekspertdéw oceniajacych spetnianie przez jednostki szkolace

wymagan niezbednych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego, powotanych zgodnie

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2007 r. poz. 849, 1172, 1240

i 1290, z 2008 r. poz. 1056 i 1570, z 2009 r. poz. 100, 641, 817, 1241 i 1707, z 2010 r. poz. 620, 679 i 1507
oraz z 2011 r. poz. 235.
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z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
0 zaktadach opieki zdrowotnej, stajg si¢ z dniem wejscia w zycie ustawy cztonkami zespotow
ekspertow, o ktérych mowa w art. 6 ust. 9.

4. Czlonkowie zespotow ekspertow do spraw programoéw specjalizacji, powolanych
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej, stajg si¢ cztonkami zespoléw ekspertow, o ktéorych mowa
w art. 5 ust. 1.

5. Program specjalizacji opracowany zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie
art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej zachowuje
waznos¢ do dnia zatwierdzenia przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia programu
szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia zgodnie z art. 5 ust. 3.

6. CMKP, w terminie 30 dni od dnia wejscia w Zycie ustawy, wprowadzi programy

specjalizacji, o ktorych mowa w ust. 5, do SMK.

Art. 54. 1. Przewodniczacy 1 czlonkowie Panstwowe] Komisji Egzaminacyjnej
powotanej do przeprowadzania Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
0 zaktadach opieki zdrowotnej stajg si¢ z dniem wejScia w zycie ustawy odpowiednio
przewodniczgcym i cztonkami PKE.

2. Testy, pytania i zadania egzaminacyjne Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego
w danej dziedzinie ochrony zdrowia opracowane przed dniem wejscia w Zycie ustawy uznaje

si¢ za opracowane w trybie przewidzianym w ustawie.

Art. 55. W sprawach przyznania tytutu specjalisty w dziedzinie majacej zastosowanie
W ochronie zdrowia osobom, ktore uzyskaly tytut specjalisty poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej, wszczetych zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 10
ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej i niezakonczonych

przed dniem wejscia w zycie ustawy stosuje si¢ art. 47.

Art. 56. 1. Osoby, ktore rozpoczely specjalizacje na podstawie programéw specjalizacji,
0 ktorych mowa w art. 53 ust. 5, odbywaja szkolenie specjalizacyjne na podstawie tych
programow.

2. Osoby, ktore rozpoczely specjalizacje zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie
art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, odbywaja
szkolenie specjalizacyjne na podstawie tych przepisow.
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3. Rejestr oséb odbywajacych specjalizacje na obszarze danego wojewodztwa
prowadzony zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej staje si¢ z dniem wejscia w zycie ustawy
rejestrem, o ktorym mowa w art. 15 ust. 1. Wlasciwi wojewodowie, w terminie 30 dni od dnia

wejscia w zycie ustawy, wprowadzg dane znajdujace si¢ w tym rejestrze do SMK.

Art. 57. 1. Osoba, ktorej minister wlasciwy do spraw zdrowia powierzyl, w drodze
decyzji, obowigzki specjalisty w danej dziedzinie ochrony zdrowia zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej, moze:

1)  wchodzi¢ w sktad zespotu ekspertow, o ktdrym mowa w art. 5 ust. 1 i art. 6 ust. 9;
2) petnic funkcje kierownika specjalizacji w danej dziedzinie ochrony zdrowia;

3)  wechodzi¢ w sktad zespotu kontrolnego, o ktorym mowa w art. 25 ust. 1;

4)  przystapi¢ do PESoz w danej dziedzinie ochrony zdrowia.

2. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1, ktora przed dniem wejscia w zycie ustawy nie
przystapita do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony
zdrowia albo po przystagpieniu do niego nie uzyskata wyniku pozytywnego z catosci albo
Z czg$ci tego egzaminu, moze przystapi¢ do PESoz w danej dziedzinie ochrony zdrowia
zgodnie z przepisami art. 29-43.

3. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, sktada wniosek o przystapienie do PESoz za pomoca

SMK.

Art. 58. 1. Osoba, ktora przed dniem wejScia w zycie ustawy rozpoczeta szkolenie
specjalizacyjne w danej dziedzinie ochrony zdrowia i nie uzyskata potwierdzenia zakonczenia
szkolenia specjalizacyjnego przez wojewode albo ukonczyta szkolenie specjalizacyjne i nie
zostata dopuszczona do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w danej dziedzinie
ochrony zdrowia, moze przystagpi¢ do PESoz w dziedzinie ochrony zdrowia, w ktorej
rozpoczeta albo ukonczyta szkolenie specjalizacyjne, zgodnie z przepisami ustawy.

2. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1, sklada do wiasciwego wojewody wniosek
0 potwierdzenie ukonczenia szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem specjalizacji.
Whiosek jest tworzony i pobierany za pomocg SMK, a nastgpnie podpisywany przez te
osobe.

3. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 2, zawiera:

1) imi¢ (imiona) i nazwisko osoby, o ktorej mowa w ust. 1;
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2) date i miejsce urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajacego
tozsamos$¢: nazwe 1 numer dokumentu oraz panstwo jego wydania;

4) obywatelstwo (obywatelstwa);

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

6) dziedzing ochrony zdrowia, w ktérej odbywata szkolenie specjalizacyjne;

7) nazwe i adres jednostki szkolacej, w ktorej odbywata szkolenie specjalizacyjne;

8) stopien lub tytut naukowy oraz imi¢ i nazwisko kierownika specjalizacji,

9) informacje o skroceniu szkolenia specjalizacyjnego.

4. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 2, dolagcza si¢, w postaci papierowe;j,
dokumentacj¢ okreslong w przepisach wydanych na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;.

5. Wojewoda, w terminie 7 dni od dnia otrzymania kompletnej dokumentacji, o ktorej
mowa w ust. 4, przekazuje ja konsultantowi krajowemu w danej dziedzinie ochrony zdrowia
albo w dziedzinie pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie ochrony zdrowia nie ma powolanego
konsultanta krajowego, 1 zwraca si¢ o ocen¢ odbycia przez osobg, o ktérej] mowa w ust. 1,
szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z jego programem, w terminie 14 dni od dnia
przekazania dokumentacji. Konsultant krajowy przekazuje wojewodzie ocen¢ i zwraca
otrzymang dokumentacj¢. Dokumentacje, o ktérej mowa w ust. 4, przechowuje wojewoda.

6. W przypadku niezrealizowania przez osobe, o ktorej mowa w ust. 1, programu
szkolenia specjalizacyjnego, konsultant krajowy w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo
w dziedzinie pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie ochrony zdrowia nie ma powotanego
konsultanta krajowego, wskazuje brakujace elementy.

7. Wojewoda, w terminie 7 dni od dnia uzyskania oceny od konsultanta krajowego:

1) potwierdza zakonczenie szkolenia specjalizacyjnego;

2) w przypadku, o ktorym mowa w ust. 6, kieruje osobe, o ktorej mowa w ust. 1, do
zrealizowania brakujacego elementu programu specjalizacji na czas niezbedny do
realizacji tego elementu, uwzgledniajac okres przerwy wynikajacej z procedur
weryfikacji realizacji programu specjalizacji.

8. Wojewoda zawiadamia osobe, o ktorej mowa w ust. 1, o rozstrzygnieciu, o ktorym

mowa w ust. 7, za pomocg SMK. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 7 pkt 2, osoba,
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o ktorej mowa w ust. 1, w terminie 14 dni od dnia otrzymania rozstrzygni¢cia moze zwrocic
si¢ do wojewody o weryfikacje rozstrzygnigcia.

9. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 7 pkt 2, osoba, o ktérej mowa w ust. 1, po
zrealizowaniu brakujacego elementu programu szkolenia specjalizacyjnego i potwierdzeniu
tego faktu przez kierownika specjalizacji w karcie szkolenia specjalizacyjnego, moze
wystapi¢ z wnioskiem o potwierdzenie przez wojewode zakonczenia szkolenia

specjalizacyjnego. Przepisy ust. 2-8 stosuje si¢.

Art.59. 1. Osoba, ktéra zostalta dopuszczona do Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia przed dniem wejscia w zycie ustawy,
ale do niego nie przystapita albo po przystagpieniu do niego nie uzyskata wyniku pozytywnego
z catos$ci albo z czg¢$ci tego egzaminu, moze przystapi¢ do PESoz w danej dziedzinie ochrony
zdrowia zgodnie z przepisami art. 29-43.

2. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1, sktada wniosek o przystapienie do PESoz za pomoca

SMK.

Art. 60. Osoba, ktora przed dniem wejscia w zycie ustawy uzyskata wynik pozytywny
z czeSci praktycznej Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony
zdrowia, przystepuje wytacznie do czesci teoretycznej PESoz, pod warunkiem ze od dnia

uzyskania tego wyniku nie mingt okres dtuzszy niz 3 lata.

Art. 61. 1. Osoba, o ktérej mowa w art. 57 ust. 1, art. 58 ust. 1 i art. 59 ust. 1, zaktada
konto w SMK w celu dokonywania czynnosci w tym systemie.
2. Warunkiem dokonywania przez osobg, o ktérej mowa w art. 57 ust. 1, art. 58 ust. 1
i art. 59 ust. 1, czynnosci za pomocg SMK jest potwierdzenie tozsamosci osoby, ktora konto
zatozyla i weryfikacja uprawnien tej osoby.
3. Potwierdzenia tozsamosci, o ktorym mowa w ust. 2, dokonuje si¢ na podstawie
wniosku o nadanie uprawnien:
1) opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo podpisem potwierdzonym
profilem zaufanym ePUAP lub
2) potwierdzonego przez wlasciwego wojewode w zakresie tozsamosci osoby, ktora konto
zalozyla.

4. Werytikacji uprawnien, o ktorych mowa w ust. 2, dokonuje wtasciwy wojewoda.

Art. 62. 1. PESoz w sesji wiosennej w 2017 r. jest przeprowadzany od dnia 2 czerwca
2017 r. do dnia 15 lipca 2017 r.
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2. Wniosek o przystgpienie do PESoz w sesji wiosennej w 2017 r. sklada si¢ do

dyrektora CEM terminie do dnia 31 marca 2017 r.

Art. 63. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 marca 2017 r.



UZASADNIENIE

Projekt ustawy o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie

w ochronie zdrowia okresla:

1) zasady ustalania programu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia, zwanej dalej ,,dziedzing ochrony zdrowia”;

2) zasady uzyskiwania akredytacji do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie ochrony zdrowia;

3) zasady sprawowania nadzoru nad realizacja szkolenia specjalizacyjnego, w tym
przeprowadzania jego kontroli;

4) warunki i tryb uzyskiwania tytulu specjalisty w dziedzinie ochrony zdrowia,
W tym przystgpowania i odbywania szkolenia specjalizacyjnego, a takze
organizacji 1 przeprowadzania Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego

w dziedzinie ochrony zdrowia, zwanego dalej ,,PESoz”.

W dotychczasowym porzadku prawnym rodzaje zawodow, w ktorych mogl byc
uzyskiwany tytul specjalisty (z wytaczeniem lekarzy, lekarzy dentystow, farmaceutow,
diagnostéw laboratoryjnych, pielggniarek i potoznych), oraz wykaz dziedzin majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia i sposob uzyskiwania tytutu specjalisty w tych
dziedzinach okreslato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2002 r.
w sprawie uzyskiwania tytulu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia (Dz. U. poz. 1419, z p6zn. zm.). Projekt ustawy zostal opracowany
na podstawie dotychczasowych rozwigzan zawartych w ww. rozporzadzeniu. Przepisy
tego rozporzadzenia zostaly wydane na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. poz. 89,
Z poézn. zm.), ktéra zostala uchylona przez ustaw¢ z dnia 15 kwietnia 2011 r.

0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 1. poz. 1638).

W art. 209 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej przewidziano
m.in. ze osoby, ktore przed dniem wej$cia w zycie tej ustawy rozpoczely specjalizacje
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, kontynuuja ja na podstawie dotychczasowych
przepisow. Jednocze$nie ustawodawca wprowadzit regulacje, zgodnie z ktora w okresie
5 lat od dnia wejscia w zycie ustawy moga by¢ rozpoczynane nowe specjalizacje

majace na celu uzyskanie tytulu specjalisty w dziedzinie majacej zastosowanie



w ochronie zdrowia. W zwigzku z tym specjalizacje te mogly by¢ rozpoczynane na

podstawie dotychczasowych przepisow do dnia 1 lipca 2016 r.

Przeprowadzona analiza dotyczaca potrzeby utrzymania dotychczasowych rozwigzan
w zakresie uzyskiwania tytulu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie
W ochronie zdrowia prowadzi do stwierdzenia, ze system dotychczasowy powinien
zosta¢ zasadniczo utrzymany, ale wymaga istotnej korekty procedur dotyczacych
przeprowadzania szkolenia specjalizacyjnego 1 sktadania PESoz. Zaproponowane
w projekcie ustawy rozwigzania sg — jak wczesniej wskazano — oparte na
dotychczasowym systemie uzyskiwania tytulu specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia. Szkolenie specjalizacyjne — jak dotychczas — bedzie
odbywa¢ si¢ na podstawie programéw szkolenia specjalizacyjnego opracowywanych
przez zespdt ekspertdéw, powotywany przez dyrektora Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego, zwanego dalej ,,CMKP”, i zatwierdzanych przez ministra
wilasciwego do spraw zdrowia. Przewiduje si¢, ze w systemie beda uczestniczy¢
jednostki szkolace, ktore uzyskaja akredytacje i zostang wpisane na liste jednostek
posiadajacych akredytacje prowadzong przez dyrektora CMKP. Projekt okresla
procedure uzyskiwania akredytacji. Postepowanie w tej sprawie bedzie wszczynane na
wniosek podmiotu zamierzajagcego prowadzi¢ szkolenie specjalizacyjne, sktadanego do
dyrektora CMKP. Dyrektor CMKP, na podstawie opinii zespolu ekspertow, bedzie
dokonywal wpisu podmiotu na list¢ jednostek posiadajacych akredytacje albo odmowi
w drodze decyzji wpisu podmiotu ubiegajacego si¢ o uzyskanie akredytacji na listg
jednostek posiadajacych akredytacje. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, iz akredytacja do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie majgcej zastosowanie
w ochronie zdrowia nie jest akredytacja w rozumieniu przepisow ustawy z dnia
13 kwietnia 2016 r. o systemach oceny zgodno$ci i nadzoru rynku (Dz. U. poz. 542,

Z pézn. zm.).

Postepowanie kwalifikacyjne bedzie prowadzone przez wojewode wiasciwego ze
wzgledu na miejsce, w ktorym dana osoba zamierza odbywac¢ szkolenie specjalizacyjne.
Dotychczas postgpowanie to byto prowadzone w jednostkach szkolacych przy udziale
konsultantow wojewddzkich w danych dziedzinach i wojewody. Przyjety w projekcie
model stuzy usprawnieniu i skroceniu postepowania kwalifikacyjnego, co pozwoli na

zmniejszenie obcigzen biurokratycznych spoczywajacych na osobach, ktore zamierzaja



rozpocza¢ szkolenie specjalizacyjne. Ponadto ujednolici i uporzadkuje procedury w tym

zakresie.

Nowa regulacjg jest okreslenie zasad kontroli realizacji szkolenia specjalizacyjnego.

Bedzie ona prowadzona przez zespodt kontrolny, powotywany przez dyrektora CMKP.

W projekcie okre$lono zakres czynno$ci kontrolnych oraz uprawnienia kontrolerow,
a takze dokumentacje sporzadzang w wyniku kontroli 1 zwigzane z tym procedury.
Okreslono takze konsekwencje dla jednostki szkolacej — w przypadku stwierdzenia
podczas kontroli nieprawidlowosci oraz niewykonania zalecen pokontrolnych,
jednostka szkolgca traci akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego

| zostaje skreslona z listy jednostek posiadajacych akredytacje.

Projektowane rozwigzania w tym obszarze przyczynig si¢ do podniesienia jakosci
szkolenia specjalizacyjnego, co jest niezwykle istotne ze wzgledu na fakt, iz szkolenie
specjalizacyjne bedzie moglo by¢ prowadzone przez podmioty, ktore spelnig warunki

niezbe¢dne do uzyskania akredytacji.

W projekcie szczegdtowo okreslono zasady przystepowania do PESoz 1 jego sktadania.
Proponuje si¢ zmian¢ systemu dopuszczania do egzaminu. Na gruncie
dotychczasowych przepisow procedura ta byta kilkuetapowa i bralty w niej udziat
wojewodzkie centra zdrowia publicznego (dzialajace na podstawie odrebnych
przepisow jednostki organizacyjne podlegte wojewodzie) oraz Panstwowa Komisja

Egzaminacyjna, ktora podejmowata decyzj¢ o dopuszczeniu do PESoz.

W przypadku stwierdzenia, iz dana osoba nie zrealizowata wszystkich elementow
szkolenia specjalizacyjnego, nie mogla ona przystagpi¢ do egzaminu. Przepisy nie
okreslaty jednak, w jakim trybie moze ona uzupehi¢ brakujace elementy programu
szkolenia. Projektowane rozwigzania pozwola unikng¢ dotychczasowych probleméw
I uproszcza procedury w zakresie dopuszczania do egzaminu. Podmiotem wiasciwym
do weryfikacji odbycia szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z jego programem bedzie
wojewoda, ktory bedzie opierat swoje rozstrzygnigcie na opinii konsultanta krajowego
w danej dziedzinie. Jezeli wojewoda uzna, iz dana osoba nie odbyta w pelni szkolenia
specjalizacyjnego, skieruje ja do odpowiedniej jednostki szkolgcej w celu zrealizowania
brakujacych elementow programu i okresli termin ich realizacji. Osoba, ktora ukonczyta
szkolenie specjalizacyjne zgodnie z jego programem, co zostanie potwierdzone przez

wojewode, bedzie mogta zgtosi¢ si¢ do PESoz.



W  projekcie utrzymuje si¢ zasadniczo rozwigzania dotyczace konstrukcji
| przeprowadzania egzaminu. Precyzuje si¢ jednak stosowane w tym zakresie procedury
oraz okre$la prawa i obowiazki osob zdajacych, a takze zespotoéw egzaminacyjnych.
Novum stanowi rozwigzanie, iz osoba, ktora nie uzyska wyniku pozytywnego albo nie
przystapi do PESoz w danym terminie, bedzie mogta go sktada¢ w kolejnych sesjach
egzaminacyjnych bez ograniczen czasowych i liczbowych. Unormowanie to znajdzie
zastosowanie takze do osob, ktore na gruncie dotychczasowych przepisow utracity juz
mozliwo$¢ skladania egzaminu. Osoby, ktérym uptynat termin sktadania PESoz, w tym
osoby, ktorym minister wlasciwy do spraw zdrowia powierzyt obowiazki specjalisty
w danej dziedzinie majacej zastosowanie W ochronie zdrowia, zgodnie

z przewidzianymi w projekcie rozwigzaniami b¢da mogty przystapi¢ do PESoz.

Zgodnie z projektowanymi przepisami program szkolenia specjalizacyjnego bedzie
zawieral liczbe godzin szkolenia specjalizacyjnego, a zatem osoba, ktéra bedzie
odbywac¢ szkolenie specjalizacyjne, bedzie zobowigzana do zrealizowania okreslonej
liczby godzin. W zwiagzku z powyzszym nie ma potrzeby wprowadzania rozwigzania
dotyczacego przedtuzenia o okre$lony czas szkolenia specjalizacyjnego. Natomiast
dookreslono w projekcie przypadki, w ktdrych wojewoda bedzie wydawat decyzje
o skresleniu z rejestru osoby odbywajacej szkolenie specjalizacyjne, zwigzane

z zaprzestaniem odbywania tego szkolenia.

Ustawowo okreslono maksymalng wysoko$¢ optat egzaminacyjnych oraz maksymalng

wysoko$¢ wynagrodzenia cztonkow Panstwowej Komisji Egzaminacyjne;.

Projektowane przepisy stanowia, iz w przypadku ujawnienia po egzaminie na
zarejestrowanych materialach korzystania przez osobe egzaminowang z pomocy
naukowych albo dydaktycznych, albo urzadzen stuzacych do kopiowania,
przekazywania i odbioru informacji, czy tez niesamodzielnego rozwigzywania testu,
osoba taka moze zosta¢ zdyskwalifikowana. Osoba zdyskwalifikowana bedzie mogta
wnie$¢ do dyrektora Centrum Egzaminow Medycznych uzasadnione zastrzezenia.
Zastrzezenia bedzie rozpatrywat dyrektor Centrum Egzamindéw Medycznych, a jego
rozstrzygnigcie bedzie ostateczne i1 nie bedzie stuzyla na nie skarga do sadu
administracyjnego. W projekcie ustawy wprowadzono takze przepis dyscyplinujacy
w stosunku do takiej osoby, ktory spowoduje, iz osoba ta nie b¢dzie mogta przystgpic

do egzaminu w kolejnej sesji egzaminacyjne;j.



W projekcie ustawy wprowadza si¢ unormowania dotyczace szerokiego wykorzystania
systemow elektronicznych 1 $rodkéw komunikacji elektronicznej, ktore beda stuzyty
uproszczeniu i przys$pieszeniu stosowanych procedur. Takie rozwigzania ulatwig takze
dostep do szkolen specjalizacyjnych, uporzadkuja prowadzenie postgpowan w sprawie
odbywania szkolen i sktadania PESoz oraz mogg wplynaé¢ na obnizenie kosztow
ponoszonych przez obywateli oraz organy panstwa. Projektowana regulacja wprowadza
zmian¢ w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1535 i 1579) — w art. 30 ust. 2 wymienia si¢ w pkt 6
projektowang ustawe o uzyskiwaniu tytulu specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia. Wprowadzana zmiana umozliwi przeprowadzanie
procedur okreslonych w niniejszej ustawie za posrednictwem Systemu Monitorowania
Ksztatcenia Pracownikow Medycznych, o ktérym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia

2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

W ramach informatyzacji systemu szkolenia specjalizacyjnego przewiduje si¢
m.in. wprowadzenie elektronicznych kart specjalizacji dokumentujgcych przebieg tego
szkolenia, ktore zastapig dotychczasowe karty specjalizacji wydawane w postaci
papierowej. Ponadto sktadanie wniosku o udzielenie akredytacji do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego, wniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego
w wybranej dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia oraz wniosku
0 przystgpienie do PESoz begdzie si¢ odbywalo za posrednictwem Systemu
Monitorowania  Ksztalcenia ~ Pracownikow  Medycznych.  Przeprowadzanie
przewidzianych w systemie szkolenia specjalizacyjnego procedur za posrednictwem
ww. systemu pozwoli na zastgpienie dotychczas stosowanego papierowego obiegu
dokumentéw — elektronicznym. Jednocze$nie projekt ustawy przewiduje mozliwos¢
wydtuzenia terminéw na skladanie przedmiotowych wnioskow, w przypadku awarii

ww. systemu trwajacej dtuzej niz godzine, o czas trwania awarii.

Projektowane w niniejszej ustawie przepisy odpowiadajg rozwigzaniom przyjetym
w ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2014 r.
poz. 1384, z p6zn. zm.) oraz ustawie z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne
(Dz. U. 22008 r. poz. 271, z pdzn. zm.), ktore przewiduja zunifikowany dla diagnostow
laboratoryjnych i1 farmaceutow model organizacji ksztalcenia podyplomowego,
W szczegdlno$ci egzaminowania, przy uzyciu Systemu Monitorowania Ksztalcenia

Pracownikow Medycznych.



W projekcie ustawy wprowadzono takze niezbgdne przepisy przejsciowe.

Majac na uwadze konieczno$¢ zachowania jednolitych zasad przeprowadzania
panstwowych egzaminéw specjalizacyjnych, wprowadzono przepisy umozliwiajace
rowniez fizjoterapeutom i farmaceutom uznanie pozytywnego wyniku z czgsci
praktycznej egzaminu, uzyskanego w trybie dotychczasowych przepisow (pod
warunkiem, ze od dnia uzyskania tego wyniku nie mingt okres dtuzszy niz 3 lata),
w kolejnej sesji. Pozwoli to zdajacym na uzyskanie tytulu specjalisty bez koniecznosci

powtarzania tej czgsci, ktorg wezesniej zaliczyli (art. 50 1 art. 51 projektu).

Ponadto projekt zawiera przepisy przejsciowe, ktoére pozwola na dostosowanie
dotychczas stosowanych procedur realizowanych w ramach szkolenia specjalizacyjnego
do projektowanych przepisow, w tym umozliwig kontynuacj¢ rozpoczetego przed

dniem wejs$cia w zycie projektowanej ustawy szkolenia specjalizacyjnego.

Oprocz tego projekt zawiera przepis przejsciowy dotyczacy postgpowan w sprawie
przyznania tytulu specjalisty w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
osobie, ktora uzyskala tytut specjalisty poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej,
wszczetych zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, ale nie zakonczonych przed dniem
wejscia w zycie ustawy. Do postepowan tych zastosowanie beda mialy przepisy

projektowanej ustawy.

Proponuje si¢, aby ustawa weszta w zycie z dniem 1 marca 2017 r. W zwiazku z tym
w 2017 r. sesja wiosenna PESoz zostanie przeprowadzona w dniach od 2 czerwca do
15 lipca, a wnioski o przystgpienie do PESoz w sesji wiosennej 2017 r. beda mogly by¢
sktadane do 31 marca 2017 r.

Przepisy projektowanej ustawy o uzyskiwaniu tytulu specjalisty w dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia s3a dostosowane do Systemu

Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych.
Projekt jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

Projekt ustawy nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji lub uzgodnienia.



Projektowana ustawa nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U.

poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).



Nazwa projektu Data sporzadzenia
Projekt ustawy o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych | 17.11.2016r.

zastosowanie w ochronie zdrowia
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace
Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu

Zrédlo:

Konieczno$¢ zapewnienia ciagtosci
prowadzenia szkolen specjalizacyjnych
w dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia

Jarostaw Pinkas — Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Nr w wykazie prac Rady Ministrow:

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu UD8

Katarzyna Chmielewska — Dyrektor Departamentu Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego w Ministerstwie Zdrowia, tel. 22 86 01 112,
email: dep-ns@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

1.

Brak mozliwosci rozpoczynania specjalizacji w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia po dniu
1 lipca 2016 r. Aktualnie ksztatcenie w tym zakresie realizowane jest w oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 30 wrze$nia 2002 r. w sprawie uzyskiwania tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia (Dz. U. poz. 1419, z p6zn. zm.), wydane na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
0 zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. poz. 89, z pé6zn. zm.), ktdre zostato utrzymane w mocy do dnia 1 lipca
2016 r. na podstawie art. 219 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1638).

Aktualnie stosowany obieg papierowy dokumentacji w systemie ksztalcenia specjalizacyjnego w dziedzinach majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia utrudnia i wydhuza proces tego ksztalcenia i nie jest zgodny z rozwigzaniami
dotyczacymi ksztalcenia podyplomowego m. in. diagnostow laboratoryjnych i farmaceutow pod katem uruchomienia
Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Medycznych, o ktorym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r.
0 systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2016 r. poz. 1535 i 1579).

Brak mozliwosci przystapienia do egzaminu (PES0z) w celu uzyskania tytutu specjalisty osob, ktorym uptynat termin
na ztozenie tego egzaminu.

Przeprowadzanie postgpowan kwalifikacyjnych w jednostkach szkolacych, ktére organizowane sg w réznych
terminach, utrudnia osobom kwalifikowanie si¢ na szkolenie specjalizacyjne.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Ustawa w wigkszosci inkorporuje rozwigzania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2002 r. w sprawie
uzyskiwania tytulu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, CO zapewni zgodno$¢ regulacji
z art. 2, art. 31 ust. 3 i art. 87 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, zwlaszcza w obszarze unormowan dotyczacych
praw i obowiazkow obywatelskich.

1.
2.

Niniejszg regulacja zapewniona zostanie mozliwo$¢ rozpoczynania szkolenia specjalizacyjnego.

Woprowadza si¢ szereg rozwigzan majgcych odbiurokratyzowaé istniejgce procedury przy wykorzystaniu systemow
elektronicznych zwigzanych z planowanym uruchomieniem Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow
Medycznych, zwanego dalej ,,SMK”, co pozwoli zmniejszy¢ obcigzenia osob specjalizujgcych sie i przys$pieszy¢
proces szkolenia specjalizacyjnego. Realizacja przewidzianych w systemie szkolenia specjalizacyjnego procedur za
pomoca SMK pozwoli na zastgpienie dotychczas stosowanego papierowego obiegu dokumentéw — elektronicznym.
W zwigzku z planowanym uruchomieniem SMK doprecyzowano przedmiotowe procedury w mozliwie najszerszym
zakresie, tak aby nie pozostawialy one watpliwosci co do sposobu ich stosowania oraz byly w pelni mozliwe do
odzwierciedlania w systemie informatycznym. W innym przypadku precyzyjnie skonstruowany system informatyczny
uniemozliwi dopetienie czynnosci dokonywanych w procesie ksztalcenia kadr medycznych nieuregulowanych
przepisami prawa lub uregulowanych niewystarczajaco precyzyjnie jak na warunki funkcjonowania projektowanego
systemu informatycznego. Informatyzacja systemu ksztalcenia kadr medycznych w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia spowoduje uszczelnienie tego systemu przez zwigkszenie przejrzystosci
stosowanych procedur, przeptywu informacji oraz obrotu dokumentacji.

Ponadto projektowane w niniejszej ustawie przepisy zostaly dostosowane do rozwigzan zawartych w ustawie z dnia
9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o Systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. poz. 1991, z pézn. zm.), ktore przewidujg m.in. zunifikowany dla diagnostéw laboratoryjnych i farmaceutéw
model organizacji ksztalcenia podyplomowego, w szczegélnosci W zakresie egzaminowania, przy uzyciu SMK.
Projektowane przepisy umozliwia przeprowadzanie procedur stosowanych w procesie szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia za pomocg SMK.




W projektowanych przepisach zniesiono dotychczasowe ograniczenia czasowe dotyczace sktadania egzaminu, takze
wobec 0sob, ktorym uptynat termin przystapienia do egzaminu. Osoby, ktorym uplynat termin sktadania PESoz, w tym
osoby, ktorym minister wiasciwy do spraw zdrowia na podstawie dotychczasowych przepisow powierzyt obowigzki
specjalisty w danej dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia, zgodnie z przewidzianymi w projekcie
rozwigzaniami, bgdg mogly przystagpi¢ do egzaminu w celu uzyskania tytulu specjalisty. Przyczyni si¢ to do
zwickszenia liczby specjalistow w danej dziedzinie, a co za tym idzie — zwickszenia dostepnosci do tych specjalistow.
W $wietle poprzednio obowigzujacych przepisow dokumenty do PESoz nalezato ztozy¢ w terminie nie dtuzszym niz
12 miesigcy od dnia zaliczenia specjalizacji przez kierownika specjalizacji 1 nie p6zniej niz w ciggu 36 miesiecy od
tej daty zda¢ przedmiotowy egzamin. W przypadku nieztozenia PESoz w ww. terminie zainteresowany, w celu
uzyskania tytulu specjalisty, powinien ponownie ubiegac si¢ o odbycie specjalizacji i przystapienie do PESoz.
Postepowanie kwalifikacyjne bedzie prowadzone przez wojewode wlasciwego ze wzgledu na miejsce, w ktérym dana
osoba zamierza odbywaé szkolenie specjalizacyjne. Dotychczas postgpowanie to byto prowadzone w jednostkach
szkolacych przy udziale konsultantow wojewodzkich w danych dziedzinach i wojewody. Przyjety w projekcie model
stuzy usprawnieniu 1 skroceniu postgpowania kwalifikacyjnego, co pozwoli na zmniejszenie obcigzen
biurokratycznych spoczywajacych na osobach, ktére zamierzajg rozpocza¢ szkolenie specjalizacyjne. Przyjete
rozwigzania ulatwig osobom, ktore beda chcialy rozpoczaé specjalizacje, przystapienic do postgpowania
kwalifikacyjnego, organizowanego wedtug nowych zasad, dwa razy w roku w okreslonych terminach.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Brak danych.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa

Wielko$é

Zrédto danych

Oddziatywanie

Osoby rozpoczynajace
szkolenie specjalizacyjne
W dziedzinach majgcych
zastosowanie w ochronie
zdrowia, takich jak:
epidemiologia,

fizyka medyczna,
inzynieria medyczna,
neurologopedia,
promocja zdrowia

i edukacja zdrowotna,
psychologia kliniczna,
zdrowie publiczne,
zdrowie $rodowiskowe,
mikrobiologia,
toksykologia,

przemyst farmaceutyczny,
radiofarmacja,
surdologopedia,
psychoseksuologia,
embriologia kliniczna.

Ok. 1000

Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego
(dane za 2015r.)

Uregulowanie w przepisach
ustawy zasad uzyskiwania
tytutu specjalisty w dziedzinach
majacych zastosowanie

w ochronie zdrowia

Jednostki szkolace w
dziedzinach majgcych
zastosowanie w ochronie
zdrowia

106 jednostek
uprawnionych do
prowadzenia
specjalizacji

w dziedzinach
majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia

Lista jednostek szkolacych
uprawnionych do prowadzenia
specjalizacji

w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie
zdrowia, publikowana przez
Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego (stan na dzien
14.04.2016r.)

Uregulowanie w przepisach
projektu zasad realizowania
szkolenia specjalizacyjnego

Podmioty wykonujace ok. 150 000 GUS - Zdrowie i Ochrona Uregulowanie w przepisach
dziatalno$¢ medyczng Zdrowia w 2011r. projektu ustawy kwalifikacji
mogace zatrudnia¢ osoby 0s0b zatrudnianych w tych
wykonujace zawody objete podmiotach

projektem ustawy

wojewodowie 16 Uregulowanie w przepisach

projektu ustawy postgpowania




kwalifikacyjnego do
rozpoczecia szkolenia
specjalizacyjnego oraz
weryfikacji jego odbycia
zgodnie z programem
specjalizacji

Centrum Medyczne 1 Uregulowanie w przepisach
Ksztalcenia ustawy procedury uznawania
Podyplomowego dotychczasowego dorobku

naukowego lub zawodowego za
roéwnowazny ze zrealizowaniem
programu wlasciwego szkolenia
specjalizacyjnego.
Uregulowanie procedury
akredytacji jednostki szkolacej,
opracowywania i nowelizacji
programu specjalizacji oraz
sprawowania nadzoru nad
przebiegiem procesu
specjalizacji

Centrum Egzaminow 1 Uregulowanie w przepisach
Medycznych projektu ustawy zasad
przystepowania i sktadania
Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego w danej
dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie
zdrowia

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Projekt nie byt przedmiotem prekonsultacji.

Projekt ustawy o uzyskiwaniu tytulu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia zostat
przekazany w dniu 30 wrzesnia 2015 r. do konsultacji publicznych i opiniowania z terminem zgtaszania uwag 30 dni od
dnia otrzymania. Jednakze w zwiazku z faktem, iz decyzjg Zespotu ds. Programowania Prac Rzadu z dnia 15 grudnia
2015 r. projekt zostal wpisany do Wykazu prac Rady Ministrow, w dniu 1 lutego 2016 r. zostal ponownie przekazany do
konsultacji publicznych i opiniowania nastepujgcym podmiotom: Komisji Wsp6lnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,
Radzie Dialogu Spotecznego, Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej
Radzie Aptekarskiej, Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych, Federacji Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony
Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”, Porozumieniu Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Kolegium Lekarzy
Rodzinnych, Kolegium Pielggniarek i Poloznych w Polsce, Zwigzkowi Pracodawcdéw Ratownictwa Medycznego,
Polskiej Federacji Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Konfederacji ,,Lewiatan”, Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej,
Ogodlnopolskiej Konfederacji Zwiazkoéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, Konfederacji Pracodawcow
Polskich, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Pracodawcoéw Zaktadow Opieki Zdrowotne;j,
Zwigzkowi Pracodawcoéw Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii i Mazur, Ogo6lnopolskiemu Zwigzkowi
Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Wielkopolskiego — Organizacji Pracodawcéw w Gnieznie,
Biuru Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarnos¢”, Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ 807,
Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych, Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy,
Ogodlnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Pielggniarek i Potoznych, Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu
Pracownikoéw Fizjoterapii, Ogoblnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Technikow Medycznych Radioterapii,
Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Technikobw Medycznych ,,Medyk”, Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi
Zawodowemu Technikbw Medycznych Elektroradiologii, Polskiemu Zwiazkowi Pracodawcow Przemystu
Farmaceutycznego, Stowarzyszeniu Magistrow i Technikow Farmacji, Krajowemu Zwigzkowi Zawodowemu
Pracownikéw Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych, Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego, Ogolnopolskiemu
Zwigzkowi Zawodowemu Radioterapeutéw Onkologicznych, Stowarzyszeniu Menedzerow Ochrony Zdrowia, Polskiej
Federacji Psychoterapii, Business Centre Club, Polskiej Organizacji Handlu i Dystrybucji, Gdanskiemu Zwiazkowi
Pracodawcoéw, Zwiazkowi Pracodawcow Shuzby Zdrowia w Lodzi, Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Pracodawcow
Prywatnej Stuzby Zdrowia — Medycyna Prywatna, Konsorcjum Szpitali Wroctawskich, Izbie Lecznictwa Polskiego,
Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej, Federacji Zwiazkéw
Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej, Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcow Samodzielnych Publicznych
Szpitali Klinicznych, Polskiej Unii Szpitali Klinicznych, Zwiazkowi Powiatowych Samodzielnych Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej, Zwigzkowi Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej
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Wojewodztwa Podkarpackiego, Stowarzyszeniu Szpitali Powiatowych Wojewddztwa Matopolskiego, Polskiemu
Towarzystwu Fizjoterapii, Stowarzyszeniu Fizjoterapia Polska, Polskiemu Zwigzkowi Logopeddw, Polskiemu
Towarzystwu Psychologicznemu, Polskiemu Towarzystwu Brachyterapii, Polskiemu Towarzystwu Medycyny
Rodzinnej, Polskiemu Towarzystwu Ortotyki i Protetyki Narzadu Ruchu, Polskiemu Towarzystwu Ortopedycznemu
i Traumatologicznemu, Polskiemu Towarzystwu Zywienia Klinicznego Dzieci, Stowarzyszeniu Swiadczeniodawcow
Leczenia Zywieniowego W Warunkach Domowych, Stowarzyszeniu Organizatorow i Promotoréw Opieki
Dlugoterminowej “SOPOD” w Toruniu, Stowarzyszeniu Primum Non Nocere, Polskiej Radzie Organizacji
Mtodziezowych, Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Izbie Producentow i Dystrybutoréw Diagnostyki
Laboratoryjnej, Unii Uzdrowisk Polskich, Federacji Pacjentow Polskich, Obywatelskiemu Stowarzyszeniu — Dla Dobra
Pacjenta, Parlamentowi Studentéw Rzeczypospolitej Polskiej, Centrum Medycznemu Ksztatcenia Podyplomowego,
Centrum Egzaminow Medycznych, Wojewodzie Dolnoslaskiemu, Wojewodzie Kujawsko-Pomorskiemu, Wojewodzie
Lubelskiemu, Wojewodzie Lubuskiemu, Wojewodzie FT.o6dzkiemu, Wojewodzie Matopolskiemu, Wojewodzie
Mazowieckiemu, Wojewodzie Opolskiemu, Wojewodzie Podkarpackiemu, Wojewodzie Podlaskiemu, Wojewodzie
Pomorskiemu, Wojewodzie Slaskiemu, Wojewodzie Swictokrzyskiemu, Wojewodzie Warminsko-Mazurskiemu,
Wojewodzie Wielkopolskiemu, Wojewodzie Zachodniopomorskiemu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Gdanskiemu Uniwersytetowi Medycznemu, Pomorskiemu Uniwersytetowi Medycznemu, Slaskiemu Uniwersytetowi
Medycznemu, Uniwersytetowi Medycznemu im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Uniwersytetowi Medycznemu
w Biatymstoku, Uniwersytetowi Medycznemu w Lublinie, Uniwersytetowi Medycznemu w Lodzi, Uniwersytetowi
Medycznemu im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Warszawskiemu Uniwersytetowi Medycznemu, Instytutowi
Zywnos$ci i Zywienia im. prof. dr. med. Aleksandra Szczyglta w Warszawie, Narodowemu Instytutowi Zdrowia
Publicznego — PZH, Ogdlnopolskiej 1zbie Gospodarczej Wyrobéw Medycznych POLMED, Polskiej Izbie Przemystu
Farmaceutycznego i Sprzetu Medycznego ,,POLFARMED”, Izbie Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Konsultantowi
Krajowemu w dziedzinie fizjoterapii, Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie zdrowia publicznego, Konsultantowi
Krajowemu w dziedzinie fizyki medycznej, Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie inzynierii medycznej,
Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychologii klinicznej, Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie zdrowia
srodowiskowego, Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie neurologopedii.

Projekt ustawy, stosownie do art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia
prawa (Dz. U. poz. 1414, z p6zn. zm.), zostal ponownie umieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa
Zdrowia. Projekt ustawy zostat umieszczony takze na stronach internetowych Rzadowego Centrum Legislacji. W trybie
ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa zaden podmiot nie zglosit
zainteresowania projektem ustawy.

Wyniki konsultacji i opiniowania zostaly oméwione w Raporcie stanowigcym zatgcznik do OSR.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [min zt]

2017 | 2018 |2019 020 | 2021 |2022 | 2023|2024 |2025 |2026 L(gizlrg)e
Dochody ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST
pozostate jednostki (oddzielnie)
Wydatki ogéltem
budzet panstwa
JST
pozostate jednostki (oddzielnie)
Saldo ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST
pozostate jednostki (oddzielnie)

Realizacja projektowanych zadan odbedzie si¢ w ramach limitu wydatkow wiasciwych
7rodia finansowania dysponentéw czgsci budzetowych przewidzianych corocznie w ustawie budzetowej, bez
koniecznosci wyasygnowania dodatkowych $rodkow ponad limit dysponenta. Urzedy
wojewddzkie beda realizowaly wskazane projektowang ustawa zadania w ramach
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posiadanego budzetu, w czesci 85 — Wojewddztwa, Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego i Centrum Egzaminéw Medycznych, Ministerstwo Zdrowia -
w ramach posiadanych $rodkow, W czgsci 46 — Zdrowie, w dziale 851 — Ochrona
zdrowia.

Koszty zwigzane z przeprowadzeniem postgpowan kwalifikacyjnych pokrywane beda
Z budzetu panstwa z czesci pozostajacej w dyspozycji poszczegolnych wojewodow.
Koszty zwigzane ze sprawowaniem kontroli szkolenia specjalizacyjnego, koszty
dziatania  Zespolow  Egzaminacyjnych  oraz  przeprowadzania  egzamindw
specjalizacyjnych pokrywane begda z budzetu panstwa z czgsci pozostajacej w dyspozycji
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w ramach dotacji przyznawanej Centrum Medycznemu
Ksztatcenia Podyplomowego oraz Centrum Egzaminéw Medycznych.

Dodatkowe informacie,
w tym wskazanie
zrédet danych

i przyjetych do
obliczen zatozen

Nadzér nad prowadzeniem szkolenia specjalizacyjnego sprawuje minister wlasciwy do spraw
zdrowia za posrednictwem dyrektora CMKP. W ramach nadzoru dyrektor CMKP jest
uprawniony do kontroli jednostek szkolacych. Szacuje si¢, iz koszty zwigzane z wykonaniem
czynnosci kontrolnych wyniosa ok. 15 000 zt rocznie — wynagrodzenie za wykonanie czynnos$ci
kontrolnych ok. 15000 zt rocznie (zaktada si¢ 10 kontroli, prowadzonych od 2017 r. przez
zespoty 5-osobowe — 300 zt x 5 x 10). Finansowane one begda przez Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego w ramach posiadanych $rodkow.

Zgodnie z projektem ustawy postepowanie kwalifikacyjne bedzie przeprowadzane przez
wojewodOw. Szacuje si¢, ze na terenie 16 wojewodztw okoto 1000 osoéb rocznie bgdzie
przystepowato do postepowania kwalifikacyjnego. Moze to na terenie niektorych wojewddztw
(np. mazowieckiego), gdzie moze by¢ wiecej niz w innych wojewddztwach osob chetnych do
odbywania szkolenia specjalizacyjnego (zwtaszcza, jezeli liczba osob chetnych do podjecia
szkolenia specjalizacyjnego bedzie wigksza niz liczba miejsc szkolacych), wigzac sig
z koniecznoscig utworzenia dodatkowego etatu, co bedzie finansowane w ramach posiadanych
srodkow z budzetu panstwa z czg¢$ci pozostajacej w dyspozycji poszczegolnych wojewodow.
Zgodnie z projektowanymi przepisami egzamin specjalizacyjny przeprowadza Panstwowa
Komisja Egzaminacyjna. Dyrektor Centrum Egzaminéw Medycznych, w celu przeprowadzenia
egzaminu specjalizacyjnego, wyznacza spos$rod cztonkow Panstwowej Komisji Egzaminacyjne;j
zespoly egzaminacyjne. Zespol egzaminacyjny sktada si¢ co najmniej z trzech czilonkow.
Zgodnie z projektowang ustawa czlonkom zespolow egzaminacyjnych przyshuguje
wynagrodzenie za udzial w pracach zespotu: nie wyzsze niz 500 zt dla przewodniczacego
Zespotu oraz nie wyzsze niz 300 zt dla cztonka zespolu. Wysokos¢ wynagrodzenia zostanie
okreslona w akcie wykonawczym do ww. projektu ustawy. Szacuje si¢, iz przewodniczacy
zespotu otrzyma 400 zi, a cztonek zespolu — 200 zi. Nalezy zaznaczyé¢, iz dotychczas
cztonkowie zespotéw egzaminacyjnych réwniez otrzymywali wynagrodzenie: cztonek zespotu
— 150 zt, przewodniczacy zespotu — 300 zt. Koszty zwigzane z funkcjonowaniem zespotow
egzaminacyjnych beda pokrywane w ramach s$rodkow wiasnych Centrum Egzaminoéw
Medycznych. Koszty funkcjonowania zespoléw egzaminacyjnych sa sktadowa kosztow
egzaminu specjalizacyjnego. Natomiast przystgpienie do egzaminu specjalizacyjnego podlega
optacie w wysokosci nie wyzszej niz 25% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia
w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagrod z zysku za ubiegly rok, oglaszanego przez
Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzegdowym Rzeczypospolitej Polskiej
,Monitor Polski”, w drodze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia kazdego roku. Wysoko$¢ optaty
za egzamin specjalizacyjny zostanie okreslona w akcie wykonawczym do projektowanej
ustawy. Zakltada si¢, ze w kolejnych latach ok. 250 0s6b rocznie przystapi do egzaminu
specjalizacyjnego, co wygeneruje koszty w wysokosci 112 500 zi, przy czym Kkoszt
zorganizowania egzaminu (uwzgledniajacy koszty przeprowadzenia egzaminu, w tym
funkcjonowania zespotow egzaminacyjnych i wydania dyplomu) dla jednej osoby wyniesie
450 z. Koszty zwigzane z przystgpieniem przez osoby specjalizujagce si¢ do egzaminu
specjalizacyjnego finansowane beda z budzetu panstwa w ramach $rodkow wiasnych Centrum
Egzaminéw Medycznych. Nalezy podkresli¢, iz dotychczas optata za egzamin, ktdra
uwzgledniata koszty przeprowadzenia egzaminu oraz wydania dyplomu, wynosita 450 zt.
Ponadto zgodnie z projektowanymi przepisami ustawy za wydanie odpisu dyplomu, jego
duplikatu albo dokonanie wymiany dyplomu osoby wnioskujace wnosza oplate w wysokosci
50 zt. Optaty nie wnosi si¢, w przypadku gdy wymiana dyplomu wynika z btedu Centrum
Egzamindw Medycznych. Optata ta stanowi dochod budzetu panstwa i jest wnoszona na
rachunek bankowy wskazany na stronie internetowej Centrum Egzaminéw Medycznych.
Jednakze nalezy podkresli¢, iz sg to przypadki sporadycznie wystepujace.

Zadania przypisane ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, wynikajace z projektowanej

5




ustawy (w ramach postgpowan odwotawczych), spowoduja koniecznos¢ utworzenia
dodatkowego etatu w Ministerstwie Zdrowia. Szacuje si¢, iz wygeneruje to koszty, liczac od
2017 r., w wysokosci 52 000 zt rocznie (1 etat x 12 x 4000 zt + wynagrodzenie dodatkowe =
52 000 zt). Koszty te pokryte zostang w ramach §rodkow wtasnych.

Szacuje sie, iz koszty dla budzetu panstwa wyniosg ogdétem 179 500 zt rocznie.

Jednoczesnie przewiduje si¢, ze do budzetu panstwa wptynie w kolejnych latach 112 500 zt
rocznie z tytulu oplat uiszczanych za egzamin specjalizacyjny przez osoby do niego
przystepujace (zaktada 250 0s6b rocznie, przy zatozeniu, Ze oplata za egzamin wyniesie 450 zt).

7. Wplyw na konkurencyjno$é¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian

0 1 2 3 5 10 Lacznie (0-10)

W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych
(w min 74, i s’redn-ich.
ceny state przec.1s1¢b10rstw
2..1) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Projektowana regulacja bedzie miata wptyw na jednostki szkolgce (podmioty,
niepienigznym ktore spelniaja okres$lone w projektowanej ustawie warunki i otrzymaty
akredytacj¢). Na podstawie dotychczasowych przepisow jednostki szkolace
prowadzity postepowania kwalifikacyjne. Zgodnie z projektowanymi
przepisami postgpowania kwalifikacyjne bedg prowadzone przez wojewoddw.
sektor mikro-, matych
i Srednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
Niemierzalne

Dodatkowe informacije,

w tym wskazanie
zrédet danych

i przyjetych do
obliczen zatozen

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

[] nie dotyczy
Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej [] nie

tabeli zgodnosci).

[] nie dotyczy

X] zmniejszenie liczby dokumentow
X zmniejszenie liczby procedur

[X] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] zwickszenie liczby dokumentow
[] zwickszenie liczby procedur
[ ] wydluzenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ]inne: [ ]inne:
Woprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ nie

[] nie dotyczy

Komentarz:

Zmniejszenie liczby dokumentéw 1 procedur jest zwigzane z uproszczeniem postgpowania w sprawie rozpoczecia
szkolenia specjalizacyjnego oraz przystgpowania do egzaminu, a takze zwigkszeniem wykorzystywania Srodkow
komunikacji elektronicznej i innych narzedzi informatycznych.

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowane przepisy beda miaty pozytywny wplyw na rynek pracy. Dzigki wykorzystaniu systemow elektronicznych
i srodkéw komunikacji elektronicznej przys$pieszony bedzie proces szkolenia specjalizacyjnego. Projektowane przepisy
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znosza dotychczasowe ograniczenia czasowe dotyczace sktadania egzaminu specjalizacyjnego, takze wobec osob, ktorym
na podstawie dotychczasowych przepisow uptyngt termin przystgpienia do ww. egzaminu. Bedzie to skutkowato
zwiekszeniem liczby specjalistdw, a co za tym idzie — projektowane rozwigzania zwieksza dostepnos¢ do specjalistow.
Szacujac, ze do egzaminow specjalizacyjnych przystapi okoto 250 0s6b rocznie, przy zatozeniu, iz okoto 80% zda ww.
egzaminy, mozna przyjac, ze W 2017 r. przybedzie 200 specjalistow w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie
zdrowia.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia X informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [ ] mienie panstwowe X] zdrowie
[ ]inne:

Projektowane przepisy beda miaty wptyw na rynek pracy. Dzigki wykorzystaniu systemow
elektronicznych 1 srodkow komunikacji elektronicznej przySpieszony bedzie proces szkolenia
specjalizacyjnego. Projektowane przepisy znosza dotychczasowe ograniczenia czasowe
Omowienie wplywu dotyczace sktadania egzaminu specjalizacyjnego, takze wobec 0sob, ktorym na podstawie
dotychczasowych przepisow uptyngt termin przystgpienia do Ww. egzaminu. Bedzie
skutkowato to zwiekszeniem liczby specjalistow, a co za tym idzie projektowane rozwigzania
zwigkszg dostepnos¢ do specjalistow.

11. Planowane wykonanie przepisdéw aktu prawnego

Proponuje si¢, aby ustawa weszta w zycie z dniem 1 marca 2017 r.

12. W jaki sposb i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Whprowadzenie projektowanych przepisow bedzie osiggnieciem efektow okreslonych dla tego projektu.

Przeglad kosztow i korzysci projektowanych oddzialywan nastapi nie wczesniej niz po uptywie 12 miesigcy od dnia
wejScia w zycie projektowanej ustawy przez okreslenie liczby specjalistow w danej dziedzinie ochrony zdrowia.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Raport z konsultacji publicznych oraz opiniowania projektu ustawy o uzyskiwaniu tytulu specjalisty w dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.




Raport z konsultacji publicznych oraz opiniowania projektu ustawy o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w
ochronie zdrowia

L.p.

Podmiot zgtaszajgcy

Artykut

Tres$¢ uwagi

Zasadnosc¢ uwagi

1.

Porozumienie
Pracodawcow
Ochrony Zdrowia

Uwaga ogdlna

Zwraca réwniez uwage fakt wzmocnienia roli
wojewody, ktéry bedzie prowadzit postepowanie
kwalifikacyjne, a nie jak dotychczas os$rodek
wojewodzki przy udziale Konsultanta
Wojewddzkiego i Wojewody. Rola Konsultanta
Wojewddzkiego w tej sytuacji ulega zmianie.
Takze Wojewoda a nie jak dotychczas o$rodek
wojewodzki bedzie decydowat o dopuszczeniu
kandydata do egzaminu panstwowego. Liczy¢
nalezy, ze takie przesuniecie odpowiedzialnosci
na Wojewode bedzie skutkowato realizacjg
faktycznych potrzeb wynikajgcych z map
zapotrzebowania zdrowotnego w danych
dziedzinach na terenie wojewodztwa.

Uwaga niezasadna — stanowi komentarz
do przepisu.

Warszawski
Uniwersytet
Medyczny
(Samodzielny
Publiczny Dzieciecy
Szpital Kliniczny)

Uwaga ogdlna

1) kto podpisuje umowe z kierownikiem
specjalizacji; czy ta funkcja jest ptatna

2) kto opracowuje regulamin szkolenia
specjalizacyjnego — czy szpital

3) nie mamy podpiséw elektronicznych

4) kursy organizowane przez CMKP powinny by¢
podane na koniec roku kalendarzowego, celem
ustalenia prawidtowych harmonograméw pracy w
oddziatach gdzie rezydenci odbywajg staze

5) jaki jest koszt szkolenia specjalizacyjnego

6) czy wojewoda pfaci Szpitalowi, ktéry ma
akredytacje (art.8.1 str7)

7) SMK zwany dalej EKS rozwing¢ skréty (sk-13)
8) str. 15 — dlaczego zgode na przedtuzenie
specjalizacji podejmuje wojewoda, a nie
konsultant wojewodzki, ktory jest specjalistg w
danej dziedzinie i lekarzem, a nie urzednikiem.
Wydtuza to Sciezke administracyjng, poniewaz
wojewoda prosi o opinie konsultanta
wojewddzkiego

Uwaga bezprzedmiotowa

1. Umowy zawiera jednostka szkolgca,
umowa moze okresli¢ wynagrodzenie w
ramach srodkow tej jednostki.

2. Regulamin opracowuje jednostka
ubiegajgca sie o akredytacje.

3. Konieczne bedzie skorzystanie z
podpisu elektronicznego lub ePUAP.

4. Regulacja dotyczy innych zawodow niz
lekarze/ lekarze dentysci

5. Zgodnie z art. 3 pkt 19 — koszty muszag
odpowiadac¢ realnym kosztom szkolenia
6. Wojewoda nie ptaci szpitalowi, ktory ma
akredytacje.

7. Skroty sg rozwiniete w projekcie ustawy.
8. Rozstrzygniecie musi mie¢ charakter
administracyjny, po zasiegnieciu opinii
konsultanta wojewddzkiego w danej
dziedzinie albo dziedzinie pokrewne;.
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9) w jaki sposob Konsultant Krajowy czy
towarzystwo naukowe ma potwierdzac¢
umiejetnosci lekarza specjalizujgcego sie

10) dotyczy odbywania specjalizacji przez
cudzoziemcow - warunkiem powinna by¢
znajomos¢ jezyka polskiego, odptatnos¢ za
specjalizacje, uznanie dyplomu przez komisje
oceniajgcg rézne programy uczelni i aktualny stan
wiedzy (test), ustalenie kryteriéw
dopuszczajgcych do ubiegania sie o rozpoczecie
specjalizacji

9. Ustawa nie dotyczy lekarzy.

10. Takie rozwigzanie funkcjonuje takze w
przepisach regulujgcych inne zawody
medyczne np. diagnostéw laboratoryjnych,
farmaceutow.

Wojewoda
Matopolski
(Konsultanci
wojewddzcy w
dziedzinie
diagnostyki
laboratoryjnej i
ortodongiji)

Uwaga ogdlna

1. Szkolenie specjalizacyjne dla wszystkich
pracownikéw ochrony zdrowia powinno by¢
bezptatne.

2. Wprowadzenie wynagrodzenia dla kierownikow
specjalizacji.

Uwaga niezasadna — rozwigzania spojne z
innymi grupami zawodowymi (diagnosci
laboratoryjni, farmaceuci).

Wojewoda Lubuski

Uwaga ogdlna

Dodatkowa uwaga - Pomimo, ze Wojewoda
Lubuski nie dysponuje przedmiotowymi danymi
czesto otrzymuje zapytania podmiotéw
uczestniczgcych w ksztatceniu kadr medycznych
m.in.: Wojewddzkiej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej, Centrum Egzaminow
Medycznych w todzi, jak réwniez konsultantow
wojewddzkich.

Na terenie niektorych wojewddztw, w tym réwniez
w wojewodztwie lubuskim nie ma jednostek
uprawnionych do prowadzenia specjalizacji w
dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie
zdrowia.

Wskazane jest uwzglednienie zapisu
zobowigzujacego do przekazywania informacji
wiasciwym wojewodom, z terenu ktérego

Uwaga niezasadna - dane te sg w SMK,
do ktérego wojewodowie bedg miel
dostep.
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pochodzg osoby specjalizujgce sie na terenie
innych niz miejsce zameldowania wojewddztw, na
temat liczby tych oséb oraz miejsca realizowania
przez nie szkolenia.

Centrum Egzaminéw | Uwaga ogolna Oprocz zaproponowanych poprawek Dyrektor Uwaga nieuwzgledniona — wyjasniona
Medycznych CEM zwraca sie o rozwazenie mozliwosci w trybie roboczym.

wprowadzenia ograniczen czasowych w
skfadaniu PESoz. W obecnym modelu nie
wystepujg w tym zakresie zadne limity (zarowno
w liczbie zgtoszeh do egzaminu, jak i okresu, w
ktérym zainteresowany powinien ztozy¢ PESoz).
Wydaje sie, ze rozwigzanie takie nie jest
pozadane. W przypadku osoby, ktora
wielokrotnie nie zdata egzaminu
specjalizacyjnego zasadne byloby skierowanie jej
na dodatkowe przeszkolenie, a wrecz ponowne
odbycie przez nig szkolenia specjalizacyjnego.
Postepowanie takie uwzgledniatoby takze fakt
dynamicznego postepu wiedzy w naukach
medycznych. Nalezy takze wskazac, ze
doswiadczenia z funkcjonowania braku
ograniczen liczby termindéw sktadania egzaminu
specjalizacyjnego przez lekarzy i lekarzy
dentystow wskazujg, ze rozwigzanie takie wptywa
demobilizujgco na osoby przystepujgce do
egzaminu poprawkowego. Zmniejsza takze
dyscypline panujacg w trakcie egzaminu, gdyz
jedyng praktyczng konsekwencjg naruszenia
regulaminu przeprowadzania egzaminu jest utrata
jednego z ,nieograniczone;j” liczby terminéw.
Mechanizm ograniczajgcy mogtby polegac na
zakres$leniu ram czasowych, w ktérych osoba
bytaby zobowigzana do zlozenia egzaminu.
Dyrektor CEM proponuje, by okres ten wynosit 5
lat, liczonych od daty potwierdzenia zakohczenia
szkolenia specjalizacyjnego, ktérego dokonuje
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wojewoda. Po bezskutecznym uptywie tego
okresu zainteresowany musiatby ponownie odby¢
szkolenie specjalizacyjne. Mozna takze rozwazyc¢
wprowadzenie dodatkowej procedury
,ostrzegawczej”, np. po uptywie 3 lat od
wspomnianej daty. Mogtaby ona polega¢ na
wydaniu opinii przez wlasciwego konsultanta
krajowego, ktéry mégtby zasugerowac potrzebe
odbycia przez zainteresowanego dodatkowego
szkolenia, okreslajgc jego rodzaj.

W przypadku akceptacji takiego mechanizmu
konieczne bytoby dokonanie odpowiednich
modyfikacji przepisow przedmiotowego projektu.
Wowczas w art. 35 mozna by dodac ust. 8-14 w
nastepujgcym brzmieniu:

8- Osoba moze sktada¢ PESoz w okresie 5
lat od daty potwierdzenia zakonczenia szkolenia
specjalizacyjnego, o ktérym mowa w art. 25 ust. 4
pkt 1.

9. W razie bezskutecznego uptywu terminu, o
ktérym mowa w ust. 5, osoba w celu uzyskania
tytutu specjalisty moze ponownie ubiegac sie o
odbycie szkolenia specjalizacyjnego i
przystapienie do PESoz.

10. W przypadku nieuzyskania pozytywnego
wyniku PESoz w okresie 3 lat od daty
potwierdzenia zakonczenia szkolenia
specjalizacyjnego, o ktérym mowa w art. 25 ust. 4
pkt 1, przed zgtoszeniem do PESoz osoba
wystepuje do wtasciwego wojewody z wnioskiem
o dopuszczenie do PESoz. Whniosek sktadany jest
za pomocg SMK.

11. Wojewoda, w terminie 14 dni od dnia
otrzymania wniosku, o ktérym mowa w ust. 10,
przekazuje go za pomocg SMK wtasciwemu
konsultantowi krajowemu i zwraca sie 0
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wyrazenie opinii w przedmiocie dopuszczenia
wnioskodawcy do PESoz. Konsultant krajowy
przekazuje wlasciwemu wojewodzie opinie za
pomocg SMK w terminie 14 dni. W przypadku
opinii negatywnej wtasciwy konsultant krajowy
wskazuje rodzaj przeszkolenia, ktére powinien
odby¢ wnioskodawca.

12. Na podstawie opinii wiasciwego
konsultanta krajowego wojewoda niezwiocznie:

1) informuje o mozliwosci ponownego
przystepowania do PESoz;
2) w przypadku opinii negatywnej wskazuje

rodzaj przeszkolenia, ktére powinien odbyc¢
wnioskodawca.

13. Wojewoda zawiadamia wnioskodawce o
rozstrzygnieciu, o ktorym mowa w ust. 12, za
pomocg SMK. W przypadku, o ktérym mowa w
ust. 12 pkt 2, rozstrzygniecie nastepuje w formie
decyzji, od ktérej przystuguje odwotanie do
ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

14. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 12
pkt 2, wnioskodawca po odbyciu wskazanego
przeszkolenia moze wystgpi¢ do wtasciwego
wojewody z wnioskiem o dopuszczenie do
PESoz. Przepisy ust. 10—13 stosuje sie
odpowiednio.”

Ponadto, mozliwa bytaby synchronizacja tych
rozwigzan z przepisami dotyczacymi uznawania
ztozonej czesci egzaminu, zamieszczonymi w art.
35 ust. 5. Unormowanie to mogtoby otrzymac
nastepujgce brzmienie:

»9. Wynik pozytywny z czedci PESoz jest
uznawany w okresie, o ktorym mowa w ust. 8. W
przypadku nieuzyskania wyniku pozytywnego z
egzaminu praktycznego albo nieprzystgpienia do
egzaminu praktycznego w ustalonym terminie,
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zdajacy przystepuje w innej sesji egzaminacyjne;j
tylko do tej czesci PESoz.”.

Naczelna Rada
Lekarska

Uwaga ogdlna

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej negatywnie
ocenia fakt, ze w przedstawionym projekcie, w
zakresie okres$lania sktadu zespotu ekspertéw lub
Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej pomija sie
zupetnie przedstawicieli samorzadu lekarskiego;

Uwaga niezasadna - projekt ustawy nie
dotyczy grupy zawodowej lekarzy/lekarzy
dentystow, wiec nie jest w sktadzie
Panstwowej Komisji Egzaminacyjne;j
uwzgledniony przedstawiciel samorzadu
lekarskiego. Natomiast kandydatéw do
PKE mogg zgtaszac

1) konsultant krajowy, w danej dziedzinie
ochrony zdrowia albo w dziedzinie
pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie nie
ma powotanego konsultanta;

2) stowarzyszenie bedgce zgodnie z
postanowieniami jego statutu
towarzystwem naukowym o zasiegu
krajowym zrzeszajgcym specjalistéw w
danej dziedzinie ochrony zdrowia.

7. Naczelna Rada
Lekarska

Uwaga ogdlna

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej stwierdza,
ze przedtozonemu projektowi nalezy zarzucic
brak konsekwenciji co do tego, czy do decyzji
administracyjnych wydawanych w oparciu o jego
przepisy, zastosowanie znajdg przepisy Kodeksu
postepowania administracyjnego. Z jednej strony
projekt przewiduje w art. 19 ust. 7, iz do decyz;ji
skresleniu z rejestru osoby odbywajgcej szkolenie
specjalizacyjne na obszarze danego
wojewddztwa, stosuje sie przepisy k.p.a. Tego
rodzaju stwierdzenie wywotuje watpliwosci, czy w
takim razie do pozostatych decyzji wydawanych w
oparciu o przepisy projektowanej ustawy
stosowanie k.p.a. zostato wytgczone. Z drugiej
strony w art. 26 ust. 4 projektu, przewiduje sie, iz
do terminéw na zgtoszenie do PES nie stosuje sie
przepiséw art. 58-60 k.p.a. Tego rodzaju regulacja
sktania jednakze do przyjecia zasady stosowania

Uwaga uwzgledniona — przeredagowano
zapis.
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przepiséw k.p.a. w postepowaniach toczgcych sie
W oparciu o przepisy projektowanej ustawy.
Wskazane powyzej niespéjnosci nie sg jedynymi,
jakie odnajduje sie w tresci przedtozonego
projektu. Zgodnie z zasady wynikajacg z art. 1
Kodeksu postepowania administracyjnego, jego
przepisy znajdg zastosowanie w przypadku
postepowan zakonczonych wydaniem decyzji, a
prowadzonych w oparciu o zapisy ustawy.
Whytgczenie stosowania k.p.a. jest wiec mozliwe
jedynie poprzez wyrazne zastrzezenie tego w
ustawie. W zwigzku z zasadg stosowania
przepisow k.p.a. do projektowanej ustawy,
wprowadzanie takich zapiséw, jak np. art. 18 ust.
2, w ktérym zapisane zostaty elementy z jakich
sktadac sie powinna decyzja jest dziataniem
niecelowym w zakresie w jakim elementy te
wynikajg z zapisow k.p.a.;

Polskie Towarzystwo
Psychologiczne

Uwaga ogdlna

Projekt okresla bardzo ogdlnie formalne aspekty
uzyskiwania specjalizacji w wielu réznorodnych
dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie
zdrowia. Szczegolnego uwzglednienia i
podkreslenia wymaga jednak rola konsultanta
krajowego w danej dziedzinie majgce;j
zastosowanie w ochronie zdrowia jako osoby
merytorycznie przygotowanej do udziatu w
opracowaniu szczegotowych rozwigzan.

Uwaga uwzgledniona.

Konsultant Krajowy
w dziedzinie
psychologii klinicznej

Uwaga ogdlna

Catoksztatt ustawy wskazuje na nadmierng
centralizacje postepowania kwalifikacyjnego w
procedurze naboru kandydata do szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie psychologii
klinicznej. Ogranicza sie zdecydowanie mozliwosé
przeprowadzania rozmowy kwalifikacyjnej
wzgledem kandydata na uczestnika specjalizacji
w dziedzinie dyscypliny medyczne;j.

Dziedzina ,ktorg reprezentuje wymaga moim

Uwaga niezasadna - postepowanie
wymaga transparentnych procedur,
opartych na jasnych kryteriach, tozsamych
z przepisami dotyczgcymi innych zawodow
medycznych.
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zdaniem rozmowy kwalifikacyjnej, w trakcie ktorej
istnieje mozliwosé poznania wprost
potencjalnych podmiotowych (osobowosciowych)
predyspozycji kandydata na ubiegania sie o
uzyskanie statusu osoby ksztatcgcej sie w
dziedzinie psychologii klinicznej prowadzgcego do
uzyskania tytutu specjalisty psychologii klinicznej.

10.

Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego
— Panistwowy Zaktad
Higieny, Konsultant
Krajowy w dziedzinie
zdrowia publicznego

Uwaga ogdlna

Projekt ustawy przedktadanej przez Ministra
Zdrowia stanowi pewng adaptacje rozwigzan
dotychczasowych, zawartych w przepisach
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30
wrzesnia 2002 r. w sprawie uzyskiwania tytutu
specjalisty w dziedzinach majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 173,
poz. 1419, z pézn. zm.) wydanych na

podstawie delegacji ustawowej z art. 10 ust.5
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89
z pézn. zm.) uchylonej przez ustawe z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z
2015 r. poz. 618. z pdzn. zm.) - przepis art. 209
przewidywat utrzymanie dotychczasowych
rozwigzan do dnia 30 czerwca 2016 r., aktualnie
analizujgc istniejgce rozwigzania, zdecydowano
na ich skorygowanie i uzupetnienie, a takze
wprowadzenie unormowan dotyczacych
mozliwosci wykorzystania systemow
elektronicznych i Srodkow komunikac;ji
elektronicznej w uporzadkowaniu procedur
odbywania szkolen i sktadania egzaminu PESoz.
Nalezy zwroci¢ uwage, iz projekt dokonuje takze
stosownych zmian w ustawie z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 22015 r. poz. 464) oraz ustawie z dnia 8
czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i
samorzgdzie zawodowym psychologéw (Dz. U.

Uwaga niezasadna — stanowi komentarz
do przepisu.

Strona 8 z 98




Raport z konsultacji publicznych oraz opiniowania projektu ustawy o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w
ochronie zdrowia

22001 r. Nr 73, poz. 763. z p6zn. zm.).

11.

Polskie Towarzystwo
Dietetyki

uwaga ogolna

Proponujemy, aby do wykazu dziedzin majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia dodac¢
dietetyke. Pragniemy wyjasnic, iz w
kompetencjach dietetyka znajdujg sie dziatania w
obszarze profilaktyki i promociji Zdrowia,
natomiast gtdbwnym obszarem dziatalnosci
dietetyka jest Swiadczenie ustug dietetycznych
czyli leczenie dieta.

Prosimy o podjecie prac majgcych na celu
uregulowanie zasad, warunkow i trybu
uzyskiwania tytutu specjalisty w dziedzinach
majgcych zastosowanie w ochronie Zdrowia w
odniesieniu do dietetyka. Aktualnie obowigzujgce
przepisy regulujg mozliwos¢ wykonywania tego
zawodu w sposob wybidrczy i niespéjny (Dz. U.
2011 nr 151 poz. 896; Dz. U. 2013 poz. 1522 z
p6zn zm.; Dz. U. 2013 poz. 1520 z pézn. zm.) nie
narzucajg koniecznosci ksztatcenia ustawicznego
i umozliwiajg $wiadczenie ustug dietetycznych
osobom nie posiadajgcym odpowiednich
kompetencji zawodowych, ktére ukohczyty krétkie
kursy poradnictwa dietetycznego, co moze
stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia i zycia
pacjentow.

Pragniemy podkresli¢, iz Polska (jedynie obok
Litwy) nalezy w Europie do krajow nie
posiadajgcych regulacji ustawowych dotyczgcych
mozliwo$ci wykonywania zawodu dietetyka,
mimo, iz z informacji podanych na stronie
internetowej Komisji Europejskiej wynika, ze jest
to zawdd regulowany.

Ze wzgledu na brak powyzszych regulaciji,
niemozliwe jest ksztatcenie specjalizacyjne, a z
dos$wiadczenia innych krajow oraz przepisow
obowigzujgcych w Polsce wynika, ze

Uwag niezasadna - kwestia do
uregulowania w akcie wykonawczym - do
rozwazenia w trakcie prowadzonych prac
nad aktem wykonawczym do projektu
ustawy.
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specjalizacja dietetykéw w zakresie np. choréb
rzadkich czy diabetologii jest niezbedna.
Proponujemy ponadto rozwazenie wprowadzenia
obowigzkowego egzaminu panstwowego dla
absolwentéw szkot wyzszych na kierunku
dietetyka, co wigzatoby sie z wpisem do rejestru i
uzyskaniem numeru wykonywania zawodu.

12.

Konsultant Krajowy
w dziedzinie zdrowia
srodowiskowego

Uwaga ogdlna

W Polsce specjalizacja z dziedziny zdrowia
Srodowiskowego przewidziana jest dla
absolwentéw wydziatéw farmaciji.
Zainteresowanie nig tej grupy oséb jest znikome.
Z drugiej strony, potencjalnie mogli by by¢ nig
zainteresowani absolwenci wydziatéw ochrony
srodowiska uczelni technicznych czy zdrowia
publicznego uniwersytetéw medycznych.
Proponuje rozszerzy¢ mozliwosci podejmowania
szkolenia specjalizujgcego ze zdrowia
srodowiskowego dla szerszej rzeszy absolwentéw
wyzszych uczelni w Polsce.

Osobnym problemem napotykanym przez osoby,
ktére decydujg sie na rozpoczecie szkolenia
specjalizujgcego ze zdrowia srodowiskowego jest
niewielka liczba osob, ktére posiadajg taka
specjalizacje i mogliby petni¢ funkcje kierownika
specjalizacji. W tej sytuacji waznym jest aby
umozliwi¢ petnienie tej funkcji innym osobom nie
posiadajgcym specjalizacji ze zdrowia
Srodowiskowego ale dokumentujgcych sie
odpowiednimi kwalifikacjami, wynikajgce na
przyktad z prowadzonych prac naukowych.
Proponuje wprowadzenie zapisu, ze Dyrektor
CMKP podejmuje decyzje o uznaniu (ewentualnie
odmowie uznania) dorobku danej osoby jako
osoby petnigcej obowigzki kierownika specjalizaciji
po konsultacji z Konsultantem Krajowym

Uwaga niezasadna - kwestia do
uregulowania w akcie wykonawczym.

Uwaga uwzgledniona.
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w dziedzinie zdrowia srodowiskowego.

13.

Wojewoda
Mazowiecki

uwaga ogolna

Watpliwosci i obawy wynikajag gtownie z licznych
niedoskonatosci SMK. Aktualnie, po kilku
prezentacjach systemu i zgtaszaniu uwag, SMK
nadal pozostaje narzedziem nie gwarantujgcym
realizacji zadan okreslonych w projekcie ustawy.
Jednoczesnie chciatbym poddac pod rozwage
przeprowadzenie testéw SMK z udziatem
pracownikéw wskazanych wyzej instytucji oraz
reprezentantdow oséb uczestniczgcych w procesie
ksztatcenia: osob specjalizujgcych sie

i kierownikéw specjalizaciji.

Uwaga niezasadna — stanowi komentarz
do przepisu.

14.

Warszawski
Uniwersytet
Medyczny
(Szpital Kliniczny
Dziecigtka Jezu)

Uwaga ogdlna

Wprowadzenie w projektowanym akcie
mozliwosci wykorzystania systemow
elektronicznych i sSrodkow komunikacji
elektronicznej z pewnoscig uprosci i przyspieszy
stosowanie procedur a takze moze znacznie
wptynaé na obnizenie kosztéw zwigzanych z
uzyskiwaniem tytutu specjalisty w dziedzinach
majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia.
Pozytywnie nalezy ocenic¢ zniesienie ograniczen
czasowych (art. 47-49 proj. ustawy) w zakresie
mozliwosci skladania egzaminu przez osoby,
ktére ukonczyty szkolenie specjalizacyjne, ale do
dnia wejscia w zycie projektu ustawy nie uzyskaty
pozytywnego wyniku egzaminu a takze dla osob,
ktérym minister wtasciwy do spraw zdrowia
powierzyt obowigzki specjalisty w danej
dziedzinie.

Przepisy przejsciowe umozliwiajg kontynuacje
rozpoczetego - przed dniem wejscia w zycie
przepisow projektu ustawy - szkolenia
specjalizacyjnego.

Uwaga niezasadna — stanowi komentarz
do przepisu.

15.

Centrum Systemoéw
Informacyjnych
Ochrony Zdrowia

Uwaga ogolna

Centrum proponuje rozwazenie przesuniecie daty
wejscia w zycie ustawy na 1 lipca 2017 r.
Propozycja ta powinna zostac¢ zweryfikowana

Uwaga uwzgledniona.
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przez Departament Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego. Nalezy przy tym mie¢ na uwadze, ze z
przesunieciem daty wejscia w zycie powinno by¢
skorelowane z datg obowigzywania przepisow
wydanych na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej, zgodnie z art. 209 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Ze
zmiang tg powinno by¢ skorelowane brzmienie
przepisOw przejsciowych, w tym ponizszych:

a. Art. 44 ust. 6:

~.CMKP przekazuje do SMK programy
specjalizacji obowigzujgce przed dniem 1 lipca
2017 r., oséb zakwalifikowanych do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego po dniu 1 lipca 2017
r., w terminie do dnia 31 lipca 2017 r.”

b. Art. 45 ust. 2:

.Rejestr oséb odbywajgcych specjalizacje
prowadzonych na podstawie przepiséw
dotychczasowych staje sie rejestrem, o ktérym
mowa w art. 15. Wiasciwi Wojewodowie do dnia 1
sierpnia 2017 r. przenoszg dane znajdujgce sie w
dotychczasowym rejestrze do SMK.”

C. Art. 49 ust. 1:

»0soba, ktorej przed dniem 1 lipca 2017 r.
minister wtasciwy do spraw zdrowia powierzyt
obowigzki specjalisty w danej dziedzinie ochrony
zdrowia zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 10 ust. 5 z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej i ktéra do dnia 1
lipca 2017 r. nie przystgpita do PESoz, albo po
przystapieniu do niego nie uzyskata wyniku
pozytywnego z jego czesci lub catosci, moze
przystgpi¢ do PESoz w danej dziedzinie, zgodnie
z przepisami art. 26.”

d. Art. 49 ust. 2:

Strona 12 z 98




Raport z konsultacji publicznych oraz opiniowania projektu ustawy o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w

ochronie zdrowia

,DO sesji jesiennej, ktdra odbywac sie bedzie w
okresie od dnia 2 listopada 2017 r. do dnia 15
grudnia 2017 r. zgtoszenia do PESoz skfada sie w
terminie od dnia 1 lipca 2017 r. do dnia 31 lipca
2017 r”

e. Art. 50:

.Przewodniczacy i cztonkowie Panstwowej
Komisji Egzaminacyjnej powotanej do
przeprowadzenia PESoz przed dniem 1 lipca
2017 r. stajg sie z dnia 1 lipca 2017 r.
odpowiednio przewodniczacym i cztonkami PKE,
o ktérych mowa w art. 29.”

f. Art. 52 ust 1:

,D0 osoby ktéra zostata zakwalifikowana do
odbywania szkolenia specjalizacyjnego i zostata
dopuszczona do PESoz przed dniem 1 lipca 2017
r., ale do niego nie przystgpita, albo po
przystapieniu nie uzyskata wyniku pozytywnego z
czesci albo catosci PESoz, stosuje sie
odpowiednio art. 26-43. Przepisu art. 25 nie
stosuje sie.”

g. Art. 53:

.Przepisy art. 52 nie stosuje sie do osoby, ktora
zostata zakwalifikowana do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego przed dniem 1 lipca 2017r i nie
zostata dopuszczona do PESoz.”

16.

Centrum Systemow
Informacyjnych
Ochrony Zdrowia

Uwaga ogdlna

W celu ujednolicenia zasad korzystania z SMK
dla réznych grup, zasadne jest wprowadzenie
obstugi czynnosci dokonywanych poprzez SMK w
jednolity sposob. W zwigzku z tym Centrum
proponuje nastepujgce rozwigzanie:

Art. 49 ust. 3:

»3. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, sktada
wniosek o przystgpienie do POSoz za pomoca
SMK.”

Art. 52 ust. 2:

Uwaga uwzgledniona.
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»2. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, sktada
wniosek o przystgpienie do POSoz za pomoca
SMK.”.

wprowadzenie nowej jednostki redakcyjnej w

brzmieniu:

»1. Konto w Systemie Monitorowania Ksztatcenia

Pracownikéw Medycznych, o ktérym mowa w art.

30 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o

systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z

2015 r. poz. 636, z pozn. zm.18)), zwanym dalej

~MK?”, zaktada w celu dokonywania czynnosci w

tym systemie:

1) wnioskodawca;

2) kierownik specjalizaciji.

2. Warunkiem dokonywania przez osoby

okreslone w ust. 1 czynnosci za pomocg SMK jest

uwierzytelnienie tozsamosci osoby, ktéra konto
zatozyta i weryfikacja uprawnien tej osoby.

3. Uwierzytelnienia, o ktérym mowa w ust. 2,

dokonuje sie przez:

1) ztozenie bezpiecznego podpisu
elektronicznego weryfikowanego przy pomocy
waznego kwalifilkowanego certyfikatu w
rozumieniu ustawy z dnia 18 wrzesnia 2001 r.
o podpisie elektronicznym (Dz. U. z 2013 r.
poz. 262, z 2014 r. poz. 1662 oraz z 2015 .
poz. 1893) lub podpisu potwierdzonego
profilem zaufanym ePUAP w rozumieniu
ustawy z dnia 17 lutego 2005 . o
informatyzacji dziatalnosci podmiotéw
realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z 2014
r. poz. 1114) lub

2) potwierdzenie przez Wojewode wiasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania tozsamosci
osoby, ktéra konto zatozyia.

4. Weryfikacji uprawnien, o ktérych mowa w ust.
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2, dokonuje w stosunku do:

1) wnioskodawcy, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1,
Wojewoda;

2) kierownika specjalizacji — wiasciwa
akredytowana podstawowa jednostka
organizacyjna uczelni, ktéra prowadzi studia
na kierunku analityka medyczna.”;

17.

Centrum Medyczne
Ksztatcenia
Podyplomowego

Uwaga ogdlna

Za celowe uznajemy uzupetnienie projektu o
kolejne artykuty w brzmieniu:

art. .. Przepisy art.18 nie majg zastosowania
wobec osoby, ktéra zostata zakwalifikowana do
odbywania szkolenia specjalizacyjnego przed
dniem 1 lipca 2016 r.

art... Przepisow ustawy nie stosuje do zawodow,
wobec ktorych zasady uzyskiwania tytutu
specijalisty okres$lajg odrebne przepisy.

Uwaga niezasadna - niekorzystne bytoby
utrzymywanie dwéch systemoéw
decydowania o skracaniu.

Uwaga bezprzedmiotowa - inne przepisy
stanowig wéwczas lex specialis.

18.

Krajowa Izba
Diagnostéw
Laboratoryjnych

Uwaga ogdlna

Projekt ustawy zaktada wigczenie grupy osob
odbywajgcych specjalizacje w dziedzinach
majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia do
grupy zawodow objetych Systemem
Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw
Medycznych (SMK), ktéry ma na celu
informatyzacje systemu ksztatcenia kadr
medycznych, co jak wynika z informacji zawartych
w uzasadnieniu do projektu bedzie miato istotny
wplyw na zwigkszenie przejrzystosci stosowanych
procedur, przeptywu informaciji oraz obrotu
dokumentacjg, ktéra zostanie w znacznej czesci
zastgpiona formg elektroniczng. Wydaje sie, ze w
projekcie nalezy uregulowac rowniez kwestie
dotyczgce sposobu zaktadania konta i
uwierzytelniania osoby, ktéra bedzie dokonywata
czynnosci za pomocg (SMK), co umozliwi osobom
zainteresowanym dokonywanie czynnosci za
pomocg SMK .

Uwaga uwzgledniona.

19.

Konsultant Krajowy

Uwaga ogélna

Znaczna czesc¢ przepisow szczegotowych

Uwaga niezasadna — takie rozwigzania sg
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w dziedzinie
inzynierii medycznej

mogtaby by¢ przeniesiona do rozporzgdzenia
ministra. Biorgc pod uwage wzrost biurokraciji
nawet powinna

tez przyjete dla innych grup zawodowych,
dlatego tez majgc na uwadze spojnosc
przepisdw w tym obszarze a takze zasady
techniki prawodawczej przepisy
szczegbtowe nie mogg byé przeniesione
do rozporzgdzenia.

20.

Naczelna Izba
Aptekarska

Uwaga ogdlna

Nalezy wskaza¢, ze projekt ustawy o uzyskiwaniu
tytutu specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia w wielu
miejscach reguluje kwestie, ktére zostaty juz
wprowadzone ustawg z dnia 9 pazdziernika 2015
r. zmianie ustawy o systemie informacji w
ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw.
Przyktadowo, art. 13 ust. 1 projektu ustawy o
uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach
majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia
stanowi, ze:

wart. 13.1. W celu zakwalifikowania osoéb, o
ktérych mowa w art. 9, do odbycia szkolenia
specjalizacyjnego przeprowadza sie
postepowanie kwalifikacyjne, ktére obejmuje
ocene formalng wniosku o rozpoczecie szkolenia
specjalizacyjnego oraz postepowanie
konkursowe.”

Natomiast w ustawie z dnia 9 pazdziernika 2015 r.
zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektérych innych ustaw art. 107g
ust. 1 otrzymat brzmienie:

.art. 107g. 1. W celu zakwalifikowania
wnioskodawcy do odbycia szkolenia
specjalizacyjnego przeprowadza sie
postepowanie kwalifikacyjne, ktére obejmuje
ocene formalng wniosku o rozpoczecie szkolenia
specjalizacyjnego oraz postepowanie
konkursowe.”

Podobnie, w odniesieniu do art. 22 ust. 1 projektu

Uwaga niezasadna — ustawa o zmianie
ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektérych innych ustaw
wprowadza m. in. zmiany do ustawy
Prawo farmaceutyczne i reguluje zasady
ksztatcenia podyplomowego farmaceutow.
Natomiast ustawa o uzyskiwaniu tytutu
specjalisty w dziedzinach majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia
wprowadza regulacje dotyczace innych
grup zawodowych niz farmaceuci.
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ustawy o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w
dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie
zdrowia, zgodnie z ktérym:

.art. 22.1. Nadzér na prowadzeniem szkolenia
specjalizacyjnego sprawuje minister wtasciwy do
spraw zdrowia za posrednictwem dyrektora
CMKP.”

Natomiast w ustawie z dnia 9 pazdziernika 2015 r.
zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektorych innych ustaw znajduje sie
art. 107b ust. 1, zgodnie z ktorym:

.art. 107b.1. Nadzér nad prowadzeniem szkolenia
specjalizacyjnego i szkolenia ciggtego, o ktérym
mowa w art. 107zf, sprawuje minister wiasciwy do
spraw zdrowia za posrednictwem dyrektora
CMKP.”

W ocenie NIA niedopuszczalne jest, aby te same
kwestie regulowaty dwie odrebne, réwnorzedne i
réwnolegle obowigzujgce ustawy.

Ponadto, Naczelna Izba Aptekarska negatywnie
ocenia przyjety przez Ministerstwo Zdrowia
sposob procedowania ustawy o uzyskiwaniu
tytutu specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia. Brak
przekazania podmiotom opiniujgcym projektow
aktéw wykonawczych, ktére majg okreslac
przyktadowo wymagania dotyczgce kwalifikacji
niezbednych do ubiegania sie o rozpoczecie
szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie
ochrony zdrowia, nie daje mozliwosci odniesienia
sie do wszystkich aspektéw proponowanych
zmian.

Zdaniem Naczelnej I1zby Aptekarskiej przepisy
projektu ustawy o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w
dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie
zdrowia nie sg spojne z niektérymi przepisami
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ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. zmianie
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
oraz niektorych innych ustaw oraz w wielu
miejscach przepisy ustawy o uzyskiwaniu tytutu
specjalisty dublujg przepisy ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia.

21.

Generalny Inspektor
Ochrony Danych
Osobowych

uwaga ogolna

Przepisy projektowanej ustawy w znacznej czesci
dotyczg funkcjonowania zbioru danych o nazwie
~oystem Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw
Medycznych” (dalej: ,SMK”), powinny zatem
regulowaé zasadnicze kwestie dotyczace jego
prowadzenia, w szczegodlnosci zas: kto jest
administratorem danych osobowych, katalog
danych znajdujgcych sie w rejestrze, okres
przechowywania tych danych, zasady
udostepniania informaciji z rejestru, krag
podmiotéw majgcych dostep do danych (ze
wskazaniem do jakiego zakresu informacji majg
dostep poszczegdlne podmioty). O ile kwestie, ze
administratorem danych osobowych
przetwarzanych w SMK jest minister wtasciwy do
spraw zdrowia, uregulowano w przepisach ustawy
o systemach informacji w ochronie zdrowia, o tyle
pozostate zagadnienia dotyczgce funkcjonowania
zbioru nie zostaly doprecyzowane w sposob
nalezyty. Jasng i jednoznaczng wyktadnie zasad
funkcjonowania SMK, w szczegdlnosci zas
uprawnien i zakresow danych, do jakich majg
dostep poszczegolne podmioty, utrudnia rowniez
W SposOb znaczgcy sposob redakcji projektu i
organizacji przepisow (a zwtaszcza brak podziatu
na rozdziaty).

Odnoszac sie zatem do obecnego brzmienia
proponowanych regulacji, wyjasnienia wymaga
kwestia statusu wojewody, ktéremu projektowane
przepisy przyznajg szerokie uprawnienia

Uwaga niezasadna - takie rozwigzanie
funkcjonuje takze w przepisach
regulujgcych inne zawody medyczne np.
diagnostow laboratoryjnych, farmaceutéow
w zakresie funkcjonowania SMK.
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dotyczgce danych oso6b przetwarzanych w SMK
oraz zakresu danych, do jakich bedzie miat w
zwigzku z realizacjg tych uprawnien dostep — i
czy w konsekwencji nie staje sie on de facto
administratorem danych przetwarzanych w
zbiorze. Powyzsze dotyczy zwtaszcza
nastepujgcych kwestii: sktadanie wniosku o
rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego (art. 9
ust. 3 projektu), informowanie o wyniku
postepowania kwalifikacyjnego (art. 13 ust. 8),
zaktadanie w SMK elektronicznej karty przebiegu
szkolenia specjalizacyjnego (art. 13 ust. 11),
zamieszczanie danych w SMK, na podstawie
ktérych tworzony jest rejestr oséb odbywajgcych
szkolenie specjalizacyjne (art. 15 ust. 1),
informowanie wojewody o planowanej
nieobecnosci w pracy przez osobe odbywajgcag
szkolenie (art. 17 ust. 3), wydawanie decyzji o
skresleniu z rejestru osoby odbywajgcej szkolenie
(art. 19 ust. 5), zawiadamianie wojewody o
przerwaniu kontynuowania szkolenia
specjalizacyjnego przez kierownika specjalizacji
(art. 20 ust. 6 pkt 10), przekazywanie wojewodom
przez dyrektora Centrum Egzaminéw
Medycznych wynikéw Pahstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego (art. 35 ust. 7), przenoszenie
do SMK danych znajdujgcych sie w
dotychczasowym rejestrze (art. 45 ust. 2).
Rozwazy¢ nalezy czy dla realizacji uprawnien

nadzorczych przez wojewode rzeczywiscie

niezbedne i nalezycie uzasadnione jest

posiadanie dostepu do danych o charakterze

jednostkowym — majgc oczywiscie na wzgledzie

regulacje dotychczasowe i funkcjonowanie

systemu w praktyce.

22.

Generalny Inspektor

uwaga ogolna

Pozostajgc przy uwagach o charakterze

Uwzgledniona przeredagowano przepis.
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Ochrony Danych
Osobowych

zasadniczym, w nastepnej kolejnosci nalezy
wskazac, iz nie jest jasna podstawa prawna
wydania przepisow regulujgcych zakres danych
przetwarzanych w SMK. Ustawa o systemie
informacji w ochronie zdrowia w art. 30 ust. 2
wskazuje art. 74 ustawy z o zawodach
pielegniarki i potoznej, art. 15 ust. 5 oraz art. 16
ust. 2 i 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, art. 89 ust. 7 ustawy Prawo
farmaceutyczne oraz art. 30c ustawy o
diagnostyce laboratoryjnej, jednak regulacje
powyzsze nie zawierajg stosownych delegaciji, na
podstawie ktorych mogtyby zosta¢ wydane
odpowiednie przepisy wykonawcze.

23.

Porozumienie
Zielonogorskie
Federacja Zwigzkow
Pracodawcow
Ochrony Zdrowia

Uwaga ogdlna

Zdaniem Federacji tworzenie testow i ukrywanie
ich pytan powoduje, ze wynik egzaminu nie jest w
petni wiarygodny. Zdajgcy nie moze
przeanalizowa¢ swoich odpowiedzi nie majgc
dostepu do nich po egzaminie. Tak samo
przygotowujgcy sie do egzaminu nie wiedzg
czego sie spodziewac.

Federacja stoi na stanowisku, ze wzorem innych
krajéw nalezy przygotowac baze pytan, ktora
bedzie opublikowana i z tej kilkutysiecznej lub
wiekszej liczby przygotowanych pytan (znanych
wszystkim) wybiera sie pewng ilos¢ na konkretny
egzamin. Dzieki temu mozna sprawdzi¢ wiedze
egzaminowanedo i jednoczesnie zapewnic, ze
pytania nie bedg zawieraty btedow, gdyz
publicznie znane bedg tez podlegaty ocenie przez
ekspertow zewnetrznych. To zapewni
transparentnos$¢ procesu egzaminowania.

Do czasu utworzenia puli pytan nalezy poza
sytuacjg opisang w art. 32 ust. 6 stworzy¢
procedure zgtaszania wyjgtkowo uwag
merytorycznych juz po tescie kiedy zdajgcy

Uwaga niezasadna — takie rozwigzanie
jest przyjete takze dla innych grup
zawodowych (diagnosci laboratoryijni,
farmaceuci)

W projektowanych przepisach wskazany
jest mechanizm udostepniania pytan dla
0s6b zdajgcych tuz po egzaminie, co
pozwoli na weryfikacje udzielonych osoby
zdajgce egzamin odpowiedzi. Pytania sg
przygotowywane przez ekspertow i
kilkukrotnie weryfikowane przed
wigczeniem ich do testu.

Komisja moze rozpatrzec takie
zastrzezenia jedynie przed ustaleniem
wynikéw, gdyz jedynie wtedy mozliwe jest
obiektywne ustalenie wynikéw. Gwarantuje
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otrzyma wyniki i bedzie mogt stwierdzi¢, ze to co
uwazat za dobre uznane zostaje za zte.

to bezstronnos¢ i obiektywizm
rozstrzygniecia przez komisje. Wyniki
muszg mie¢ charakter trwaty, gdyz maja
istothe znaczenie w obrocie prawnym np.
przy kontraktowaniu swiadczen.

24.

Konsultant Krajowy
w dziedzinie fizyka
medyczna

Uwagi ogodline

1. Obieg informaciji: Projekt ma zastgpic¢ aktualne
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30
wrzesnia 2002 w sprawie uzyskiwania tytutu
specjalisty w dziedzinach majgcych zastosowanie
w ochronie zdrowia (Dz.U. Nr. 173 poz. 1419 z
pozn. zm.), wydane na podstawie art. 10 ust. 5
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Zgodnie z
zapisem tej ostatniej ustawy, od dnia 1 lipca 2016
r. nie bedzie mozliwosci otwierania nowych
kwalifikacji na szkolenie specjalistyczne, w
szczegoblnosci w dziedzinie fizyki medycznej, choé
zapisy konncowe omawianego projektu przewidujg
mozliwos¢ dokonczenia juz rozpoczetych szkolen
i przeprowadzenia egzamindéw PESoz wedtug
dotychczasowych zasad. Podstawowa zmiana
wprowadzona w projekcie dotyczy zastgpienia
obecnego systemu ,papierowego” obiegu danych
przez cyfrowy System Monitorowania Ksztatcenia
Pracownikéw Medycznych (SMK), bezpieczne
podpisy elektroniczne, elektroniczna karte
szkolenia specjalizacyjnego (EKS), itd. Wedtug
stanu na dzien dzisiejszy (26 luty 2016) System
Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw
Medycznych nie zostat uruchomiony, nie ma wiec
gwarancji, ze bedzie on dziatat od lipca 2016. W
tej sytuaciji, konieczne jest uzupetnienie zapiséw
projektu o zapisy dotyczgce rownolegtego obiegu
dokumentacji systemem tradycyjnym
(,papierowym”) — w przeciwnym razie
uniemozliwione bedzie dziatanie w ramach tej
ustawy od 1 lipca 2016 r., przy réwnolegtym

Uwaga czesciowo uwzgledniona —
zmieniono date wejscia w zycie ustawy.
Przeredagowano przepisy.

Wprowadzone w ustawie rozwigzania
umozliwiajg przeprowadzanie procedur
okreslonych w niniejszej ustawie za
posrednictwem Systemu Monitorowania
Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych, o
ktérym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia. Takie rozwigzania sg tez przyjete
dla innych grup zawodowych, dlatego tez
majgc na uwadze spojnosc przepisow
regulujgcych ksztatcenie podyplomowe dla
poszczegodlnych grup zawodowych nie ma
mozliwosci uzupetnienie zapiséw projektu
0 zapisy dotyczace rownolegtego obiegu
dokumentacji systemem tradycyjnym
(,papierowym”).
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zawieszeniu dotychczasowego dziatania w tym
zakresie (okreslonym dotychczas w
rozporzadzeniu MZ 30 wrze$nia 2002 r.).
Oznacza to rowniez koniecznos¢ dokonania
znacznej redukcji zakresu wymienianych danych i
okreséw ich sprawozdawania — najlepiej do
ukreséw dotychczas obowigzujgcych w
rozporzadzeniu z 30 wrzesnia 2002 r. (ogodlnie- w
skali rocznej, lub zwigzanej z rozpoczeciem i
zakonczeniem cyklu szkoleniowego), pamietajgc
przy tym, ze wiele przekazywanych danych ma
charakter poufny (nazwiska, adresy, wyniki
szkolenia) wiec zastosowanie majg odpowiednie
ograniczenia w ich przekazywaniu. Cyfrowy obieg
informacji pomiedzy kierownikami specjalizacji,
urzedami wojewodzkimi, CMKP i CEM
proponowany w projekcie jest nadmiernie
rozbudowany i jest nie do zrealizowania w wersiji
.papierowej”, nalezy wiec ograniczy¢ jego zakres,
zaktadajac, ze dziatanie zapisdw ustawy,
przynajmniej w jej okresie poczgtkowym, oparte
bedzie wtasnie o ,papierowy” obieg informacji.
Dotychczasowy zakres obiegi informacji
dekretowany rozporzgdzeniem z dnia 30 wrzesnia
2002 r. sprawdzit sie i jest w zupetnosci
wystarczajgcy, nalezy wiec do niego powrdcic.

2. Postepowanie kwalifikacyjne: Wprowadzenie
wojewody jako podstawowego organu, ktory
prowadzi postepowanie kwalifikacyjne nie odcigzy
jednostki szkolgcej, na ktérej i tak bedzie
spoczywat obowigzek merytorycznego
przygotowania tej kwalifikacji, za$ jedynie
poszerzy biurokratyczny tok postepowania.
Merytoryczne zakresy poszczegolnych
specjalizacji znacznie réznig sie od siebie (np.

Uwaga niezasadna - takie rozwigzania sg
tez przyjete dla innych grup zawodowych,
dlatego tez majgc na uwadze spojnos¢ w
tym obszarze uwaga nie zostat
uwzgledniona.

Postepowanie kwalifikacyjne bedzie
prowadzone przez wojewode wiasciwego
ze wzgledu na miejsce, w ktérym dana
osoba zamierza odbywac¢ szkolenie
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fizyka medyczna i promocja zdrowia czy
psychologia kliniczna) nie nalezy wiec oczekiwac¢
szczegotowej znajomosci specyfiki
poszczegodlnych specjalizacji od organu
wojewodzkiego, w przeciwienstwie do jednostki
szkolgcej. Dlatego postepowanie kwalifikacyjne
powinno by¢ prowadzone wedtug
dotychczasowych zasad. Szczegotowe zasady
punktacji w postepowaniu kwalifikacyjnym (np. 10
pktéw za 3-letni staz pracy, 10 pktow za doktorat,
3 pkty za rozdziat w ksigzce naukowej, czy 1 pkt
za oryginalny artykut naukowy, 1 pkt za artykut
popularno-naukowy lub przeglagdowy) nie beda
ogodlnie stosowac sie do specyfiki poszczegdinych
specjalizacji, nalezy wiec pozostawic¢ ustalenie
zasad punktacji i regulaminu osrodkom
szkolgcym, z obowigzkiem zatwierdzenia
proponowanego przez ten osrodek regulaminu
kwalifikacji (i proponowanej punktacji) przez
CMKP.

3. Wykaz dziedzin ochrony zdrowia, w ktérych
mozna uzyskiwac specjalizacje: Nalezy z
uznaniem przyjg¢ zatrzymanie ,deregulacji” w
zakresie specjalizacji w dziedzinach majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia i mozliwos¢ ich
aktualizacji w miare rozwoju technologii
medycznych. Szczegolnie w zakresie medycyny i
ochrony zdrowia nalezy dba¢ o zapewnienie
wiasciwego poziomu wiedzy i umiejetnosci.
Dlatego zapis w art. 2 ust. 7, dotyczacy delegacji
Ministra Zdrowia do ustanowienia wykazu
dziedzin ochrony zdrowia, w ktérych mozna
uzyskacé tytut specjalisty, nalezy podnies¢ do rangi
zapisu w odrebnym artykule. Rbwnoczesnie,
nalezy w tym zapisie uwzgledni¢ mozliwo$é

specjalizacyjne. Dotychczas postepowanie
to byto prowadzone w jednostkach
szkolgcych przy udziale konsultantéw
wojewddzkich w danych dziedzinach i
wojewody. Przyjety w projekcie model
stuzy usprawnieniu i skréceniu
postepowania kwalifikacyjnego, co pozwoli
na zmniejszenie obcigzen
biurokratycznych spoczywajacych na
osobach, ktére zamierzajg rozpoczgcé
szkolenie specjalizacyjne. Ponadto
ujednolici i uporzadkuje procedury w tym
zakresie.

Uwaga niezasadna — kwestia ta bedzie
uregulowana w akcie wykonawczym do
ustawy.
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opiniowania i ew. wnoszenia do MZ o otworzenie
lub zamkniecie poszczegodlnych dziedzin
specjalizacji poprzez opinie towarzystw
naukowych, samorzadu lekarskiego oraz
konsultantow krajowych (np. przez zespoty
ekspertéw, oparciu o CMKP). Opinia takiego
zespotu bylaby szczegdlnie istotna przy
wprowadzaniu nowych dziedzin, czy likwidacji
obecnych.

4. Wymiar czasu pracy w ramach szkolenia
specjalistycznego: Wedtug zapiséw art. 16
projektu oczekuje sie, ze osoba szkolona
»przechodzi” do osrodka szkolgcego na okres
specjalizacji w petnym wymiarze czasu pracy.
Zaangazowanie szkolgcego w petnym wymiarze
pracy jest mozliwe w praktyce jedynie, jesli
szkolony uzyska rezydenture — ktérych brak np. w
przypadku fizykow medycznych. W przypadku
braku rezydentury nalezy kierowac sie
dotychczasowg praktykg stosowana np. w
przypadku fizykéw medycznych — wigczy¢ czas
pracy jako fizyka medycznego w macierzystym
osrodku do okresu szkolenia i egzekwowaé
wymagane programem szkolenia uczestnictwo w
kursach szkoleniowych i stazach kierunkowych, w
czesci realizowanych poza macierzystym
zaktadem pracy. W znacznym stopniu ogranicza
to szkolenie 0sdb zatrudnionych w osrodkach
odlegtych od osrodka szkolgcego. W przypadku
uzyskania puli rezydentur dla specjalnosci
majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia,
nalezy przewidzie¢ centralng kwalifikacje do
rezydentury, obok ,normalnej” procedury
kwalifikacyjnej w osrodkach szkolgcych i
wprowadzi¢ odpowiednie zapisy do tekstu ustawy.
Pozostawienie obecnych zapiséw art. 16
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wprowadza niedookreslenie wymaganego czasu
szkolenia specjalizacyjnego lub nadmiernie
przedtuza okres szkolenia.

5. Rola osrodka wojewddzkiego w procesie
szkolenia specjalistycznego: Zaktadajgc, ze,
przynajmniej w poczatkowym okresie dziatania
ustawy, obowigzywat bedzie ,papierowy” obieg
informacji, nalezy znacznie odcigzy¢ osrodki
wojewodzkie od obiegu informaciji o biezgcej
realizacji indywidualnych szkolen
specjalizacyjnych, pozostawiajgc osrodkom
szkolgcym obowigzek np. corocznego
sprawozdawania przebiegu procesu szkolenia,
tak jak ma to miejsce obecnie. W praktyce,
informacje, ktéra obecnie otrzymuje CMKP,
mogtby rowniez otrzymywacé osrodek wojewodzki,
co odcigzytoby osrodki szkolgce. Nalezy
wprowadzi¢ do tekstu ustawy zapisy
umozliwiajgce rownolegte przekazywanie do
os$rodkow wojewddzkich oraz CMKP sprawozdan
rocznych (w postaci ,papierowej”, lub ich
odpowiednikow w postaci cyfrowej).

6. Nadzér nad procesem szkolenia: Obok CMKP
jako organu nadzorujgcego akredytacje,
programy i przebieg szkolenia, nalezy uwzgledni¢
w zapisach projektu ustawy udziat konsultant
krajowego i konsultantéw wojewodzkich, ktorych
uprawnia do tego odrebna ustawa o
konsultantach w ochronie zdrowia.

7. Mozliwo$¢ przedtuzenia dziatania
rozporzgdzenia MZ z dnia 30 wrzesnia 2002 . :
Wobec przediuzajgcego sie okresu wdrazania
systemow SMK czy EKS nalezy rozwazy¢
mozliwo$¢ formalnego

przedtuzenia dziatania rozporzgdzenia MZ z dnia
30 wrzeénia 2002 r. z p6zn. zm., po 1 lipca

Uwaga niezasadna. Catos¢ obiegu
dokumentéw w tym zakresie bedzie w
systemie SMK.

Uwaga niezasadna - Nadzor bedzie w
CMKP przy udziale konsultantow.

Uwaga nieuwzgledniona. Nie ma takiej
mozliwoSci.
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2016 r., do czasu uruchomienia i petnego
wdrozenia platformy cyfrowej SMK, EKS i innych,
koniecznych do zapewnienia dziatania
proponowanej ustawy (wg. projektu z dnia 27
stycznia 2016 r.)

Wobec braku wdrozenia systemow
informatycznych warunkujgcych dziatanie
proponowanej ustawy i wobec szerokiego
zakresu proponowanych wyzej zmian w tekscie
projektu z dnia 27 stycznia 2016 r, lub
proponowang przeze mnie mozliwo$¢ czasowego
przediuzenia dziatania dotychczasowego
rozporzadzenia MZ z dnia 30 wrzesnia 2002 r. z
pozn. zm. nie formutuje uwag szczegotowych do
tego projektu.

25.

Centrum Medyczne
Ksztatcenia
Podyplomowego

Art. 2

Zdaniem CMKP wniosek o uznanie
dotychczasowego dorobku naukowego i
zawodowego w nowych dziedzinach ochrony
zdrowia powinien skfada¢ konsultant krajowy, a
nie bezposrednio osoba legitymujgca sie
dorobkiem naukowym i zawodowym w danej
dziedzinie. Konsultant krajowy dokonywatby
wstepnej weryfikacji, czy sprawa kwalifikuje sie do
rozpatrzenia przez zespot ekspertow, tak jak to
ma miejsce w przypadku lekarzy i lekarzy
dentystow, diagnostow laboratoryjnych oraz
farmaceutéw.

Ponadto konieczne jest wskazanie elementow, z
jakich powinien sktadac sie wniosek, wymagane;j
dokumentacji oraz trybu jego rozpatrywania.
Wobec powyzszego CMKP proponuje art. 2 ust 2
projektu nada¢ brzmienie:

W przypadku wprowadzenia nowej dziedziny
ochrony zdrowia, konsultant krajowy w dane;j
dziedzinie lub w dziedzinie pokrewnej, jezeli w
danej dziedzinie nie ma powotanego konsultanta,

Uwaga uwzgledniona — przeredagowano
zapis. Jednakze wnioski kierowane bedg
bezposrednio do Dyrektora Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego,
gdyz, procedura wymaga zabezpieczenia
praw wnioskodawcy, ktéry powinien moc
odwotaé sie od takiej decyz;ji.
Proponowane brzmienie przepisu
pozostawia suwerenng decyzje
konsultanta.
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moze wystgpi¢ do ministra wtasciwego do spraw

zdrowia, z wnioskiem o uznanie

dotychczasowego dorobku naukowego i

doswiadczenia zawodowego osoby legitymujgcej

sie dorobkiem naukowym i zawodowym w tej
dziedzinie, za rownowazny ze zrealizowaniem
programu wiasciwego szkolenia
specjalizacyjnego.

Ponadto proponujemy dodac¢ zapis, ze:

~WVniosek zawiera:

1. imie ( imiona) i nazwisko osoby, o ktdrej mowa
w art. 2 ust. 2;

2. adres korespondencyjny oraz numer telefonu i
adres poczty elektronicznej;

3. okreslenie przedmiotu wniosku;

4. nazwa ukonczonej uczelni wyzszej oraz
uzyskany tytut zawodowy;

5. informacje o przebiegu dziatalnosci naukowej i
zawodowej, uwzgledniajgce w szczegolnosci
osiggniecia z zakresu dziedziny, ktorej dotyczy
whniosek;

6. informacje o aktualnym miejscu zatrudnienia;

7. informacje o posiadanym stopniu naukowym ;

8. informacje o posiadanych tytutach specjalisty
lub specjalizacjach.

Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 2, dotgcza sie:

1. dokumenty potwierdzajgce przebieg
dziatalnosci naukowej i zawodowej;

2. poswiadczong za zgodnos$¢ z oryginatem
kopie dyplomu ukonczenia uczelni wyzszej;

3. poswiadczong za zgodnos$¢ z oryginatem
kopie dyplomu posiadanej specjalizacij;

4. poswiadczong za zgodnos¢ z oryginatem
kopie dokumentu potwierdzajgcego uzyskanie
stopnia naukowego.

Whiosek moze zosta¢ ztozony z wykorzystaniem
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formularza opublikowanego w Biuletynie
Informacji Publicznej CMKP.

ust. 3. - proponujemy nadac brzmienie:

Po otrzymaniu wniosku, o ktérym mowa w ust. 2, i
jego weryfikacji pod wzgledem formalnym,
minister wtasciwy do spraw zdrowia wystepuje do
dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego, zwanego dalej ,CMKP”, o
wydanie opinii w sprawie oceny dotychczasowego
dorobku naukowego i zawodowego
wnioskodawcy. Opinige sporzgdza zespot, o
ktérym mowa w art. 5.

Dyrektor CMKP ustala termin i miejsce
posiedzenia zespotu, o ktérym mowa w art. 5, i
przekazuje zespotowi wnioski wraz z
dokumentami i drukiem protokotu.

Zespot, o ktérym mowa w art. 5, wyraza w
protokole merytoryczng opinie w sprawie uznania
dotychczasowego dorobku naukowego i
doswiadczenia zawodowego osoby legitymujgcej
sie dorobkiem naukowym i zawodowym w nowej
dziedzinie ochrony zdrowia, za réwnowazny ze
zrealizowaniem programu wtasciwego szkolenia
specjalizacyjnego i przekazuje swojg opinie
dyrektorowi CMKP niezwtocznie po jej
sporzgdzeniu, nie pdzniej jednak niz w terminie 7
dni od dnia jej sporzadzenia.

Zespot ekspertow, o ktorym mowa w art. 5,
opiniuje wnioski, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2,
raz na kwartat, chyba, ze nie zostat ztozony
zaden wniosek.

Dyrektor CMKP, na podstawie opinii, o ktorej
mowa w ust....., wnioskuje do ministra
wiasciwego do spraw zdrowia o wydanie decyzji o
uznaniu albo odmowie uznania dotychczasowego
dorobku naukowego i doswiadczenia

Strona 28 z 98




Raport z konsultacji publicznych oraz opiniowania projektu ustawy o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w
ochronie zdrowia

zawodowego osoby, o ktérej mowa w art. 2 ust. 2.
ust. 4 - proponujemy nadac brzmienie:

Na podstawie wniosku, o ktérym mowa w ust. ,
minister wtasciwy do spraw zdrowia wydaje
decyzje o uznaniu albo odmowie uznania
dotychczasowego dorobku naukowego i
zawodowego za réwnowazny ze zrealizowaniem
programu witasciwego szkolenia
specjalizacyjnego, a informacje o jej wydaniu, w
tym przedmiot, numer i date wydania decyzji
zamieszcza sie w Systemie Monitorowania
Ksztatcenia Pracownikdw Medycznych, o ktérym
mowa w art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. i ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2015 r. poz. 636, 788, 855 i
1066), zwanym dalej ,SMK”.

ust. 5 — proponujemy wykresli¢: ,Postepowanie, o
ktorym mowa w ust. 2—4, moze by¢ wszczete w
terminie 3 lat od dnia wprowadzenia danej
dziedziny ochrony zdrowia ” i zastgpi¢:
.Konsultant krajowy w danej dziedzinie lub w
dziedzinie pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie nie
ma powotanego konsultanta moze wystgpi¢ do
ministra wtasciwego do spraw zdrowia z
wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 2 w terminie 3
lat od dnia wprowadzenia nowej dziedziny
medycyny”.

26.

Wojewoda Opolski

Art. 2 ust. 1, ust.
2,ust. 3

Powtorzenie tych zapiséw nastepuje w art. 47.
Osoba, ktéra uzyskata decyzje dotyczgcag uznania
dorobku za rownowazny ze zrealizowaniem
programu, a ktora nie zdata PESoz i moze
dopiero do niego przystgpi¢ moze jednoczesnie
petni¢ funkcje m.in. kierownika specjalizacji, co
oznacza, ze jednoczesnie przygotowuje do
egzaminu specjalizacyjnego siebie i osoby,
ktorych jest kierownikiem specjalizacji.

Uwaga uwzgledniona - przeredagowano
przepisy dot. kierownika specjalizaciji.
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Propozycja zmiany:

Wydaje sie, ze wystepuje tu niekonsekwencja
dotyczgca uprawnien osob przed zdaniem PESoz
i po zdaniu PESoz

27. | Wojewoda Art. 2 ust. 4 wyraz ,informacja" sugeruje zastgpi¢ wyrazem Uwaga uwzgledniona.
Mazowiecki .informacjg".
28. | Wojewoda Art. 2 ust. 5 sformutowanie ,wszczete w terminie 3 lat" Uwaga uwzgledniona.
Mazowiecki proponuje doprecyzowac i zastgpic
sformutowaniem ,wszczete w terminie do 3 lat".
29. | Naczelna Rada Art. 2 ust. 7 do art. 2 ust. 7 - wykaz dziedzin ochrony zdrowia, | Uwaga niezasadna - wykaz dziedzin
Lekarska w ktorych mozna uzyskac tytut specjalisty bedzie wskazany w akcie wykonawczym,
powinna okreslac¢ projektowana ustawa lub ktéry bedzie przekazany do uzgodnien
przynajmniej powinien by¢ on wskazany juz na publicznych i opiniowania w p6zniejszym
etapie opiniowania ustawy (przynajmniej w terminie.
zatgczonym projekcie rozporzgdzenia).Ponadto, Projekt ustawy zawiera regulacje prawne
biorgc pod uwage, iz ustawa nie reguluje m. in. w zakresie uzyskiwania tytutu
postepowania w zakresie uzyskiwania tytutu specjalisty w dziedzinach majgcych
specjalisty przez lekarzy i lekarzy dentystéw, w zastosowanie w ochronie zdrowia.
opinii Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej Projektowane regulacje majg objaé,
nalezatoby wskazag, iz ustawa nie znajduje podobnie jak to wystepuje w obecnie
zastosowania do zawodow, dla ktorych zasady obowigzujgcym rozporzgdzeniu
uzyskiwania tytutu specjalisty okreslajg odrebne (rozporzadzenie Ministra Zdrowia 30
przepisy. wrzesnia 2002 r. w sprawie uzyskiwania
tytutu specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia) inne
zawody niz lekarzy, lekarzy dentystow,
diagnostow laboratoryjnych, farmaceutow.
Jednakze w art. 9 ust. 2 projektowanej
ustawy jest wskazany tryb, ktéry umozliwia
takze innym osobom, po uzyskaniu zgody
Dyrektora CMKP przystagpienia do
specjalizaciji.
30. | Centralny Szpital Art. 3 art. 3.11 prosze o ewentualne doprecyzowanie Uwaga uwzgledniona — przeredagowano

Kliniczny w todzi

zapisu ,, majac na wzgledzie koniecznosc¢
zapewnienia farmaceutom ciggtosci szkolenia...”
czy zapis dotyczy jedynie farmaceutow?

zapis.
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31.

Wojewoda Lubuski

Art. 3 ust. 2

Art. 3ust.2 -

- Pominieta zostata rola konsultanta
wojewoddzkiego.

Brak zapisu w znacznym stopniu ograniczy
nadzor konsultanta wojewddzkiego i moze
niekorzystnie wptyng¢ na realizowane zadania.
Propozycja zapisu

Dodanie pkt 5 o brzmieniu: ,uzyskaty opinie
wiasciwego konsultanta wojewddzkiego w danej
dziedzinie o spetnieniu powyzszych warunkow, a
w przypadku jego braku — konsultanta krajowego
w danej dziedzinie lub dziedzinie pokrewnej”

Uwaga niezasadna - konsultant krajowy
moze wskazac jako swego eksperta
konsultanta wojewodzkiego. Takie
rozwigzania przyjete sa tez dla innych
grup zawodowych.

32.

Wojewoda
Matopolski

Art. 3 ust 2 pkt 3

Art. 3 ust 2 pkt 3 ,Szkolenie specjalizacyjne jest
prowadzone przez podmioty, ktére uzyskaty
akredytacje(..) sg jednostkami, ktorych
dziatalnos¢ odpowiada profilowi prowadzonego
szkolenia specjalizacyjnego i ktére zawarty
porozumienia z innymi podmiotami na realizacje
stazy kurséw specjalizacyjnych(...).

Art. 3 ust 16 Dyrektor CMKP publikuje na swoje;j
stronie internetowej i w SMK, liste stazy
kierunkowych oraz liste kurséw specjalizacyjnych,
objetych programami specjalizacji”

Niespdjnosc zapisow. Czy osoby szkolgce sie w
danej jednostce odbywajg staze kierunkowe w
podmiotach, z ktérymi jednostka zawarta umowe
(jak to byto dotychczasowo), czy tylko w tych
podmiotach, ktére zostaty opublikowane na
stronie CMKP

Propozycja brzmienia:

Koniecznos¢ doprecyzowania, czy osoby
szkolgce sie w danej jednostce odbywajg staze
kierunkowe w podmiotach, z ktorymi jednostka
zawarta umowe, czy tylko w tych podmiotach,
ktére zostaty opublikowane na stronie CMKP.

Uwaga niezasadna — przepisy sg spojne.

33.

Centrum Medyczne

Art. 3 ust. 2 pkt.

zwrot: ,jesli ich odbywania” zastgpi¢ zwrotem:

Uwaga uwzgledniona.
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Ksztatcenia
Podyplomowego

.Ktorych jednostka szkolgca” nie moze zapewnié
w ramach swojej struktury organizacyjnej.
Pierwotny zapis sugeruje, ze jednostka
ubiegajgca sie o akredytacje moze kierowac na
realizacje wszystkich stazy do jednostek
zewnetrznych. Akredytacja takiej jednostki bytaby
pozbawiona sensu.

34. | Wojewoda Art. 3 ust 3 pkt Art. 3 ust 3 pkt 1, 5 ,Regulamin organizacyjny Uwaga uwzgledniona.
Matopolski 1,5 okresla
1) maksymalng liczbe osdéb, ktére mogg zostac
przyjete na szkolenie specjalizacyjne(...)
sposoby sprawdzania wiadomosci i umiejetnosci
5) sposoby sprawdzania wiadomosci i
umiejetnosci”
- brak doprecyzowania, kogo dotyczy pkt 5.
Propozycja brzmienia
»,Regulamin organizacyjny okresla
1) maksymalng liczbe oséb, ktére mogg zostac
przyjete na szkolenie specjalizacyjne(...)
5) sposoby sprawdzania wiadomosci i
umiejetnosci osob szkolacych sie”
35. | Centrum Medyczne | Art. 3 ust. 3 pkt | zastgpi¢ wyraz ,Zaje¢” wyrazem ,Kurséw” Uwaga uwzgledniona.
Ksztatcenia 2
Podyplomowego
36. | Centrum Medyczne | Art. 3 ust. 4 Art. 3 ust. 4 pkt. 3 - powinno by¢ w liczbie mnogiej | Uwaga uwzgledniona.
Ksztatcenia -Kursow specjalizacyjnych”
Podyplomowego
37. | Narodowy Instytut Art. 3 ust. 4 rozwazenia wymaga ewentualna mozliwosc¢ Uwaga niezasadna - wprowadzone w

Zdrowia Publicznego
— Panstwowy Zaktad
Higieny, Konsultant

Krajowy w dziedzinie
zdrowia publicznego

sktadania wniosku podmiotu zamierzajgcego
prowadzi¢ szkolenie specjalizacyjne o udzielenie
akredytaciji, takze w formie papierowej (zwtaszcza
wobec trudnosci implementacyjnych systemow
informatycznych przez CSIOZ).

ustawie rozwigzania umozliwiajg
przeprowadzanie procedur okreslonych w
niniejszej ustawie za posrednictwem
Systemu Monitorowania Ksztatcenia
Pracownikéw Medycznych, o ktérym
mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia.
Takie rozwigzania sg tez przyjete dla
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innych grup zawodowych, dlatego tez
majgc na uwadze spojnosc przepisow
regulujgcych ksztatcenie podyplomowe dla
poszczegodlnych grup zawodowych nie ma
mozliwos$ci uzupetnienie zapiséw projektu
o zapisy dotyczace rownolegtego obiegu
dokumentacji w formie papierowe;.

38. | Wojewoda Art. 3ust. 4i5 Podmiot zamierzajgcy prowadzi¢ szkolenie Uwaga niezasadna — wprowadzona
Matopolski specjalizacyjne sktada do dyrektora CMKP za procedura zobowigzuje jednostke szkolgca

pomocg SMK wniosek o udzielenie akredytac;ji. ubiegajgca sie o prowadzenie szkolenia w
Whiosek zawiera okre$lone w projekcie okreslonej dziedzinie do uzyskania
dokumenty. akredytacji. Spetnianie wymagan przez
W projekcie nie przewidziano udziatu jednostke szkolgca ocenia Zespot
konsultantow wojewddzkich w opiniowaniu powotany przez Dyrektora Centrum
wnioskéw jednostek o udzielenie akredytacji. Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.
Moze to powodowacé niespdjnosé prawng, gdyz W sktad zespotu wchodzg 3 eksperci w
zgodnie z art. 10 ust. 3 pkt 1) ustawy z dnia 8 danej dziedzinie ochrony zdrowi, zgtoszeni
listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie przez konsultanta krajowego, ktérzy bedg
zdrowia (Dz. U. z 2015 r.,, poz. 126 j.t.), do zadan | mogli wyrazi¢ stanowisko konsultanta w
konsultantow wojewddzkich nalezy m.in. tym zakresie.
opiniowanie wnioskow jednostek ubiegajgcych sie
0 wpisanie ich na prowadzong przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia liste jednostek
organizacyjnych uprawnionych do prowadzenia
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow,
pielegniarek, potoznych, farmaceutéw oraz oséb
wykonujgcych inne zawody medyczne;
Propozycja brzmienia
Art. 3 ust. 5 dodanie pkt 4
Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 4, dotgcza sie:
4) opinie konsultanta wojewddzkiego wtasciwego
ze wzgledu na lokalizacje podmiotu
zamierzajgcego prowadzi¢ szkolenie.

39. | Naczelna Rada Art. 3 ust 6 projektu ustawy okresla termin na ztozenie Uwaga niezasadna — ze wzgledu na

Lekarska

wniosku o udzielenie akredytacji przez podmiot
zamierzajgcy prowadzi¢ szkolenie

okreslong w ustawie procedure
akredytacyjna, umozliwiajgcg uzyskanie
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specjalizacyjne: nie pozniej niz 4 miesigce przed
planowanym terminem rozpoczecia przez
jednostke szkolgcg prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego. Proponuje sie skroci¢
przedmiotowy termin do 2 miesiecy;

przez jednostke szkolgca akredytacji, nie
jest mozliwe skrocenie terminu do 2
miesiecy.

40. | Centrum Medyczne | Art. 3ust. 6 Art. 3 ust. 6 — watpliwos¢ dotyczy terminu Uwaga niezasadna - czas jest
Ksztatcenia ztozenia wniosku ,nie pozniej niz 4 miesigce wystarczajgcy.
Podyplomowego przed planowanym terminem rozpoczecia przez
jednostke szkolgcg prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego” — termin wydaje sie by¢ zbyt
krotki?
41. | Wojewoda Art. 3 ust. 8 zgodnie z sugestig konsultanta wojewddzkiego w | Uwaga niezasadna - w skfad zespotu
Mazowiecki dziedzinie psychologii klinicznej prosze o wchodzg 3 eksperci w danej dziedzinie
rozwazenie umieszczenia wsrod ekspertow - ochrony zdrowia, zgtoszeni przez
konsultanta krajowego w danej dziedzinie konsultanta krajowego. Konsultant moze
medycyny takze zaproponowac siebie, jako eksperta.
42. | Polskie Towarzystwo | Art. 3 ust.8 W art. 3 ust.8 nalezy uzupetnié o krajowego Uwaga niezasadna - w sktad zespotu
Psychologiczne konsultanta w danej dziedzinie ochrony zdrowia wchodzg 3 eksperci w danej dziedzinie
do zespotu ekspertéw oceniajgcego podmiot ochrony zdrowi, zgtoszeni przez
wystepujacy o akredytacje szkolenia konsultanta krajowego. Konsultant moze
Krajowy konsultant powinien z urzedu by¢ takze zaproponowac siebie, jako eksperta.
odpowiedzialnym cztonkiem takiego zespotu,
poniewaz dysponuje on najbardziej obszerng
znajomoscig mozliwosci i potrzeb w zakresie
specjalizacji na terenie wnioskodawcy. Z
proponowanego przepisu pkt. 2 wynika, iz
krajowy konsultant wyznaczajgc trzech ekspertéw
moze uwzglednic tez swojg osobe, ale bardziej
zobowigzujace jest wskazanie w ustawie, iz on
takze uczestniczy w opiniowaniu wszystkich
wnioskow akredytacyjnych.
43. | Naczelna Rada Art. 3 ust. 9 w konsekwencji zmiany terminu, o ktérym mowa Uwaga niezasadna — nie ma takiej

Lekarska

w pkt 1, proponuje sie zmiane tresci art. 3 ust. 9
zdanie pierwsze projektu, ktére po zmianie
powinno brzmie¢ nastepujaco;

,2espot ekspertow, o ktorym mowa w ust 8

potrzeby.
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opiniuje wnioski w m/ar? potrzeby, nie rzadziej
jednak niz raz na miesigc, i przekazuje swojg
opinie dyrektorowi CMKP niezwtocznie po jej
sporzadzeniu, nie pozniej jednak niz w terminie 7
dni od dnia jej sporzgdzenia";

44,

Naczelna Rada
Lekarska

Art. 3 ust. 10 pkt
2

w art. 3 ust. 10 pkt 2 po stowie ,,...wnioskodawce
proponuije sie kropke zamieni¢ na przecinek oraz
dodac¢ nastepujgca tresé: "podajgc szczegotowe
uzasadnienie swojej decyzji;

Uwaga uwzgledniona — zapis zmieniono.

45.

Centrum Medyczne
Ksztatcenia
Podyplomowego

Art. 3 ust. 11

ust. 11 — ,....majgc na wzgledzie koniecznos¢
zapewnienia farmaceutom ciggtosci szkolenia...”
— jak sie wydaje jest to btad redakcyjny ustawa
dotyczy dziedzin majgcych zastosowanie w
ochronie zdrowia (innych niz farmacja).

Uwaga uwzgledniona — btedne odestanie,
nie dotyczy grupy zawodowej
farmaceutéw.

46.

Slgski Uniwersytet
Medyczny w
Katowicach

Art. 3 ust. 11

Po zapoznaniu sie z projektem aktu prawnego
watpliwosci budzi zapis art. 3 ust. 11, zgodnie z
ktérym ,Dyrektor CMKP wystepuje do jednostki
organizacyjnej wpisanej na liste o ktérej mowa w
ust. 10, na 6 miesiecy przed dniem uptywu
okresu. o ktorym mowa

w ust. 10 pkt 1, o weryfikacje akredytacji, majace;j
na wzgledzie koniecznos¢ zapewnienia
farmaceutom ciggtosci szkolenia
specjalizacyjnego w tej jednostce". Nie wiadomo
bowiem, czy intencjg ustawodawcy jest
zawezenie zastosowania ww. tresci tylko do
jednej grupy zawodowej.tj. farmaceutow, czy tez
wystgpita omytka pisarska, a przepis ten winien
by¢ stosowany rowniez wobec innych grup
zawodowych.

Nalezatoby zatem rozwazy¢ doprecyzowanie tego
zapisu, poniewaz zapewnienie ciggtosci szkolenia
specjalizacyjnego jest rownie istotne we
wszystkich dziedzinach objetych przedmiotowg
ustawa.

Uwaga uwzgledniona — btedne odestanie,
nie dotyczy grupy zawodowej
farmaceutéw.

47.

Slgski Urzad

Art. 3 ust. 11

wkradto sie przejezyczenie z innej ustawy stowo

Uwaga uwzgledniona — btedne odestanie,
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Wojewddzki

,Sfarmaceutom”

nie dotyczy grupy zawodowej
farmaceutéw.

48.

Wojewoda
Mazowiecki

Art. 3 ust. 11

W art. 3 ust. 11 mowa jest o farmaceutach a
projekt ustawy dotyczy innej grupy zawodowej.

Uwaga uwzgledniona — btedne odestanie,
nie dotyczy grupy zawodowej farmaceutéw

49.

Wojewoda
Swietokrzyski

Art. 3 ust. 11

Proponuje sie art. 3 ust. 11 nadanie
nastepujgcego brzmienia:

,Dyrektor CMKP wystepuje do jednostki
organizacyjnej wpisanej na liste, (..), o weryfikacje
akredytacji, majagc na wzgledzie koniecznos¢
zapewnienia osobom, specjalizujgcym sie w
dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie
zdrowia ciggtosci szkolenia specjalizacyjnego w
tej jednostce. (...)"

Uwaga uwzgledniona — wykreslono wyraz
~farmaceutom”.

50.

Wojewoda
Wielkopolski

Art. 3 ust. 11

Nalezy wykresli¢ stowo: farmaceutom, zapis nie
dotyczy bowiem tej grupy zawodowe;.

Uwaga uwzgledniona.

51.

Wojewoda
Matopolski

Art. 3 ust.11

.Dyrektor CMKP wystepuje do jednostKki
organizacyjnej wpisanej na liste (...)majac na
wzgledzie koniecznos¢ zapewnienie farmaceutom
ciggtosci szkolenia specjalizacyjnego w tej
jednostce”

- Pomyitka dot. grupy zawodowej, ktorej dotyczg
przepisy.

Propozycja brzmienia:

,Dyrektor CMKP wystepuje do jednostki
organizacyjnej wpisanej na liste (...)majac na
wzgledzie koniecznos¢ zapewnienie osobom
szkolgcym sie w dziedzinach majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia ciggtosci
szkolenia specjalizacyjnego w tej jednostce”

Uwaga uwzgledniona.

52.

Centrum Medyczne
Ksztatcenia
Podyplomowego

Art. 3ust. 14
15

ust. 14 — Wniosek o ponowne rozpatrzenie
sprawy stuzy od decyzji wydanej w pierwszej
instancji przez ministra. W zwigzku z tym, ze
decyzje dotyczaca skreslenia jednostki z listy, o
ktérej mowa w ust. 10 podejmuje dyrektor CMKP
(a nie minister wiasciwy do spraw zdrowia),
proponujemy ust. 14 nadaé brzmienie:

Uwaga uwzgledniona.
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.Dyrektor CMKP, w drodze decyzji, skresla z listy,
o ktérej mowa w ust. 10, jednostke szkolgca,
ktéra nie realizuje szczegdtowego programu
szkolenia specjalizacyjnego albo przestata
spetnia¢ warunki niezbedne do uzyskania
akredytacji do szkolenia specjalizacyjnego. Od
decyzji tej przystuguje odwotanie do ministra
wiasciwego do spraw zdrowia.”

ust. 15 — CMKP koordynuje organizacje stazy
oraz kurséw specjalizacyjnych objetych
programem danej specjalizacji zgodnie z
wymogami odpowiednich specjalizacji oraz liczbg
i rozmieszczeniem regionalnym osob
odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne.

Uwaga zgtaszana wielokrotnie, ze tego typu
zapis, jest praktycznie niewykonalny — CMKP nie
dysponuje narzedziami do skutecznej koordynacji
kursow, a tym bardziej stazy (!!') zgodnie z
rozmieszczeniem regionalnym. Kursy i staze
moga organizowac tylko i wylgcznie podmioty,
ktére majg akredytacje w danej dziedzinie,
koordynacja nie bedzie mozliwa, jesli w slad za
tym przepisem nie pojdg kolejne, wyposazajgce
CMKP w narzedzia prawne umozliwiajgce
skuteczne wyegzekwowanie zorganizowania
przez odpowiednie jednostki stazy lub kursow.
Nie rozstrzygnieta pozostaje kwestia kosztow
organizacji stazy i kurséw.

53.

Prof. Pawet
Kukotowicz,
President of Polish
Medical Physics
Society Medical
Physics Department
Cancer Center-
Institute of Oncology

Art. 3 ust. 15

Koordynacja stazy i kurséw przez CMKP wydaje
sie by¢ zadaniem ponad sity tej instytucji i nie jest
zasadna. Taka koordynacja powinna pozostawac
w rekach, albo odpowiedniego towarzystwa
naukowego, albo konsultanta krajowego.

Uwaga uwzgledniona.
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54.

Wojewoda
Wielkopolski

Art. 3 ust. 15

Przepis wymaga doprecyzowania z uwagi na fakt,
iz zaproponowane brzmienie budzi watpliwosé
dotyczaca rozumienia sformutowania : ,CMKP,
koordynuje organizacje stazy kierunkowych oraz
kursow kierunkowych” . CMKP nie posiada
uprawnieh wtadczych w stosunku do podmiotéw ,
o ktérych mowa w art. 3 ust. 1.

Uwaga uwzgledniona.

55.

Generalny Inspektor
Ochrony Danych
Osobowych

Art. 3 ust. 16 pkt
1

w art. 3 ust. 16 pkt 1 projektu nalezy
doprecyzowadé, ze publikowany na stronie
internetowej i w SMK adres osoby fizycznej
prowadzgcej kurs specjalizacyjny dotyczy adresu
prowadzonej dziatalnosci. Generalny Inspektor
Ochrony Danych Osobowych stoi na stanowisku,
ze adres osoby fizycznej prowadzacej okreslong
dziatalnosc¢ tylko wéwczas moze by¢ uznany za
informacje (dang) identyfikujgca te osobe w
obrocie i — w konsekwencji — upubliczniany, gdy
jest tozsamy z miejscem prowadzenia przez te
osobe dziatalnoéci. Adres zamieszkania stanowi
dang prywatng, w tych okolicznosciach
nieadekwatng do celu, jakim jest
rozpowszechnienie informacji o dostepnych
kursach specjalizacyjnych. Dlatego, celem
unikniecia upubliczniania danych w nadmiernym
zakresie, wskazana bytaby zmiana sformutowania
na ,adres dziatalnoéci osoby fizycznej
prowadzacej kurs specjalizacyjny”

Uwaga uwzgledniona.

56.

Wojewoda
Mazowiecki

Art. 3 ust. 18

Proponuje zmiane sformutowania: ,ktory
zrealizowat’ na stowo ,prowadzacy”

Uwaga uwzgledniona.

57.

Centrum Medyczne
Ksztafcenia
Podyplomowego

Art. 3 ust. 19

- opisuje tryb ustalania optat za szkolenie
specjalizacyjne. Nie jest jasne, czego te optaty
dotyczg, czy rowniez kursow bedacych
elementem specjalizacji i kto ma te koszty
ponosi¢. Ponadto, w art. 16, ust. 1 stwierdza sie,
ze specjalizacje mozna odbywac na podstawie
umowy o prace w jednostce szkolgcej, rodzi sie

Uwaga niezasadna jest to optata za
szkolenie specjalizacyjne.

Strona 38 z 98




Raport z konsultacji publicznych oraz opiniowania projektu ustawy o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w
ochronie zdrowia

pytanie jak pogodzi¢ te rozwigzania. Ponadto
dotychczasowe praktyka pokazuje, ze optaty
stanowig istotng bariere w szkoleniu
specjalizacyjnym. Ten zapis, w praktyce
catkowicie przekresla szanse na zdobywanie
takich specjalizacji (lekarze ksztatcg sie bez
optat).

58. | Pomorski Art. 3 ust. 19 ,W odniesieniu do art. 3 ust. 19, dotyczgcego Uwaga niezasadna- jest to koszt szkolenia
Uniwersytet ustalania wysoko$ci optaty za szkolenie specjalizacyjnego, pod uwage jest brany
Medyczny specjalizacyjne przez kierownika jednostki, koszt zorganizowania i przeprowadzenia

niejasne jest jakie koszty mozna bra¢ pod uwage. | szkolenia.
Czy wynagrodzenie kierownika specjalizacji moze
by¢ wliczone do tych kosztow? Projekt ustawy
okresla bardzo duzg liczbe obowigzkdéw i zadan
kierownika specjalizacji, czy w zwigzku z tym
kierownik jednostki podczas ustalania kosztow
szkolenia moze wliczy¢ do nich wynagrodzenie
kierownika specjalizacji? Z pewnoscig
zwiekszytoby to liczbe specjalistow chetnych do
petnienia tej funkcji. Czy do optaty za szkolenie
specjalizacyjne mozna wliczy¢ koszty procedur
nierefundowanych przez NFZ, a wymaganych
programem specjalizacji?

59. | Prof. Pawet Art. 3 ust. 19 Zapis o wysokosciach kosztow jest niespojny. Uwaga uwzgledniona.
Kukotowicz, Jezeli koszty majg by¢ w wysokosci kosztéw
President of Polish organizacji kursu to zapis o dochodach jest do$¢
Medical Physics dziwny.

Society Medical
Physics Department
Cancer Center-
Institute of Oncology

60. | Wojewoda Art. 3 ust. 19 wydaje sie, ze nalezatoby okresli¢ czestotliwos¢ Uwaga niezasadna - rozwigzanie spojne z

Mazowiecki zmian wysokosci optat. Szkolenia specjalizacyjne | innymi juz przyjetymi.

trwajg kilka lat. Osoba rozpoczynajgca
specjalizacje powinna by¢ zorientowana co do
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wysokosci kosztow, jakie bedzie ponosita z tytutu
odbywania specjalizacji — ich niezmienno$ci
przez okreslony okres czasu badz o mozliwosci
ich zmian przez kierownikow jednostek
szkolgcych.

61. | Polskie Towarzystwo | Art. 4 w ust. 1 W art. 4 wust. 1w pkt. 6 w sposob niejasny Uwaga niezasadna - rozwigzanie spdéjne z
Psychologiczne w pkt 6 sformutowano wymogi dotyczace metod oceny innymi juz przyjetymi.
wiedzy i umiejetnosci praktycznych — podpunkty a
i c wydajg sie tozsame. Watpliwa wydaje sie
koniecznos¢ dokonywania sprawdzianow z
kazdego modutu szkolenia a takze catego kursu i
to w postaci zarowno kolokwiow jak i
sprawdzianow praktycznych. Zapis ten wymaga
uzasadnienia.
62. | Centrum Medyczne | Art. 5 ust. 2 - proponujemy dodac przedstawiciela CMKP do Uwaga uwzgledniona.
Ksztatcenia zespotu ekspertow
Podyplomowego
63. | Prof. Pawet Art. 7 Nalezy dodac¢ zapis méwigcy o najdiuzszym Uwaga uwzgledniona.
Kukotowicz, okresie, po jakim program powinien by¢
President of Polish zaktualizowany.
Medical Physics
Society Medical
Physics Department
Cancer Center-
Institute of Oncology
64. | Wojewoda Art. 7 Proponuje w umiesci¢ zapis mowigcy o Uwaga uwzgledniona.
Mazowiecki maksymalnym okresie, po jakim program
powinien by¢ zaktualizowany.
65. | Wojewoda Art. 8 proponuje rozwazyc¢ czy istnieje zwigzek Uwaga uwzgledniona - zmieniono zapis.
Mazowiecki pomiedzy przepisami zawartymi w kolejnych

ustepach artykutami:

— ust. 1 dotyczy informowania wojewody o
kosztach szkolenia specjalizacyjnego;

— ust. 2 stanowi, iz na podstawie informac;ji
zawartych w ust. 1 wojewoda okre$la i ogtasza
liczbe miejsc szkoleniowych - wydaje sig
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niezrozumiale dlaczego wojewoda okreslajgc
liczbe miejsc szkoleniowych powinien przyjg¢ za
podstawe informacje o kosztach szkolenia
specjalizacyjnego;

- ust. 3 dotyczy specjalizacji uzupetniajgcej
odbywanej na podstawie programu
uzupetniajgcego, proponuje ten zapis przenies¢
jako ust. 14 do art. 13.

66. | Wojewoda Art. 8 Brak zwigzku logicznego pomiedzy ustepami Uwaga uwzgledniona. Zmieniono zapis.
Wielkopolski art. 8
67. | Wojewoda Art. 8 ust. 1 Z zapisu wynika, iz jednostka szkolgca na 2 Uwaga uwzgledniona. Zmieniono zapis.
Mazowiecki miesigce przed terminem postepowania
kwalifikacyjnego jest zobowigzana przekazac
wojewodzie informacje o kosztach szkolenia, nie
jest jasne czy w przypadku nieprzekazania
niniejszej informacji lub przekazania jej po
terminie, wojewoda moze prowadzi¢
postepowanie kwalifikacyjne.
68. | Slagski Urzad Art. 8ust. 1i2 niezrozumiaty zapis, jak na podstawie kosztéw Uwaga uwzgledniona. Zmieniono zapis
Wojewddzki mozna okresli¢ liczbe wolnych miejsc
szkoleniowych
69. | Wojewoda Art. 8ust. 1i2 » Jednostki szkoleniowe przekazujg do wojewody | Uwaga uwzgledniona. Zmieniono zapis.
Matopolski za pomocg SMK informacje o kosztach szkolenia

specjalizacyjnego” ust 2 , Na podstawie
informaciji, o ktérych mowa w ust. 1 wojewoda
okresla i ogtasza za pomocg SMK liste wolnych
miejsc szkoleniowych(...)"

Brak mozliwosci okreslenia wolnych miejsc

na podstawie kosztéw. Ponadto zasadnym jest
podziat miejsc szkoleniowych dla oséb, ktére
bedg realizowac specjalizacje wg programu
podstawowego i uzupetniajgcego.

Propozycja brzmienia:

, Jednostki szkoleniowe przekazujg do wojewody
za pomocg SMK informacje o wolnych miejscach”

ust 2 , Na podstawie informacji, o ktérych mowa w
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ust. 1 wojewoda okresla i ogtasza za pomocg
SMK liste wolnych miejsc szkoleniowych na dane
postepowanie specjalizacyjne z podziatem na
miejsca szkoleniowe dla osob, ktére bedag
realizowac¢ specjalizacje wg programu
podstawowego i uzupetniajgcego (...)”

70.

Wojewoda
Mazowiecki

Art. 8 ust. 2

Z przepisu wynika, ze podstawienie informacji o
kosztach szkolenia (wynikajgcych z art. 8

ust. 1 )wojewoda ogtasza liste wolnych miejsc
szkoleniowych. Sugeruje by wykresli¢
sformutowanie: ,,0 ktérych mowa w ust. 1” oraz
dodanie nastepujgcego zapisu: ,na podstawie
posiadanych danych, wojewoda okresla i ogtasza
w SMK liste wolnych miejsc szkoleniowych (...)".

Uwaga uwzgledniona. Zmieniono zapis.

71.

Wojewoda Podlaski

Art. 8 ust. 2

proponuje w przepisie art. 8 ust. 2 pominiecie
stéw ,Na podstawie informacji, o ktérych mowa w
ust.1” i przyjecie wymienionego przepisu w
brzmieniu:

.2.\Wojewoda okre$la i ogtasza za pomocg SMK
liste wolnych miejsc szkoleniowych w
poszczegodlnych dziedzinach ochrony zdrowia, co
najmniej na miesigc przed terminem danego
postepowania kwalifikacyjnego.”. Informacja o
kosztach szkolenia nie stanowi przestanki do
okreslania wolnych miejsc szkoleniowych.
Zauwazam ponadto, iz proponowany zapis jest
analogiczny do przepiséw:

1) art.30 f ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o
diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. z 2014 r.,
poz.1384 z pdzn. zm.), dodanego art. 5 pkt 4
ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianie
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2015 r,,
poz.1991);

2) art.107 e ust. 9 ustawy z dnia ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U.

Uwaga uwzgledniona. Zmieniono zapis.
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z 2008 r. Nr 45, poz. 271 z p6zn.zm.) dodanego
art. 6 ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015r. o
zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektorych innych ustaw (Dz.U.
22015 ., poz.1991)

- wchodzgcych w zycie z dniem 1 maja 2016 r.

72.

Wojewoda
Swietokrzyski

Art. 8 ust. 2
13 ust. 7

Proponuje sie ujednolicenie nazewnictwa
dotyczgcego wolnych miejsc szkoleniowych tj.
jako przyznanych na dane postepowanie
kwalifikacyjne (art. 13 ust. 7 ustawy) lub
okreslanych i ogtaszanych przez wojewode (art. 8
ust. 2 ustawy).

Uwaga uwzgledniona. Zmieniono zapis.

73.

Centrum Egzaminéw
Medycznych

Art. 9

W art. 9 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1 2,
zakfadajg konto w SMK.”;

2. W art. 9 po ust. 3 dodaje sie ust. 4-7 w
brzmieniu:

Wi Warunkiem dokonywania przez osoby
okreslone w ust. 3 czynnosci za pomocg SMK jest
uwierzytelnienie tozsamosci osoby, ktora konto
zatozyta i weryfikacja uprawnien tej osoby.

5. Uwierzytelnienia, o ktérym mowa w ust. 4,
dokonuje sie przez:

1) zlozenie bezpiecznego podpisu
elektronicznego weryfikowanego przy
pomocy waznego kwalifikowanego
certyfikatu w rozumieniu ustawy z dnia 18
wrzesnia 2001 r. o podpisie elektronicznym
(Dz. U.z 2013 r. poz. 262 oraz z 2014 r.
poz. 1662) lub podpisu potwierdzonego
profilem zaufanym ePUAP w rozumieniu
ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o
informatyzacji dziatalno$ci podmiotéw
realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z
2014 r. poz. 1114) albo

2) potwierdzenie przez wojewode wiadciwego

Uwaga uwzgledniona. Zmieniono zapis.
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ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w
przypadku, gdy nie jest mozliwe ustalenie
wiasciwego wojewody, Wojewode
Mazowieckiego, tozsamosci osoby, ktora
zatozyta konto.
6. Weryfikacji uprawnien, o ktérych mowa w
ust. 4, dokonuje wiasciwy wojewoda wtasciwy ze
wzgledu na miejsce zamieszkania, a w
przypadku, gdy nie jest mozliwe ustalenie
wtasciwego wojewody, Wojewoda Mazowiecki.
7. Whiosek, o ktérym mowa w ust. 3, osoba
sktada za pomocg SMK do wojewody wtasciwego
ze wzgledu na obszar wojewodztwa, na terenie
ktérego zamierza odbywac szkolenie
specjalizacyjne.”

74.

Pomorski
Uniwersytet
Medyczny

Art. 9

W odniesieniu do art. 9, dotyczgcego warunkoéw
jakie powinna spetni¢ osoba przystepujgca do
szkolenia specjalizacyjnego wskazane bytoby,
aby jednym z warunkdéw byt przynajmniej dwuletni
staz pracy w zawodzie. Rozpoczynanie szkolenia
specjalizacyjnego bezposrednio po ukonczeniu
studiéw, bez doswiadczenia zawodowego wptynie
na obnizenie jakosci specjalistéw.

Uwaga niezasadna - rozwigzanie spojne z
innymi juz przyjetymi.

75.

Centralny Szpital
Kliniczny w todzi

Art. 9 ust 1

Zwigkszenie wymaganego stazu pracy : Do
szkolenia specjalizacyjnego moze przystgpic
osoba , ktéra co najmniej 4 lata wykonuje
czynnosci zawodowe zgodne z programem
szkolenia specjalizacyjnego z odpowiedniej
dziedziny ochrony zdrowia.

Uwaga niezasadna - rozwigzanie spojne z
innymi juz przyjetymi.

76.

Naczelna Izba
Pielegniarek i
Potoznych

Art. 9 ust. 1 pkt
1

Art. 9 ust. 1 pkt 1 w brzmieniu: ,1) posiada
kwalifikacje do wykonywania zawodu okreslone w
przepisach wydanych na podstawie art. 38 pkt 1;”
Proponowane brzmienia:

»1) posiada kwalifikacje okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art. 38 pkt 1”
(analogicznie do brzmienia przepisu art. 9 ust. 2

Uwaga uwzgledniona. Zmieniono zapis.
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pkt 1 projektu)

Uzasadnienie:

Art. 38 pkt 1 projektu stanowi o wymaganiach
dotyczgcych kwalifikacji niezbednych do
ubiegania sie o rozpoczecie szkolenia
specjalizacyjnego, a nie o kwalifikacjach do
wykonywania zawodu, ktore zresztg regulowane
sg przepisami odrebnych ustaw.

77. | Wojewoda Art. 9 ust. 2 pkt | wyraz ,wykonuje" proponujg zastgpi¢ wyrazem Uwaga uwzgledniona.
Mazowiecki 2 ~wykonywata".
78. | Centrum Medyczne | Art. 9 ust. 2 pkt | W celu doprecyzowania CMKP proponuje ust. 2 Uwaga uwzgledniona.
Ksztatcenia 4 pkt. 4 nadac¢ brzmienie:
Podyplomowego »4) ztozyta wniosek , o ktérym mowa w art. 9 ust.
1 pkt. 2, i zostata zakwalifikowana do jego
odbywania w postepowaniu kwalifikacyjnym.”
79. | Wojewoda Art. 9 ust. 2 pkt | po sformatowaniu ,ztozyta wniosek" sugeruje Uwaga nieuwzgledniona.
Mazowiecki 4 usungc przecinek.
80. | Wojewoda Art. 10 ust. 1 pkt | Osoba, o ktérej mowa w art. 9 ust. 2, w celu Uwaga uwzgledniona.
Matopolski 2 uzyskania potwierdzenia, ze spetnia warunki [...]

skfada wniosek do dyrektora CMKP o wyrazenie
zgody [...], do ktérego dotgcza m.in.: 2) opinie
konsultanta krajowego w dziedzinie wtasciwej dla
danej specjalizacji albo w dziedzinie pokrewne;j
[...]

Majac na uwadze, ze opinia konsultanta powinna
uwzglednia¢ potrzeby wykonywania zawodu
przez specjalistbw na obszarze danego
wojewodztwa wskazane jest aby opinie te
wydawat w pierwszej kolejnosci wtasciwy
konsultant wojewodzki, a nie krajowy. Zgodnie z
art. 10 ust. 1 pkt 5) ustawy o konsultantach w
ochronie zdrowia, do zadan konsultantow
wojewddzkich nalezy m.in. sporzgdzanie opinii
dotyczacej oceny zasobdéw kadrowych oraz
potrzeb kadrowych w dziedzinie medycyny,
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farmaciji oraz w innych dziedzinach majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia
reprezentowanej przez wtasciwego konsultanta.
Propozycja brzmienia:

Art. 10 ust. 1 zmiana zapisu pkt 2 Osoba, o ktérej
mowa w art. 9 ust. 2, w celu uzyskania
potwierdzenia, ze spetnia warunki [...] sktada
wniosek do dyrektora CMKP o wyrazenie zgody
[...], do ktorego dotgcza m.in.:

2) opinie potwierdzajgcg posiadane przez osobe
umiejetnosci oraz uwzgledniajgcg potrzeby
wykonywania zawodu przez specjalistow w tej
dziedzinie na obszarze danego wojewodztwa
wydang przez konsultanta wojewodzkiego
wiasciwej dziedziny, a w przypadku braku
powotania wtasciwego konsultanta, opinie
konsultanta dziedziny pokrewnej lub wiasciwego
konsultanta krajowego.

81. | Wojewoda Art. 10 ust. 1 pkt | Osoba, o ktérej mowa w art. 9 ust. 2, w celu Uwaga uwzgledniona.
Matopolski 2 uzyskania potwierdzenia, ze spetnia warunki [...]
skfada wniosek do dyrektora CMKP o wyrazenie
zgody [...], do ktérego dotgcza m.in.:

2) opinie konsultanta krajowego w dziedzinie
wiasciwej dla danej specjalizacji albo w dziedzinie
pokrewnej [...]

Majac na uwadze, ze opinia konsultanta powinna
uwzglednia¢ potrzeby wykonywania zawodu
przez specjalistow na obszarze danego
wojewodztwa wskazane jest aby opinie te
wydawat w pierwszej kolejnosci wtasciwy
konsultant wojewodzki, a nie krajowy. Zgodnie z
art. 10 ust. 1 pkt 5) ustawy o konsultantach w
ochronie zdrowia, do zadan konsultantéw
wojewddzkich nalezy m.in. sporzgdzanie opinii
dotyczacej oceny zasobdéw kadrowych oraz
potrzeb kadrowych w dziedzinie medycyny,
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farmaciji oraz w innych dziedzinach majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia
reprezentowanej przez wtasciwego konsultanta;
Propozycja brzmienia:

Art. 10 zmiana zapisu z ust. 2

W celu uzyskania opinii, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 2 i 3, osoba, o ktérej mowa w art. 9 ust. 2,
wystepuje z wnioskiem do wtasciwych podmiotéw,
w tym do konsultanta wojewddzkiego wtasciwej
dziedziny, a w przypadku braku powotania
wiasciwego konsultanta do konsultanta dziedziny
pokrewnej lub wtasciwego konsultanta krajowego.
Opinia jest wydawana w terminie 30 dni od dnia
ztozenia wniosku.

82.

Centrum Medyczne
Ksztatcenia
Podyplomowego

Art. 10 ust. 1 pkt
3

Art. 10 ust. 1 pkt. 3 — proponujemy wykresli¢ ten

punkt.

Niniejsza ustawa (w art. 9 ust. 2 pkt. 3)

upowaznia Dyrektora CMKP do wydawania zgody

»na odbycie szkolenia specjalizacyjnego”, zatem

konsekwentnie CMKP proponuje

w art. 10, ust. 1 nada¢ brzmienie:

»,0soba, o ktérej mowa w art. 9 ust. 2 pkt. 1 oraz

pkt. 2, w celu uzyskania zgody, o ktérej mowa w

art. 9 ust. 2 pkt. 3, sktada wniosek do dyrektora

CMKP”.

Ponadto konieczne jest okreslenie jakie elementy

powinien zawiera¢ wniosek, wskazanie

wymaganej dokumentacji oraz trybu

rozpatrywania wniosku.

Wobec powyzszego CMKP proponuje dopisac¢:

Whiosek zawiera:

1) imie (imiona) i nazwisko;

2) adres korespondencyjny oraz numer telefonu i
adres poczty elektronicznej;

3) okreslenie przedmiotu wniosku;

4) nazwa ukonczonej uczelni wyzszej oraz

Uwaga uwzgledniona.
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uzyskany tytut zawodowy;

5) informacje o wykonywaniu czynnosci
zawodowych zgodnych z programem
szkolenia specjalizacyjnego w odpowiedniej
dziedzinie ochrony zdrowia;

6) informacje o aktualnym miejscu zatrudnienia;

7) informacje o posiadanym stopniu naukowym ;

8) informacje o posiadanych tytutach specjalisty
lub specjalizacjach.

Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, dotgcza sie:

1) poswiadczong za zgodnosc¢ z oryginatem
kopie dyplomu ukonczenia uczelni wyzszej
oraz innych dokumentow potwierdzajgcych
posiadane kwalifikacje;

2) zaswiadczenie potwierdzajgce wykonywanie
co najmniej przez 2 lata w ciggu ostatnich 5 lat
czynnosci zawodowych zgodnych z
programem szkolenia specjalizacyjnego w
odpowiedniej dziedzinie ochrony zdrowia;

3) opinie konsultanta krajowego w dziedzinie
wiasciwej dla danej specjalizacji albo
w dziedzinie pokrewnej, jezeli w danej
dziedzinie nie ma powotanego konsultanta
krajowego, potwierdzajgca posiadane przez te
osobe umiejetnosci oraz uwzgledniajgcg
potrzeby wykonywania zawodu przez
specjalistow w tej dziedzinie na obszarze
danego wojewodztwa;

4) opinie wtasciwego stowarzyszenia bedgcego
zgodnie z postanowieniami jego statutu
towarzystwem naukowym o zasiegu krajowym,
zrzeszajgcym specjalistow w danej dziedzinie
ochrony zdrowia, potwierdzajgca posiadane
przez te osobe umiejetnosci oraz
uwzgledniajgcg potrzeby wykonywania
zawodu przez specjalistdw w tej dziedzinie na
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obszarze danego wojewddztwa.

83. | Konsultant Krajowy Art. 10 ust. 1 pkt | Art.10.1 pkt.3 ust.(str.9) —zawiera niejasnosci — Uwaga uwzgledniona.
w dziedzinie 3 przynaleznos$¢ do Stowarzyszen Naukowych
psychologii klinicznej wsrod pracownikdw ochrony zdrowia nie jest

obowigzkowa. Dotyczy to np. psychologow, ktorzy
ubiegajac sie o kwalifikacje do szkolenia
specjalizacyjnego nie muszg by¢ cztonkami
stowarzyszenia naukowego. Warto rozwazy¢
zmiane w art.10.1: opinie wtasciwego
stowarzyszeni bedgcego zgodnie z
postanowieniami jego statutu towarzystwem
naukowym o zasiegu krajowym,

(wykresli¢: ..”potwierdzajgcg posiadane przez te
osobe umiejetnosci”) z pozostawieniem tresci
pozostatych dotyczgcych uwzgledniania potrzeb
wykonywania zawodu przez specjalistow w tej
dziedzinie na obszarze danego wojewodztwa.

84. | Naczelna Izba Art.10 ust.1 pkt | W art. 10 ust. 1 projektu ustawy o uzyskiwaniu Uwaga uwzgledniona.
Aptekarska 3 tytutu specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia osoba, ktora
chce przystgpi¢ do szkolenia specjalizacyjnego, w
celu potwierdzenia, ze spetnia okreslone ustawg
warunki (posiada kwalifikacje inne niz okreslone
w przepisach wydanych na podstawie art. 38 pkt
1, wykonuje co najmniej przez 2 lata w ciggu
ostatnich 5 lat czynnosci zawodowe zgodne z
programem szkolenia specjalizacyjnego w
odpowiedniej dziedzinie ochrony zdrowia,
uzyskata zgode dyrektora CMKP na odbycie
szkolenia specjalizacyjnego, o ktorej mowa w art.
10, zlozyta wniosek i zostata zakwalifikowana do
jego odbywania w postepowaniu kwalifikacyjnym)
skfada wniosek do dyrektora CMKP o wyrazenie
zgody, do ktérej dotgcza: odpisy dyplomu
ukonczenia uczelni wyzszej oraz innych
dokumentéw potwierdzajgcych posiadane
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kwalifikacje, opinie konsultanta krajowego w
dziedzinie wiasciwej dla danej specjalizacji albo w
dziedzinie pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie nie
ma powotanego konsultanta krajowego,
potwierdzajgcego posiadane przez te osobe
umiejetnosci oraz uwzgledniajgcg potrzeby
wykonywania zawodu przez specjalistow w tej
dziedzinie na obszarze danego wojewodztwa,
opinie wtasciwego stowarzyszenia bedgcego
zgodnie z postanowieniami jego statutu
towarzystwem naukowym o zasiegu krajowym,
zrzeszajgcym specjalistow w danej dziedzinie
ochrony zdrowia, potwierdzajgcq posiadane przez
te osobe umiejetnosci oraz uwzgledniajgcg
potrzeby wykonywania zawodu przez specjalistéw
w tej dziedzinie na obszarze danego
wojewodztwa.

Natomiast zgodnie z art. 107f ustawy z dnia 9
pazdziernika 2015 r. zmianie ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych
innych ustaw, szkolenie specjalizacyjne moze
rozpoczag¢ farmaceuta, ktory spetnia tgcznie
nastepujgce warunki: ztozyt wniosek o
rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego, posiada
prawo wykonywania zawodu farmaceuty, zostat
zakwalifikowany do odbycia szkolenia
specjalizacyjnego w postepowaniu
kwalifikacyjnym.

Ustawa o zmianie ustawy o systemie informacji w
ochronie zdrowia nie przewiduje dla farmaceutéw
chcacych przystapi¢ do szkolenia
specjalizacyjnego wymogu przedstawienia opinii
wiasciwego stowarzyszenia bedgcego zgodnie z
postanowieniami jego statutu towarzystwem
naukowym o zasiegu krajowym.
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W odniesieniu do art. 10 ust. 1 pkt. 3 projektu
ustawy o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w
dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie
zdrowia, Naczelna Izba Aptekarska wskazuje, ze
w przypadku specjalizacji

w dziedzinach farmacji, wymaog przedstawienia
przez osobe, ktéra chce przystgpi¢ do szkolenia
specjalizacyjnego opinii wtasciwego
stowarzyszenia bedgcego zgodnie z
postanowieniami jego statutu towarzystwem
naukowym o zasiegu krajowym, jest bezcelowy i
nieuzyteczny. Opiniowanie przez towarzystwo
naukowe tych farmaceutow, ktérzy chcg
rozpoczg¢ specjalizacje bytoby nieprzydatne,
poniewaz organ opiniujgcy nie miataby zadnej
wiedzy na temat opiniowanej osoby.

Z uwagi na fakt, ze nie ma obowigzku
przynaleznoéci do towarzystwa naukowego, a tym
bardziej nie jest warunkiem uzyskania tytutu
specjalisty przynaleznos¢ do towarzystwa
naukowego, towarzystwo naukowe nie posiada
informaciji na temat farmaceutoéw, ktérzy do niego
nie naleza.

Jezeli konieczne jest wydanie opinii na temat
osoby, ktéra chce przystgpi¢ do szkolenia
specjalizacyjnego, to wtasciwszym bytby
obowigzek uzyskania opinii organu samorzadu
zawodowego.

Nalezy podkresli¢, ze przynaleznos¢ do
samorzadu zawodowego jest obowigzkowa,
wiasciwy organ samorzgdu zawodowego
prowadzi rejestr swoich cztonkéw i posiada
wszelkie informacje na ich temat, miedzy innymi
w zakresie danych personalnych, przebiegu pracy
zawodowej, posiadanych specjalizacji, tytutéw
naukowych, przebiegu szkolenia ciggtego,
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Art.10 ust.1 pkt
3

informaciji o karalnosci i wiele innych. Samorzad
zawodowy ma réwniez rozeznanie w odniesieniu
do potrzeb wykonywania zawodu przez
specjalistbw na obszarze swojego terenu
dziatania.

Naczelna Izba Aptekarska podkresla, ze
wiekszos¢ farmaceutédw wykonujgcych zawod
farmaceuty w aptekach nie nalezy do Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego, czyli do
stowarzyszenia bedgcego zgodnie z
postanowieniami jego statutu towarzystwem
naukowym o zasiegu krajowym.

85. | Wojewoda Art. 10 ust. 1 Proponuje wykresli¢ stowa ,potwierdzajgca Uwaga uwzgledniona.
Mazowiecki pkt. 3 posiadanie przez te osobe umiejetnosci”,
poniewaz przynaleznos¢ do stowarzyszen
naukowych wsrod pracownikow ochrony zdrowia
nie jest obowigzkowa.
86. | Centrum Medyczne | Art. 10 ust. 2 treS¢ bez zmian, natomiast proponujemy dopisa¢: | Uwaga uwzgledniona.
Ksztatcenia Whiosek moze zostac ztozony z wykorzystaniem
Podyplomowego formularza opublikowanego w Biuletynie
Informacji Publicznej CMKP
87. | Centrum Medyczne | Art. 10 ust. 3 proponujemy nadaé¢ brzmienie: Uwaga uwzgledniona.

Ksztatcenia
Podyplomowego

Dyrektor CMKP sprawdza pod wzgledem
formalnym wnioski, o ktérych mowa w ust. 1, aw
przypadku stwierdzenia brakéw formalnych
wzywa do ich usuniecia w terminie 7 dni od dnia
doreczenia wezwania. Po bezskutecznym uptywie
tego terminu wniosek jest pozostawiany bez
rozpoznania.

Ponadto, proponujemy dopisac:

Dyrektor CMKP ustala termin i miejsce
posiedzenia zespotu, o ktérym mowa w art. 5, i
przekazuje zespotowi wnioski wraz z
dokumentami i drukiem protokotu.

Zespdt, o ktérym mowa w art. 5, wyraza w
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protokole merytoryczng opinie co do mozliwoSci
odbywania szkolenia specjalizacyjnego w danej
dziedzinie ochrony zdrowia i przekazuje swojg
opinie dyrektorowi CMKP niezwtocznie po jej
sporzadzeniu, nie pozniej jednak niz w terminie 7
dni od dnia jej sporzadzenia.

Zespot ekspertéw, o ktorym mowa w art. 5,
opiniuje wnioski, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2,
raz na kwartat, chyba, ze nie zostat ztozony
zaden wniosek.

88. | Centrum Medyczne | Art. 10 ust. 4 konsekwentnie do zapisow art. 9 ust. 2 pkt. 3 Uwaga uwzgledniona.
Ksztatcenia proponujemy nada¢ brzmienie:
Podyplomowego Dyrektor CMKP na podstawie opinii zespotu, o

ktérym mowa w art. 5, wydaje zgode na odbycie
szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie
lub odmawia jej wydania. Na odmowe wydania
zgody przystuguje odwotanie do ministra
wiasciwego do spraw zdrowia.

89. | Centrum Medyczne | Art. 10 ust. 5 w celu doprecyzowania proponujemy nadac Uwaga uwzgledniona.
Ksztatcenia brzmienie:
Podyplomowego Osoba, ktéra uzyskata zgode dyrektora CMKP, o

ktorej mowa w ust. 4, moze przystgpic do
postepowania kwalifikacyjnego, o ktérym mowa w

art. 13.
90. | Polskie Towarzystwo | Art. 10 w ust. 1 W art. 10 w ust. 1 pkt. 3 Nalezy zrezygnowac z Uwaga uwzgledniona.
Psychologiczne pkt 3 obligatoryjnej opinii stowarzyszenia o osobie

sktadajgcej wniosek a potwierdzajaca jej
umiejetnosci.

Przynaleznosc¢ do jakiegokolwiek stowarzyszenia
naukowego jest w Swietle prawa dobrowolna.
Oznacza to, ze stowarzyszenie moze
wypowiadaé sie wytgcznie o swoich cztonkach i to
w przypadku, gdy posiada przestanki opiniowania
ich umiejetnosci. Nie mozna wymagac od osoby
starajgcej sie o szkolenie specjalizacyjne (art. 9
ust. 2) by zapisywata sie do stowarzyszenia, jest
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to dziatanie niezgodne z prawem .

91.

Centrum Medyczne
Ksztatcenia
Podyplomowego

Art. 12

Nalezy poprawi¢ humeracje - dwukrotnie wpisano
» ust. 3" oraz konsekwentnie do zapisow art. 9
ust. 2 pkt. 3 (,...zgode dyrektora CMKP zgode na
odbycie szkolenia specjalizacyjnego...”)

Uwaga uwzgledniona.

92.

Centrum Medyczne
Ksztatcenia
Podyplomowego

Art. 12

proponujemy ust. 3. nada¢ brzmienie:

,0soba, o ktérej mowa w art. 9 ust. 2, dotgcza do

wniosku:

1) informacje o uzyskaniu zgody dyrektora
CMKEP, o ktérej mowa w art. 9 ust. 2 pkt 3,
zawierajgcg date i numer wydania;

2) odwzorowanie cyfrowe zaswiadczenia,
potwierdzajgcego wymogi, o ktérych mowa w
art. Qust. 2 pkt 2.”

Ponadto, w obecnym brzmieniu wniosek musi

zawierac potwierdzenie posiadania doktoratu (ust.

1 pkt. 9, ust. 2 pkt. 1) jednak nie jest to warunek
konieczny (patrz art. 13, ust. 3, pkt. 2) — zdaniem
CMKRP jest to zapis nieprecyzyjny, proponujemy,
zatem zapis: ,inne dokumenty potwierdzajgce
stopnie, tytuty lub kwalifikacje...”, chyba, ze w
drodze rozporzadzenia okreslone zostanie w
wymaganiach kwalifikacyjnych, ze podstawg
bedzie posiadanie stopnia doktora.

Uwaga uwzgledniona. Przeredagowano
zapis.

93.

Wojewoda
Mazowiecki

Art. 12

chciatbym poddac pod rozwage rozszerzenie
zakresu danych we wniosku poprzez objecie nim:
- danych zamieszczonych w art. 16 ust. 1 punkty
1-4,

- oswiadczenia osoby sktadajgcej wniosek, iz
aktualnie nie ma rozpoczetego szkolenia
specjalizacyjnego w zadnej dziedzinie,

- o$wiadczenia osoby sktadajgcej wniosek, ze
wniosek sktada do rozpoczecia tylko jednej
specjalizacji w jednym tylko wojewodztwie.

Uwaga niezasadna. Informacja bedzie w
systemie.

94.

Wojewoda
Mazowiecki

Art. 12

Zawiera dwa ust. o numerze 3, prosze o
poprawienie numeracji w tresci przepisu.

Uwaga uwzgledniona.
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95.

Wojewoda
Swietokrzyski

Art. 12

Nalezy dokonac¢ korekty numeraciji ustepéw w art.
12 ustawy z uwagi na fakt, ze sg dwa ustepy 3;

Uwaga uwzgledniona.

96.

Wojewoda
Matopolski

Art. 12 ust 1

~Wniosek (...) zawiera:

1-11

Dotychczasowy wniosek zawierat tryb szkolenia
specjalizacyjnego. Ponadto w dalszej czesci
projektu sg wymienione trybu szkolenia i powinny
one by¢ wprowadzone do rejestru.

Propozycja brzmienia:

Dodanie pkt 12 — wnioskowany tryb szkolenia

Uwaga niezasadna - rozwigzanie spdéjne z
innymi juz przyjetymi.

97.

Wojewoda
Swietokrzyski

Art. 12 ust. 1

Zasadne wydaje sie uwzglednienie w tresci art.
12 ust. 1, trybédw odbywania szkolenia
specjalizacyjnego, wymienionych w art. 16 ust. 1
pkt 1-4 ustawy, z uwagi na fakt, ze tryby
odbywania szkolenia specjalizacyjnego nalezg do
danych przetwarzanych w Rejestrze oséb
odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne — art. 15
ust. 2 pkt 12 ustawy.

Uwaga niezasadna - rozwigzanie spojne z
innymi juz przyjetymi.

98.

Wojewoda
Wielkopolski

Art. 12 ust. 1

W zaproponowanym zapisie dotyczagcym
elementéw wniosku o rozpoczecie szkolenia
specjalizacyjnego proponuje dodac¢ punkt
mowigcy o numerze dokumentu: Prawo
wykonywania zawodu (odniesienie do zawoddw
posiadajgcych Prawo wykonywania zawodu)

Uwaga niezasadna. Nadmiar
niepotrzebnej biurokraciji.

99.

Naczelna Izba
Pielegniarek i
Potoznych

Art. 12 ust. 1 pkt
9

,9) posiadany stopien naukowy”

Propozycja brzmienia:

»9) posiadany tytut zawodowy, stopieh naukowy
albo tytut zawodowy”

Uzasadnienie:

Przedmiotowy przepis powinien uwzgledniaé
mozliwos¢ posiadania przez osobe wnioskujgcg o
rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego, nie tylko
stopnia naukowego, ale rowniez tytutu
zawodowego albo tytutu naukowego. Zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o

Czesciowo uwzgledniony. Zapis
przeredagowany.
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stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2014
r. poz. 1852, z pdzn. zm.)stopniami naukowymi sg
stopnie doktora i doktora habilitowanego (art. 1
ust. 1). Przepis ten zatem w obecnym brzmieniu,
nie uwzglednia mozliwosci posiadania przez
wspomniang osobe tytutu naukowego profesora
(art. 2 ust. 1 cyt. ustawy), ani tez tytutu
zawodowego, ktorym jest tytut licencjata,
inzyniera, magistra, magistra inzyniera lub tytut
réwnorzedny (vide art. 2 ust. 2 pkt 4 ustawy z
dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym (Dz. U. z 2012r. poz. 572, z pézn. zm.)

100.

Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego
— Panstwowy Zaktad
Higieny, Konsultant
Krajowy w dziedzinie
zdrowia publicznego

Art. 12. ust. 1
pkt 10

powinno by¢ ,opis okresow zatrudnienia i dane
identyfikacyjne pracodawcy ...itd."

Uwaga nieuwzgledniona. Zmieniono zapis.

101.

Generalny Inspektor
Ochrony Danych
Osobowych

Art. 12 ust. 1 pkt
2

z punktu widzenia zasady adekwatnosci z art. 26
ust. 1 pkt 3 ustawy o ochronie danych
osobowych, nieuzasadniony wydaje sie rowniez
wymog podawania we wniosku o rozpoczecie
szkolenia specjalizacyjnego nazwiska rodowego
(art. 12 ust. 1 pkt 2 projektu). W sytuacji, gdy
osoba wnioskujgca jest juz zobowigzana do
numeru PESEL, ktéry jest dang identyfikujgca
osobe w sposdb jednoznaczny (i jednoczesnie
biorgc pod uwage fakt, iz w rejestrze PESEL
znajduje sie réwniez informacja o nazwisku
rodowym), nie ma realnej potrzeby ujawniania
kolejnych, dodatkowych informaciji, ktére w tych
okolicznosciach wydajg sie catkowicie zbedne.
Wskazac¢ nalezy, ze administrator danych moze
przetwarzac¢ jedynie takie dane, ktére sg
niezbedne do osiggniecia zamierzonego celu.
Dane osobowe nie mogg by¢ zbierane na zapas,

Uwaga uwzgledniona.
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-na wszelki wypadek”, tj. bez wykazania
celowosci ich pozyskania i niezbednosci dla
realizacji zadan administratora danych.

102. | Krajowa Izba Art. 12 ust. 2 Jednoczesnie art. 12 ust. 2 projektu ustawy Uwaga uwzgledniona.
Diagnostéw wymaga uzupetnienia o dokument, o ktorym
Laboratoryjnych mowa w art. 9 ust. 2 pkt. 3, ktéry jest niezbedny

do przystgpienia do postepowania
kwalifikacyjnego przez osoby posiadajgce inne
kwalifikacjach, niz okreslone na podstawie art. 38
pkt. 1 ww. projektu ustawy.

Ponadto, z uwagi na fakt, iz zgodnie z art. 2 ust. 7 | Uwaga niezasadna — wykracza poza
ww. projektu minister wtasciwy do spraw zdrowia | zakres regulacji.

obowigzany bedzie do okreslenia w drodze
rozporzadzenia wykazu dziedzin ochrony
zdrowia, w ktérych bedzie mozna uzyskac tytut
specjalisty, uprzejmie prosze o wprowadzenie do
przedmiotowego projektu ustawy przepiséw
zmieniajgcych art. 7 ust. 1 pkt 2 ustawy z dni a 27
lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U.
z 2014 r. poz. 1384 z pézn. zm.) w nastepujgcym
brzmieniu;

»2) ukonczyta studia wyzsze na kierunkach:

a) biologia lub farmacja i uzyskata tytut zawodowy
magistra,

b) chemia lub biotechnologia i uzyskata tytut
zawodowy magistra lub magistra

inzyniera,

c) weterynaria i uzyskata tytut zawodowy lekarza
weterynarii

- oraz odbyta ksztatcenie podyplomowe, o ktérym
mowa w art. 7a, potwierdzone egzaminem albo
uzyskata specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie analityki klinicznej,
diagnostyki laboratoryjnej, lub" .

Pragne zaznaczy¢, iz akt prawny wydany na
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podstawie procedowanego projektu ustawy o
uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach
majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia, nie
powinien uwzglednia¢ dziedziny specjalizacji z
mikrobiologii i toksykologii jako dziedziny dajgcej
mozliwos¢ uzyskani a tytutu diagnosty
laboratoryjnego innym osobom, niz te ktére
ukorzyty studia na kierunku analityka medyczna.
Zgodnie bowiem z obowigzujgcymi przepisami,
do specjalizacji w dziedzinie mikrobiologii moze
przystapi¢ osoba, ktéra posiada tytut magistra lub
magistra inzyniera na kierunkach biologia lub
biotechnologia, natomiast do specjalizacji z
dziedziny toksykologii moze przystgpi¢ osoba,
ktéra posiada tytut magistra lub magistra
inzyniera na nastepujgcych kierunkach: biologia,
biotechnologia, chemia , dietetyka, technologia
chemiczna , inzynieria Srodowiskowa, ochrona
Srodowiska, technologia zywnosci i zywienie
cztowieka. Jednoczes$nie, przepisy umozliwiajg
takze osobom z innymi niz ww. kwalifikacjami
ubieganie sie o przystgpienie do specjalizacji w
ww. dziedzinach m.in . po uzyskaniu zgody
dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego. Zrealizowanie przez ww. osoby
programu specjalizacji i uzyskanie tytutu
specjalisty w dziedzinie toksykologii lub
mikrobiologii umozliwia im uzyskanie tytutu
diagnosty laboratoryjnego. Pragne podkresli¢, iz
absolwenci ww. kierunkow studiow uzyskujg inne
kwalifikacje niz absolwenci kierunku analityka
medyczna jako osoby profesjonalnie
przygotowane do wykonywania czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej m.in. w zakresie chemii
i biochemii klinicznej, hematologii laboratoryjne;j,
analityki ogolnej, cytologii klinicznej, mikrobiologii,
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diagnostyki parazytologicznej, serologii,
transfuzjologii, biologii molekularnej, genetyki
medycznej, immunologii, immunopatologii oraz
toksykologii. Diagnostyka laboratoryjna to
wymagajgc a wysokich kwalifikacji dyscyplina w
coraz wiekszym stopniu przesgdzajgca o procesie
leczenia pacjenta. Postawienie przez lekarza
prawidtowej diagnozy oraz okreslenie
skutecznosci zastosowanej terapii wymaga
przeprowadzenia coraz bardziej
skomplikowanych badan analitycznych,
mikrobiologicznych, toksykologicznych,
genetycznych czy z zakresu biologii molekularnej.
Natomiast zawdd diagnosty laboratoryjnego, jako
jeden z zawodow nalezgcych do grupy zawodéw
zaufania publicznego, to zawdd od ktérego
wymagane jest posiadanie wysokich kwalifikacji
zawodowych zwigzanych w szczego6lnosci z
wyksztatceniem.

Jednoczesnie pragne zauwazyc, iz obecnie
obowigzujgce przepisy regulujgce system
ksztatcenia specjalizacyjnego diagnostéw
laboratoryjnych, wérod dziedzin majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych
diagnosta laboratoryjny moze odbywac
specjalizacje uwzglednia mikrobiologie medyczng
oraz laboratoryjng toksykologie medyczng.
Wobec powyzszego, sg to dziedziny specjalizacii,
w ktérych tylko diagnosci laboratoryjni powinni
odbywac szkolenie specjalizacyjne. Utrzymywanie
powyzszego rozwigzania doprowadza do sytuacji,
w ktdérych osoby o innych kwalifikacjach ubiegajg
sie o wpis na liste diagnostéw laboratoryjnych (nie
tylko tych kierunkow, ktére okreslane sg mianem
kierunkow ,przydatnych' ' w diagnostyce
laboratoryjnej).
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Jednoczesnie, z uwagi na range zawodu
diagnosty laboratoryjnego, jako zawodu zaufania
publicznego, Krajowa Rada Diagnostow
Laboratoryjnych podtrzymuje stanowisko, iz
diagnostg laboratoryjnym powinna by¢ osoba,
ktéra ukonczy studia na kierunku analityka
medyczna/medycyna laboratoryjna. Zasadnym
jest, aby podobnie jak w grupie zawodowe;j
lekarzy czy farmaceutow, wytgcznie jedna sciezka
ksztatcenia umozliwiata uzyskanie tytutu
diagnosty laboratoryjnego.

Utrzymywanie réznych Sciezek ksztatcenia
dajgcego te same uprawnieni a zawodowe o ile
byto uzasadnione na poczatku funkcjonowania
ustawy o diagnostyce laboratoryjnej obecnie jest
bezpodstawne. Ponadto, dopiero osoba
legitymujaca sie danymi kwalifikacjami powinna
by¢ uprawniona do ubiegania sie o przystgpienie
do specjalizacji dedykowanej danej grupie
zawodowe;j.

Majgc na uwadze powyzsze, uprzejmie prosze o
uwzglednienie przedmiotowych uwag w
procedowanym projekcie ustawy o uzyskiwani u
tytutu specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia.

103. | Wojewoda Art. 12 ust. 2 pkt | Nie sprecyzowano, jakiego rodzaju dokument Uwaga uwzgledniona.
Mazowiecki 3 potwierdzajgcy zatrudnienie powinni dotgczyc
kandydaci; w szczegdlnosci osoby prowadzace
wiasng dziatalnos$¢ gospodarczg (np. gabinet
fizjoterapeutyczny lub praktyke psychologiczng).

104. | Naczelna lzba Art.12 ust. 3 Propozycja brzmienia: Uwaga uwzgledniona.
Pielegniarek i Art.30 ust.4 »3. Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 2 pkt. 4
Potoznych sktada sie pod rygorem odpowiedzialnoéci karnej,

stosownie do art. 233 § 6 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. — kodeks karny (Dz. U. Nr 88,
poz. 553, z pézn. zm.). Sktadajagcy o$wiadczenie
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jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli
nastepujace;j tresci: ,Jestem swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego
oswiadczenia”.”

Uzasadnienie:

Zgodnie z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z
pozn. zm.) przepisy art. 233 § 1-3 oraz 5 tejze
ustawy (przestepstwo sktadania fatszywych
zeznan) stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra
sktada fatszywe oswiadczenie, jezeli przepis
ustawy przewiduje mozliwos¢ odebrania
oswiadczania pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej. Proponowana redakcja pozwoli na:

- unikniecie watpliwosci interpretacyjnych
zwigzanych ze wskazywaniem w przepisie
ustawy, ktora nie odnosi sie do sktadania
jakichkolwiek zeznan, rygoru odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie fatszywych zeznan;

- poprzez wskazanie wprost w przepisach
projektowanej ustawy odpowiednich przepiséw
Kodeksu karnego, na zastgpienie odpowiedniego
pouczenia o odpowiedzialnosci karnej za
skfadanie fatszywego o$wiadczenia;

- uniknigcie watpliwosci interpretacyjnych
zwigzanych ze wskazywaniem w przepisie ustawy
jakiegos nienazwanego organu, ktéry miatby
wydawac pouczenia o odpowiedzialnosci karne
za sktadanie fatszywych zeznan.

105. | Slaski Urzad Art. 12 ust. 4 odwotuje sie, miedzy innymi. do art.9 ust. 1 pkt 3. | Uwaga uwzgledniona.
Wojewddzki ale punktu tego brak:

106. | Wojewoda Art. 12 ust. 4 Nalezy dokonaé korekty punktéw przywotanych Uwaga uwzgledniona.
Swietokrzyski w art. 12 ust. 4 ustawy - winno byé:

~Vniosek, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2

(...).

107. | Wojewoda Art. 12 ust. 9 sformutowanie ,stopieni naukowy" warto zastgpi¢ | Uwaga uwzgledniona.
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Mazowiecki sformutowaniem ,tytut zawodowy", poniewaz
warunkiem rozpoczecia specjalizacji jest
posiadanie tytutu zawodowego (magister lub
magister inzynier) a nie stopnia naukowego (dr, dr
hab.)
108. | Prof. Pawet Art. 13. Kryteria oceny sg zbytnio przesuniete w kierunku | Uwaga uwzgledniona.
Kukotowicz, pracy naukowej. Tymczasem moéwimy o
President of Polish specjalizacji zawodowej. To powinno zostac
Medical Physics poprawione.
Society Medical
Physics Department
Cancer Center-
Institute of Oncology
109. | Centralny Szpital Art. 13 Propozycja dodatkowej punktacji: po pkt za Uwaga nieuwzgledniona —
Kliniczny w todzi kolejne lata pracy oraz po pkt. za kazde 100 przeredagowano przepis.
godz. odbytych szkoleh.
110. | Konsultant Krajowy Art. 13 Art.13.1.(str.11 ust.) — ust.3 - budzi zastrzezenia w | Uwaga uwzgledniona przeredagowano

w dziedzinie
psychologii klinicznej

postepowaniu konkursowym w kwalifikacji do
specjalizacji w danej dziedzinie ochronie zdrowia.
Zastrzezenia sg zwigzane z przeszacowaniem
wartosci punktacji za posiadany dorobek
naukowy(np.10 pkt.) w stosunku do braku
doszacowania wartoéci dorobku w pracy
klinicznej i doswiadczenia praktycznego
uczestnika szkolenia specjalizacji w dziedzinie
ochrony zdrowia(psychologii klinicznej).
Art.13.1.(str.12 ust.) — budzi niejasnosc¢ pkt. 5 —
ukonczenie studidw wyzszych w przypadku
kandydatdéw na specjalizantéw w ochronie
zdrowia (np. z psychologii) — nie musi
odzwierciedla¢ w petni poziomu wiedzy, ktora
winna decydowac o przyjeciu na specjalizacje.
Tutaj wydaje sie by¢ istotniejszym wskaznikiem
doswiadczenie kliniczne i staz pracy kliniczne;j
ubiegajgcego sie o szkolenie specjalizacyjne
psychologa.

przepis.
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1M1.

Wojewoda
Mazowiecki

Art. 13

sugeruje dodaé ustep 14 i zamiesci¢ w nim tres¢
dotyczacq specjalizacji uzupetniajgcych, ktéra
zawarta jest w art. 9 ust. 3.

Uwaga uwzgledniona.

112.

Wojewoda
Matopolski

Art. 13 ust1i3

W postepowaniu konkursowym przyznaje sie
punkty za:

1.staz pracy (...),

3.opublikowanie jako autor lub wspétautor(...)”
Brak zapisu okreslajgcego kto przeprowadza
postepowanie kwalifikacyjne i okreslenia
precyzyjnych zasad przyznawania punktéw m.in.
za staz pracy — czy osoba musi by¢ zatrudniona
nadal i kto decyduje czy staz pracy w zakresie
czynnos$ci zawodowych jest zgodny z programem
specjalizacji. Mozna zrozumieé, ze postepowanie
przeprowadza wojewoda, ktory nie powinien
rozstrzygac tych kwestii. lle mozna przyznac¢
maksymalnie punktow za publikacje i jaka jest
maksymalna ilos¢ punktéw mozliwych do
uzyskania w postepowaniu konkursowym
Propozycja brzmienia:

Konieczno$¢ okreslenia jednoznacznych zasad
przyznawania punktéw w postepowaniu
konkursowym.

Uwaga nieuwzgledniona —
przeredagowano przepis.

113.

Wojewoda
Swietokrzyski

Art. 13 ust. 1

W art. 13 ust. 1 ustawy zasadne jest
wprowadzenie zapisu o przeprowadzaniu
postepowania kwalifikacyjnego za pomocg SMK

Uwaga niezrozumiata — wniosek jest w
SMK i wynik takze.

114.

Centrum Medyczne
Ksztatcenia
Podyplomowego

Art. 13 ust. 3
ust. 9 ust. 13

system punktacji wynikéw postepowania
konkursowego moze byc¢ postrzegany, jako
nieobiektywny, przyznanie 10 pkt. za doktorat,
przy rownoczesnej minimalnej punktacji za
publikacje, wskazuje na preferencje w stosunku
do oséb posiadajgcych stopien doktora, czyli
pracownikéw instytutéw naukowych i uczelni. W
praktyce moze to znaczaco utrudni¢ dostep innym
kandydatom, pracujgcym np. w podmiotach
leczniczych. Co wiecej, osoby posiadajace

Uwaga uwzgledniona.
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stopien doktora muszg (na podstawie innych
przepiséw) posiada¢ dorobek naukowy w postaci
publikacji, a wiec w konsekwencji pozostawienia
tego bedg premiowani punktami wielokrotnie.
Nalezy rozwazy¢ korekte tych kryteriow.

ust. 9 — zwrot: ,od dnia przekazania
zawiadomienia”, proponujemy zastgpi¢ zwrotem:
,0d dnia otrzymania zawiadomienia”,

ust. 13 — proponuje sie skresli¢ zdanie drugie lub
przeniesienie go do innej jednostki redakcyjne;.

115.

Polskie Towarzystwo
Psychologiczne

Art. 13 ust. 3

w art. 13 ust. 3 zaproponowano punktacje
konkursowa, ktéra nie ma zadnego
odzwierciedlenia w wymaganym przygotowaniu
kandydatoéw do specjalizacyjnego szkolenia.
Przyznanie wielu punktow za dziatalno$¢
naukowg ( 10 za doktorat + 3 za publikacje) jest
nieporozumieniem gdy w ramach specjalizaciji
przygotowujemy do pracy praktycznej np.
psychologa klinicznego. Ta punktacja przewaza
liczbe mozliwg do uzyskania za doswiadczenie
zawodowe — staz pracy 10 punktow. Pominieto
takze catkowicie rozmowe kwalifikacyjng, ktora w
przypadku psychologii klinicznej petni wazng role
w kwalifikowaniu kandydatéw.

Ustepy 4 , 5 i 6 wskazujg wyraznie przewage
biurokratycznych wymagan nie majgcych
zadnego uzasadnienia w rzeczywistym
przygotowaniu kandydatow. Wynik na dyplomie
studiéw magisterskich z psychologii nie
odzwierciedla przygotowania kandydata do
szkolenia specjalizacyjnego.

Uwaga uwzgledniona — przeredagowano
przepis.

116.

Pomorski
Uniwersytet
Medyczny

Art. 13 ust. 3

W odniesieniu do art. 13 ust.3 dotyczgcego
postepowania konkursowego podczas kwalifikacji
do szkolenia specjalizacyjnego, liczba punktéw za
staz pracy, publikacje naukowe oraz stopien
naukowy powinna by¢ duzo wyzsza, aby

Przeredagowano przepis.
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pracownicy naukowo-dydaktyczni uczelni
medycznych mieli wieksze szanse na
zakwalifikowanie sie. W projekcie ustawy powinny
zostac¢ okreslone roznice w uprawnieniach do
udzielania swiadczen medycznych pomiedzy
lekarzem bez specjalizacji i specjalistg. Do
wykonywania pewnych procedur powinno byc¢
konieczne posiadanie tytutu specjalisty, poniewaz
udzielanie wysokospecjalistycznych swiadczen
medycznych bez odpowiedniego przygotowania
lekarza jest przyczyng ogromnej liczby powiktan
oraz wynikajacych z tego roszczen pacjentow”.

117. | Slagski Urzad Art. 13 ust. 3 na jakiej podstawie bedzie dokonywana ocena Przeredagowano przepis.
WojewddzKki punktowa za doniesienia naukowe i charakter
artykutow;
118. | Wojewoda Art. 13 ust. 3 wydaje sie, ze celowe bytoby wprowadzenie nieco | Przeredagowano przepis.
Mazowiecki bardziej zréznicowanej punktacji w postepowaniu
konkursowym:

- w ust. 3 pkt 1 - za staz pracy - proponuje
przyznaé 1 punkt za kazdy rozpoczety rok stazu
pracy, maksymalnie do 10 punktow,

- w ust. 3 pkt 3 lit. a - za opublikowanie ksigzki i -
proponuje autorowi przyzna¢ 5 punktow
natomiast wspotautorowi - tylko 2 punkty.

119. | Wojewoda Art. 13 ust. 3 W zaproponowanym zapisie punktacja dotyczgca | Przeredagowano przepis.
Wielkopolski postepowania konkursowego nie jest spéjna z
punktacjg zapisang w ustawie o zawodzie
farmaceuty. Ponadto watpliwosci budzi
zaproponowana liczba punktéw przyznawana za
staz pracy w zakresie czynnosci zawodowych
zgodnych z programem szkolenia
specjalizacyjnego. Zasadne wydaje sie
przyznawanie punktu za kazdy rok pracy (np. w
sumie nie wiecej niz 10 punktéw). Proponuje
takze rozwazenie, czy zasadne jest tak wysokie
punktowanie stopnia naukowego na rowni z
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doswiadczeniem zawodowym, majgc na uwadze,
ze specjalizacja jest elementem doskonalenia
zawodowego.

120.

Wojewoda
Mazowiecki

Art. 13 ust. 3
pkt. 1

watpliwosci budzi zapis stanowigcy, ze kandydat
ubiegajacy sie o rozpoczecie specjalizacji moze
otrzymac¢ 10 punktéw, za co najmniej trzyletni staz
pracy w petnym wymiarze czasu pracy. Niejasne
jest, czy punkty w postepowaniu konkursowym
mogg otrzymac wytgcznie osoby, ktére wykazg
zatrudnienie w przedstawionym okresie i
wymiarze, czy osoba zatrudniona na pét etatu
przez 6 lat moze réwniez otrzymac 10 punktow.
Niesprecyzowano rowniez czy przeliczenie
zatrudnienia w przypadku osob zatrudnionych na
czedci etatu jest w Swietle tego przepisu celowe,
czy wytgcznie przepis ten nalezy traktowacé jak
ograniczajgcy sie do zatrudnienia w petnym
wymiarze czasu pracy. Nie wyjasniono jak
nalezatoby przelicza¢ wymiar czasu pracy w
przypadku osob prowadzgcych wtasng
dziatalnos¢ gospodarczg oraz czy osoby
znajdujgce sie w takiej sytuacji powinny skfadac
oswiadczenia lub inne dokumenty.

Przeredagowano przepis.

121.

Wojewoda
Matopolski

Art. 13 ust 4

W przypadku gdy co najmniej dwoch kandydatéw
ubiegajgcych sie o miejsce szkoleniowe w tej
samej dziedzinie uzyska identyczny wynik w
postepowaniu konkursowym uwzglednia sie wynik
studiéw na dyplomie ukonczenia studiéw”

Na dyplomach ukonczenia studiow
niejednokrotnie pojawia sie zapis, ze ukonczyta
studia z wynikiem pozytywnym.

Propozycja brzmienia:

Sugestia pominiecia ust. 4 i przejscia od razu do
ust. 5

Konsekwencja przyjecia ust. 3.

122.

Centrum Systemoéw
Informacyjnych

Art. 13 ust. 9

Wobec braku uwzglednienia w SMK czynnosci
rozstrzygniecia przez wojewode sprawy

Uwaga uwzgledniona — przeredagowano
przepis.
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Ochrony Zdrowia

(weryfikacja postepowania kwalifikacyjnego)
Centrum proponuje usunigecie drugie zdania w
jednostce redakcyjnej (,0 rozstrzygnieciu sprawy
wojewoda zawiadamia wnioskodawce, za
pomocg SMK, niezwtocznie , nie pézniej niz w
terminie 7 dni od dnia otrzymania wniosku.”).

123. | Wojewoda Art. 14 »,0Osoba zakwalifikowana do rozpoczecia Uwaga niezasadna. Nie ma potrzeby
Matopolski szkolenia specjalizacyjnego rozpoczyna je w regulacji.
terminie nie dtuzszym niz 3 miesigce od daty
okreslonej w EKS, jako planowana data
rozpoczecia szkolenia. Kierownik specjalizacji
potwierdza faktyczng date rozpoczecia szkolenia
specjalizacyjnego w EKS”
Brak zapisu, czy kierownik specjalizacji jest
wybierany przez osobe szkolgcg sie czy
przydzielany z listy kierownikow specjalizacji.
Propozycja brzmienia:
Konieczno$¢ doprecyzowania sposobu
wybierania/przydzielania kierownika specjalizaciji.
124. | Centrum Medyczne | Art. 15 ust. 2 i ust. 2 pkt. 14 — proponowane brzmienie: ,date Uwaga uwzgledniona.
Ksztatcenia ust. 3 uzyskania tytutu specjalisty w innych dziedzinach”
Podyplomowego ust. 3 —Czy na pewno zamierzeniem
ustawodawcy jest to aby to Kierownik specjalizaciji
prowadzit EKS? Wydaje sig, ze EKS powinien
prowadzi¢ Specjalizujgcy sie?
125. | Narodowy Instytut Art. 15 ust. 2 powinno by¢ tak jak w art,12 i art.26 oraz art.51, Uwaga uwzgledniona.
Zdrowia Publicznego uzupetnione o - ,adres do korespondencji oraz
— Panstwowy Zaktad numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej,
Higieny, Konsultant jezeli posiada".
Krajowy w dziedzinie
zdrowia publicznego
126. | Generalny Inspektor | Art. 16 ust. 2 lit. | watpliwosci Generalnego Inspektora wzbudza Uwaga niezasadna — w rejestrze osoby
Ochrony Danych b rozwigzanie, zgodnie z ktérym numer wpisu do bedg identyfikowane po nr. PESEL.

Osobowych

rejestru oséb odbywajgcych szkolenie
specjalizacyjne miatby sktadac sie rowniez z
numeru PESEL (art. 16 ust. 2 lit. b projektu).
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Wydaje sie, ze skoro identyfikator wpisu
nadawanego przez SMK ma charakter unikalny,
dla wyodrebnienia okreslonego wpisu nie ma
potrzeby uzupetniania go o numer PESEL,;

127.

Wojewoda
Matopolski

Art. 16 ust 5

~Jezeli osoba (...) odbywa szkolenie
specjalizacyjne w krétszym wymiarze czasu
pracy, okres szkolenia specjalizacyjnego ulega
proporcjonalnemu przedtuzeniu”

Brak okreslenia kto ma nadzorowa¢ i wprowadzac
takie przedtuzenie do SMK.

Propozycja brzmienia:

Sugestia dodania zapisu — powyzszg informacje
wprowadza do SMK kierownik specjalizaciji lub
kierownik jednostki szkoleniowe;j.

Uwaga uwzgledniona.

128.

Centrum Medyczne
Ksztatcenia
Podyplomowego

Art. 16 ust. 3

ust. 3 — proponujemy doda¢ zdanie drugie:
,Jmowa o szkolenie zawiera program szkolenia.
Terminy stazy i kurséw, wynikajgce z programu
szkolenia podlegajg systematycznemu
wprowadzaniu do SMK”.

Niezasadna - Nie ma potrzeby dodatkowej
regulacji.

129.

Wojewoda
Mazowiecki

Art. 17 ust. 1
pkt. 3

Prosze o weryfikacje art. 1823 gdyz kodeks pracy
nie zawiera art. o tak wysokim numerze.
Prawdopodobnie chodzi o art. 1823

Uwaga uwzgledniona.

130.

Polskie Towarzystwo
Psychologiczne

Art. 17 ust. 4

W art. 17 ust. 4 powinno byc¢ ... moze wyrazic¢
wojewoda po zasiegnieciu opinii wojewodzkiego
konsultanta w danej dziedzinie”.

Konsultant wojewddzki powinien mie¢ rzeczywisty
wplyw na przebieg szkolenia specjalizacyjnego, w
tym takze opiniowania wnioskéw o przedtuzenie
okresu szkolenia specjalizacyjnego. Ich opinia
moze miec istotne znaczenie dla okreslenia czy
przypadek jest uzasadniony i podjecia decyzji
przez wojewode.

Uwaga niezasadna. Wojewoda moze w
uzasadnionym przypadku zasiegng¢ opinii
bez zapisu ustawowego.

131.

Centrum Medyczne
Ksztatcenia
Podyplomowego

Art. 17 ust. 5

ust. 5 — po stowach ,,...po uzyskaniu opinii
kierownika specjalizacji” dodac stowa: ,,i
pracodawcy”.

Uwaga niezasadna. Dotyczytoby tylko
0sOb w stosunku pracy.
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132.

Slaski Urzad
Wojewddzki

Art. 17 ust. 5

~Wniosek o dodatkowe przedituzenie okresu
trwania szkolenia. o ktérym mowa w ust. 4. osoba
odbywajgca szkolenie specjalizacyjne sktada do
wojewody wiasciwego ze wzgledu na miejsce
odbywania szkolenia specjalizacyjnego. po
uzyskaniu opinii kierownika specjalizacji" -
proponuje sie dodac¢:

.1 Konsultanta wojewodzkiego witasciwego ze
wzgledu na miejsce odbywania szkolenia
specjalizacyjnego".

wobec powyzszego w art. 17.ust.6 proponuje sie
usungc¢ zapis ,po zasiegnieciu opinii konsultanta

wojewodzkiego w danej dziedzinie™;

Uwaga niezasadna. Nie ma potrzeby
usuwania zapisu.

133.

Wojewoda
Matopolski

Art. 17 ust 7

»Informacja o przedtuzeniu czasu odbywanie
szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w ust
1, 2i 4, jest zamieszczana w EKS”

Brak okreslenia, kto zamieszcza informacje o
przedtuzeniu w EKS.

Propozycja brzmienia:

.Informacja o przedtuzeniu czasu odbywanie
szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w ust
1, 2i 4, jest zamieszczana w EKS, odpowiednio
ust 1i 2 przez kierownika specjalizaciji, ust. 4
przez wojewode”

Przeredagowano przepis.

134.

Generalny Inspektor
Ochrony Danych
Osobowych

Art. 17 ust. 7

wyjasnienia wymaga rowniez, jak miataby
wygladac zamieszczana w elektronicznej karcie
przebiegu szkolenia specjalizacyjnego (dalej:
,EKS”) informacja o przedtuzeniu czasu
odbywania szkolenia (art. 17 ust. 7 projektu) — a
mianowicie, czy wedtug zamystu projektodawcy
miataby ona obejmowac réwniez powaod
nieobecnosci w pracy. Wsréd przypadkow, w
ktérych okres szkolenia specjalizacyjnego ulega
przedtuzeniu (art. 17 ust. 1 pkt 1-5 projektu),
wymienione zostaty réwniez okolicznosci majgce
charakter tzw. danych szczegdlnie chronionych

Uwaga uwzgledniona.
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(wrazliwych). Majgc na wzgledzie szczegolny
rezim ochrony tego rodzaju informaciji, Generalny
Inspektor wskazuje, iz nie bytoby uzasadnione
zamieszczanie ich w EKS — za wystarczajgca (a
zatem zgodna z wynikajgca z art. 26 ust. 1 pkt 3
ustawy o ochronie danych osobowych zasadag
adekwatnosci) nalezatoby uzna¢ sama
informacje, ze czas odbywania szkolenia
specjalizacyjnego ulegt przedtuzeniu;

135. | Wojewoda Art. 17 ust. 8 Zaproponowany zapis wydaje sie trudny do Przeredagowano przepis.
Wielkopolski zrealizowania w praktyce. Projektodawca nie
okresla, co wojewoda powinien zrobi¢, w
przypadku zakonczenia nieobecnosci, o ktorej
mowa w art. 17 ust. 1, w stosunku do osoby, ktéra
rozpoczeta szkolenie w trybie art. 17 ust. 8

136. | Centrum Medyczne | Art. 18 Brak okreslenia jakichkolwiek kryteriow Przeredagowano przepis.
Ksztatcenia stanowigcych podstawe do skrécenia okresu
Podyplomowego szkolenia specjalizacyjnego, czy chociazby

delegacji do ich opracowania — np. w art. 38.
niniejszej ustawy. Ponadto nie wskazano
elementéw bgdz wzoru wniosku oraz wykazu
wymaganych dokumentéw, niezbednych do
podjecia decyzji przez Dyrektora CMKP.

W przypadku lekarzy i lekarzy dentystow ww.
kryteria wynikajg wprost z przepiséw ustawy

o zawodach lekarza i lekarza dentysty (art. 16m
ust. 8-13), a skrécenie okresu szkolenia
specjalizacyjnego mozliwe jest poprzez zaliczenie
elementdéw programu specjalizacji tj. stazy i
kursow odbytych przed rozpoczeciem
specjalizacji w jednostkach prowadzgcych
szkolenie specjalizacyjne, pod warunkiem , ze od
dnia ich ukonczenia do dnia rozpoczecia
specjalizacji nie uptyneto wiecej niz 5 lat.
Natomiast elementy wniosku, wymagane
dokumenty oraz tryb rozpatrywania wnioskow i
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wydawania decyzji okreslone zostaty w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia
2013 w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystow ( § 16).

Ponadto pragniemy zwrdci¢ uwage, ze
nieuzasadnione jest stawianie wymogu petnego
zrealizowania programu szkolenia
specjalizacyjnego wobec oséb ubiegajgcych sie o
skrécenie specjalizacji, poniewaz osoba
zainteresowana moze ubiegad sie o skrocenie
szkolenia zat6zmy na 1 roku specjalizacji np. 0 3
miesigce, a po uzyskaniu decyzji o skroéceniu
kontynuowaé szkolenie specjalizacyjne w
pozostatym wymiarze, zgodnie z programem
specjalizacji. Wymog petnego zrealizowania
programu szkolenia specjalizacyjnego ma
uzasadnienie wylacznie na etapie dopuszczania
osoby zainteresowanej do Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego (PESoz).

W zwigzku z powyzszym CMKP proponuje ust.1
nadac brzmienie:

Okres szkolenia specjalizacyjnego, na wniosek
osoby odbywajgcej szkolenie, moze by¢ skrécony
w wymiarze nie wiekszym niz 1/ 2 okresu trwania
szkolenia specjalizacyjnego.

Osoba odbywajgca szkolenie specjalizacyjne, po
uzyskaniu pozytywnej opinii kierownika
specjalizacji, moze wystgpi¢ do dyrektora CMKP z
wnioskiem o uznanie za rownowazne ze
zrealizowaniem elementéw programu specjalizacji
stazy lub kurséw szkoleniowych odbytych w kraju
lub za granicg w podmiotach prowadzgcych
szkolenie specjalizacyjne i ewentualne skrécenie
okresu odbywanego szkolenia specjalizacyjnego,
jezeli okres od dnia ich ukohczenia do dnia
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rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego nie jest
dtuzszy niz 5 lat.

ust. 2 - proponujemy nada¢ brzmienie :
Dyrektor CMKP, na podstawie opinii
powotywanego przez siebie zespotu moze uznac
staze i kursy, o ktérych mowa w ust. 1, za
réwnowazne ze zrealizowaniem czesci programu
specjalizacji badz uznac¢ staze i kursy, o ktérych
mowa w ust. 1, za rownowazne ze
zrealizowaniem czesci programu specjalizacji i
skréci¢ osobie odbywajgcej szkolenie
specjalizacyjne okres odbywania tego szkolenia,
jednak w wymiarze nie wiekszym niz 1/2 okresu
trwania szkolenia specjalizacyjnego.
Rozstrzygniecie, o ktérym mowa w ust. 2
nastepuje w drodze decyzji przekazywanej za
pomocg SMK i dodatkowo zamieszcza sie w nim:
1) date decyz;ji;

2) imie (imiona) i nazwisko osoby, ktorej decyzja
dotyczy;

3) przedmiot decyzji;

4) rodzaj rozstrzygniecia;

5) oznaczenie organu wydajgcego decyzje.

3. W sktad zespotu, o ktorym mowa w ust. 2,
wchodza:

1) konsultant wojewddzki w danej dziedzinie albo
w dziedzinie pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie
nie ma powotanego konsultanta;

2) kierownik specjalizacj;

3) przedstawiciel stowarzyszenia bedgcego
zgodnie z postanowieniami jego statutu
towarzystwem naukowym o zasiegu krajowym,
zrzeszajgcym specjalistow w danej dziedzinie
majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia,
zgtoszony przez zarzad tego stowarzyszenia.

4. Wniosek o skrécenie okresu odbywania
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szkolenia specjalizacyjnego osoba odbywajgca
szkolenie specjalizacyjne sktada do dyrektora
CMKP.

5. Od decyzji, o ktérej mowa w ust. 2, przystuguje
odwotanie do ministra wlasciwego do spraw
zdrowia.

6. Informacja o skroceniu okresu szkolenia
specjalizacyjnego jest zamieszczana w EKS.
Istotne jest, aby dopisac ( kolejny art.):

Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w
drodze rozporzadzenia, szczegotowy tryb
uznawania stazy i kursow szkoleniowych
odbytych w kraju lub za granicg za rownowazne z
realizacjg programu szkolenia specjalizacyjnego i
ewentualnego skracania szkolenia
specjalizacyjnego; w tym zakres danych, jakie
musi zawierac¢ wniosek , o ktérym mowa w
art....... oraz wykaz dokumentéw stanowigcych
zatgcznik do wniosku.

Zespot ekspertéw, o ktorym mowa w ust.2,
opiniuje wnioski, o ktérych mowa w ust. 1, raz na
kwartat, chyba, Ze nie zostat zlozony zaden

wniosek.
137. | Wojewoda Art. 18 (dotyczacy skrécenia specjalizaci) Uwaga uwzgledniona.
Matopolski Niejednokrotnie osoby ( np. fizjoterapeuci)

przystepujgc do specjalizacji posiadajg juz
certyfikaty zaliczenia kursow, ktére obejmuje
program specjalizacji. Projekt nie przewiduje
mozliwosci ubiegania sie przez osoby szkolgce
sie o zaliczenie kurséw odbytych przed
rozpoczeciem specjalizacji jako rownowaznych ze
zrealizowaniem czesci programu specjalizaciji i
trybu ubiegania sie o takie uznanie i skrocenie.
Propozycja brzmienia

Sugestia okreslenia mozliwosci ubiegania sie o
skrécenie specjalizacji o elementy programu
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zrealizowane przed rozpoczeciem specjalizaciji.

138.

Wojewoda
Matopolski

Art. 19

»~Jezeli jednostka szkolgca ulegnie likwidacji lub
restrukturyzacji uniemozliwiajgcej prowadzenie
szkolenia specjalizacyjnego albo utraci
akredytacje, wojewoda w porozumieniu z
kierownikiem specjalizacji i kierownikiem innej
jednostki szkoleniowej wskazuje za pomocg SMK
miejsce i termin kontynuowania szkolenia
specjalizacyjnego”

Brak doprecyzowania sposobu postepowania w
przypadku, gdy w innych jednostkach nie ma
wolnych miejsc szkoleniowych w danej dziedzinie
(np. kogo kierowac w pierwszej kolejnosci: czy
osobe z likwidowanej jednostki, czy osobe
niedopuszczong do PESoz z powodu
niezrealizowania wszystkich elementow programu
specijalizacji).

Propozycja brzmienia:

»~Jezeli jednostka szkolgca ulegnie likwidacji lub
restrukturyzacji uniemozliwiajgcej prowadzenie
szkolenia specjalizacyjnego albo utraci
akredytacje, wojewoda w porozumieniu z
kierownikiem specjalizacji i kierownikiem innej
jednostki szkoleniowej wskazuje za pomocg SMK
miejsce i termin kontynuowania szkolenia
specjalizacyjnego, a w przypadku braku
mozliwosci skierowania do innej jednostki osoba
jest kierowana na pierwsze zwolnione miejsce
szkoleniowe”

Uwaga niezasadna - nie da sie
kazuistycznie uregulowa¢ wszystkich
mozliwych przypadkdéw.

139.

Wojewoda Opolski

Art. 19 ust. 3

Zasadnym jest aby wojewoda wtasciwy ze
wzgledu na dotychczasowe miejsce odbywania
szkolenia specjalizacyjnego mogt zadecydowac
(wyrazi¢ zgode - analogicznie do ust. 2: ,w
szczegolnie uzasadnionym przypadku...") o
zmianie miejsca szkolenia specjalizacyjnego na
obszar innego wojewddztwa

Uwaga niezasadna - nie ma potrzeby innej
regulacji niz zaproponowana.
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Propozycja zmiany:

~Jezeli jednostka szkolgca, o ktérej mowa w ust. 1
i 2, znajduje sie na obszarze innego
wojewddztwa. Zmiana miejsca szkolenia
specjalizacyjnego nastepuje po wyrazeniu zgody
przez wlasciwego wojewode ze wzgledu na
dotychczasowe miejsce odbywania szkolenia
specjalizacyjnego oraz przez wtasciwego
wojewode i wtasciwego konsultanta
wojewodzkiego wojewddztwa, na ktérego
obszarze osoba odbywajgca szkolenie
specjalizacyjne ma kontynuowac¢ odbywanie tego
szkolenia.

140.

Wojewoda
Wielkopolski

Art. 19 ust. 5

W proponowanym zapisie brakuje punktu
dotyczgcego utraty Prawa wykonywania zawodu,
jako przyczyny skreslenia z rejestru oséb
odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne przez
wojewode.

Uwaga uwzgledniona.

141.

Wojewoda
Wielkopolski

Art. 19 ust. 5 pkt
4

Zaproponowany zapis wydaje sie zbedny. Mowi o
tym, iz wojewoda wydaje decyzje o skresleniu z
rejestru osoby odbywajgcej szkolenie
specjalizacyjne , w przypadku niedokonania
potwierdzen realizacji w terminie, elementéw
szczegobtowego planu zajec, w okresie 3 miesiecy
od dokonania ostatniego wpisu z przyczyn
lezacych po stronie osoby odbywajgcej szkolenie
specjalizacyjne. Zapis dotyczy zatem sytuacji, gdy
osoba szkolgca sie nie realizuje programu
szkolenia. O skre$leniu z rejestru, po
zawiadomieniu przez kierownika specjalizacji o
nie realizowaniu programu przez osobe
odbywajgcg szkolenie, mowi juz wczesniejszy
punkt tego artykutu pkt. 2

Uwaga uwzgledniona.

142.

Naczelna Rada
Lekarska

Art. 19 ust. 6

do art. 19 ust. 6 - zasadnym bytoby
wprowadzenie regulacji, iz decyzja o skresleniu
danej osoby z rejestru w przypadkach, kiedy

Uwaga nieuwzgledniona Regulacja nie
dot. lekarzy.
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osoba ta jest lekarzem badz lekarzem dentysta,
przesytana bedzie réwniez do wiadomosci
wiasciwej okregowej izby lekarskiej. Tego rodzaju
informacje mogg mie¢ wptyw na tre$¢ wpisow
umieszczanych w okregowym rejestrze lekarzy;

143. | Naczelna Rada Art. 19 ust. 6 w art. 19 ust. 6 po stowach ,... .na pismie", Uwaga uwzgledniona - przepis skreslony.
Lekarska proponuije sie kropke zamieni¢ na przecinek oraz

dodac¢ nastepujgca tresé: "podajgc szczegotowe
uzasadnienie swojej decyzji;

144. | Warszawski Art. 20 ust. 6 projekt porzgdkuje temat szkolenia Uwaga niezasadna — przepisy muszg byé
Uniwersytet specjalizacyjnego. Wprowadzenie kontroli kompatybilne z przyjetymi dla innych grup
Medyczny realizacji szkolenia specjalizacyjnego przyczyni zawodowych.

(Samodzielny sie w duzym stopniu do rzetelnego prowadzenia

Publiczny Kliniczny szkolenia przez jednostki szkolgce. Watpliwosci

Szpital Okulistyczny) Szpitala budzi art. 20 ust. 6 (obowigzki kierownika
specjalizacji) - wprowadzanie wszelkich informac;ji
do elektronicznej karty przebiegu szkolenia
specjalizacyjnego (EKS) prowadzonej w Systemie
Monitorowania Ksztatcenia pracownikéw
medycznych (SMK) przez kierownika specjalizacji
bedzie dodatkowym obcigzeniem dla tego
lekarza.

145. | Narodowy Instytut Art. 20 ust. 6 pkt | do uzupetnienia ,prowadzenie wedtug ustalonych | Uwaga niezasadna. Nie ma potrzeby
Zdrowia Publicznego | 5 kryteriow ewaluacji szkolenia.." regulaciji.

— Panistwowy Zaktad
Higieny, Konsultant

Krajowy w dziedzinie
zdrowia publicznego

146. | Wojewoda Art. 20 ust. 7 Art. 20 ust. 7 - proponuje, aby zapis dotyczacy Przeredagowano przepis.
Mazowiecki koniecznosci potwierdzania odbytych zajec i

stanowigcy przestanke do skreslenia w przypadku
nieotrzymania potwierdzen za dany rok - zostat
poszerzony o zapis, ze w przypadku przedtuzenia
czasu trwania specjalizacji np. z powodu urlopu
macierzynskiego i innych sytuacji zaliczenie zaje¢
nastgpi w terminie pézniejszym.
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147.

Centrum Medyczne
Ksztatcenia
Podyplomowego

Art. 21 ust. 1

wymaog, aby opiekunem stazu kierunkowego byta
osoba, ktora posiada dang specjalizacje (lub
powierzono jej uprzednio obowigzki specjalisty)
wyklucza mozliwo$¢ odbywania stazy np. do
specjalizacji ze zdrowia srodowiskowego czy
promocji zdrowia. Z powodu dotychczasowych
wymagan specjalizacji tych nie udato sie
prowadzi¢ i nadal nie ma specjalistow w tych
dziedzinach. Konieczne sg zapisy mniej
rygorystyczne, albo przepisy przejsciowe. W
przeciwnym wypadku ,zdtawiony” zostanie rozwo;j
omawianej drogi ksztatcenia

Uwaga uwzgledniona.

148.

Konsultant Krajowy
w dziedzinie
psychologii klinicznej

Art. 23

Art.23.1 (str.20 ust.) — wpkt.2 — warto uwzglednié
w tresci ust. zamiane sfowa ,mogg” na ,muszg”
....W skfad zespotu kontrolnego, poza
pracownikami CMKP ,mogg (usunag¢ na rzecz
(muszg) wchodzi€¢.... pozostawienie
dobrowolnosci w okres$laniu sktadu zespotu
kontrolnego moze budzi¢ niejasnos¢ i mozliwos¢
naduzy¢

Uwaga nieuwzgledniona Za proces
kontroli odpowiada dyrektor CMKP.

149.

Wojewoda
Mazowiecki

Art. 23 ust. 11

Do tresci w brzmieniu: ,kopie zalecen
pokontrolnych dyrektor CMKP przekazuje do
wiadomosci konsultantowi krajowemu (...),
konsultantowi wojewddzkiemu (...)", proponuje
dodac , i wojewodzie”.

Uwaga uwzgledniona.

150.

Centrum Medyczne
Ksztatcenia
Podyplomowego

Art. 23 ust. 13
pkt 1

ust. 13 pkt.1) proponuje doda¢ zdanie drugie: ,W
przypadku pracownikéw CMKP wykonujgcych
czynnosci kontrolne wynagrodzenie ustala
dyrektor CMKP”.

ust. 13 pkt. 2) — proponujemy zastgpi¢ zwrot
.KOSZtOw przejazdu”, zwrotem: ,kosztéw podrozy
stuzbowej” i poprawi¢ numeracije art. KP, z art.
77582, naart. 775 § 2.

Uwaga uwzgledniona.

151.

Centrum Egzaminow
Medycznych

Art. 23 ust. 13
pkt 2

W art. 23 ust. 13 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
w2) zwrot kosztow przejazdu w wysokosci i na
warunkach okreslonych w przepisach wydanych

Uwaga uwzgledniona.
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na podstawie art. 775 § 2 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. — Kodeks pracy;”;

152.

Slgski Urzad
Wojewddzki

Art. 23 ust. 13
pkt 2

wystgpit btgd pisarski, jest: ,na podstawie art.775
§2... " powinno by¢: ,na podstawie art. 775 §2..." :

Uwaga uwzgledniona.

153.

Wojewoda Lubuski

Art. 25

Pominieta zostata rola konsultanta
wojewodzkiego. Brak zapisu w znacznym stopniu
ograniczy nadzoér konsultanta wojewddzkiego i
moze niekorzystnie wptyng¢ na realizowane
zadania.

Proponowana zmiana

Uwzgledni¢ role konsultanta wojewodzkiego przy
weryfikacji zgodnosci odbytego szkolenia
specjalizacyjnego z jego programem.

Uwaga niezasadna - jest udziat
konsultanta okreslony w ust. 2.

154.

Centrum Medyczne
Ksztatcenia
Podyplomowego

Art. 25 ust. 112

- powielono zadania kierownika specjalizacji,
wojewody i konsultanta krajowego: kierownik
dokonat ewaluacji szkolenia i zgodnosci z
programem (art. 20, ust. 6, p. 5), wojewoda
zweryfikowat z formalnego punktu widzenia, a
potem wystat do konsultanta krajowego, aby
potwierdzit zgodnos¢ z programem specjalizacii.
Czy konieczna jest wzajemna kontrola?
Potrzeba jest weryfikacja wojewody, ktory wydaje
stosowne rozstrzygniecie weryfikowane w trybie
administracyjnym. Poza tym, dla wydania swej
decyzji musi posiada¢ wiedze o kwestiach
merytorycznych, pozyskang od KK

Uwaga niezasadna — zaréwno kierownik
specjalizacji, wojewoda, jak i konsultant
krajowy w okreslonej dziedzinie maja
Scisle okreslong ustawowo role w systemie
ksztatcenia podyplomowego.

155.

Centrum Egzaminéw
Medycznych

Art. 25 ust. 4 pkt
1

W art. 25 ust. 4 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) potwierdza zakonczenie szkolenia
specjalizacyjnego i zamieszcza o tym informacje
w SMK;”

Uwaga uwzgledniona.

156.

Wojewoda
Matopolski

Art. 25 ust 5

»(...) w przypadku odmowy potwierdzenia
zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego
wnioskodawca w terminie 14 dni od dnia
doreczenia rozstrzygniecia moze zwrdci¢ sie do
wojewody o weryfikacje rozstrzygniecia”
Wojewoda zawiadamia jedynie po uzyskaniu

Uwaga uwzgledniona.
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informaciji od konsultanta krajowego o
potwierdzeniu lub odmowie potwierdzenia
zakonczenia szkolenia. Wojewoda dokonuje tylko
weryfikacji formalnej. Wystgpienie o weryfikacje
rozstrzygniecia zakohczenia szkolenia (tj.
zgodnosci realizacji z programem specijalizaciji)
nalezatoby kierowaé¢ do konsultanta krajowego.
Propozycja brzmienia:

»(-..) W przypadku odmowy potwierdzenia
zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego
wnioskodawca w terminie 14 dni od dnia
doreczenia rozstrzygniecia moze zwrdci¢ sie do
konsultanta krajowego za posrednictwem
wojewody o weryfikacje rozstrzygniecia”

157.

Centrum Egzaminéw
Medycznych

Art. 26 ust. 1

W art. 26 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Osoba, ktoéra uzyskata potwierdzenie
zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego moze
zgtosic¢ sie do PESoz, skladajac w tej sprawie
wniosek do dyrektora Centrum Egzaminow
Medycznych, zwanego dalej ,CEM”.”;

Uwaga uwzgledniona.

158.

Centrum Egzaminéw
Medycznych

Art. 26 ust. 2 pkt
12

W art. 26 ust. 2 pkt 12 otrzymuje brzmienie:

»,12)  date potwierdzenia zakonczenia szkolenia
specjalizacyjnego, o ktérym mowa w art. 25 ust. 4
pkt 1.”;

Uwaga uwzgledniona.

159.

Wojewoda
Mazowiecki

Art. 26 ust. 4

termin sktadania zgtoszen do PESoz dla sesji
wiosennej okreslono do dnia 15 stycznia. Termin
ten koliduje z okreslonym w art. 12 ust. 4 oraz w
art. 13 ust. 2 terminem przeprowadzenia
postepowania kwalifikacyjnego (16 grudnia — 15
stycznia). Celowa bytaby zmiana terminéw w taki
sposob, aby dwa powazne zadania realizowane
zazwyczaj przez jednego pracownika w
Mazowieckim Urzedzie Wojewodzkim w
Warszawie nie musiaty by¢ realizowane w tym
samym czasie.

Uwaga uwzgledniona.

160.

Centrum Egzaminéw

Art. 26 ust. 6

W art. 26 skresla sie ust. 6;

Uwaga uwzgledniona.
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Medycznych
161. | Centrum Egzamindéw | Art. 27 ust 1 Art. 27 ust 1 otrzymuje brzmienie: Zgtoszenie do Uwaga uwzgledniona.
Medycznych PESoz podlega optacie ustalonej w przepisach
wydanych na podstawie art. 38 pkt 10, w
wysokosci nie wyzszej niz 25% przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku za
ubiegty rok, ogtaszanego przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor
Polski”, w drodze obwieszczenia, do dnia 15
stycznia kazdego roku.”;
162. | Naczelna Izba Art. 27 ust. 1 Btedne odestanie Uwaga uwzgledniona.
Pielegniarek i »W przepisach wydanych na podstawie art. 38
Potoznych pkt. 9”
163. | Naczelna Izba Art. 27 ust. 3 Btedne odestanie Uwaga uwzgledniona.
Pielegniarek i ,we wniosku o ktérym mowa w art. 26 ust 2”
Potoznych
164. | Centrum Egzaminow | Art. 27 ust. 3 w art. 27 ust. 3 otrzymuje brzmienie: Uwaga uwzgledniona.
Medycznych w3 Optate egzaminacyjng, o ktérej mowa w

ust. 1, pobiera dyrektor CEM. Optata jest
wnoszona na rachunek bankowy wskazany przez
CEM, podany za pomocg SMK w trakcie
sktadania zgtoszenia, o ktorym mowa w art. 26
ust. 4. Optata powinna byc¢ uiszczona
niezwtocznie po dokonaniu zgtoszenia, nie
pozniej niz w terminie 5 dni od uptywu terminu
sktadania zgtoszen, o ktérym mowa w art. 26

ust. 4.”;

W art. 27 po ust. 3 dodaje sie ust. 4 w brzmieniu:
J4. W przypadku niewniesienia optaty, o ktérej
mowa w ust. 1, albo wniesienia jej w wysokoSci
nizszej niz nalezna, dyrektor CEM wzywa
zgtaszajgcego sie do uzupetnienia brakow
formalnych, za pomoca SMK lub za pomocg
Srodkéw komunikaciji elektronicznej pod adresem
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poczty elektronicznej wskazanym przez
zgtaszajgcego sie we wniosku, o ktérym mowa w
art. 26 ust. 2 pkt 3. Przepisu art. 64 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania
administracyjnego nie stosuje sie. W przypadku
nieuzupetnienia brakow formalnych w terminie 7
dni od skierowania wezwania dotkniete nim
zgtoszenie do PESoz traktuje sie jako nieztozone.
O konsekwenciji tej dyrektor CEM informuje w
wezwaniu do uzupetnienia brakéw formalnych.”;

165. | Centrum Egzaminow | Art. 29 W art. 29 skresla sie ust. 11; Uwaga uwzgledniona.
Medycznych

166. | Centrum Medyczne | Art. 29 ust. 5 - cztonka PKE powinno sie powotywaé na czas Uwaga niezasadna - taka byta intencja
Ksztatcenia okreslony, a nie nieokreslony. Fakt, ze mozna go | projektodawcy.

Podyplomowego odwotaé , zdaniem CMKP jest niewystarczajacy.

167. | Naczelna Rada Art. 29 ust 6 w art. 29 ust 6 wymienia sie podmioty uprawnione | Uwaga niezasadna — przepisy nie dotyczg
Lekarska do zgtaszania kandydatow do Panstwowej zawodu lekarza.

Komisji Egzaminacyjnej, wsrod ktérych brak jest
samorzgdéw zawodowych reprezentujgcych dany
zawdd medyczny w ochronie zdrowia. Proponuje
sie zatem dodanie pkt 3 o nastepujgcej tresci:
~>amorzady zawodowe reprezentujgce dany
zawdd medyczny w ochronie zdrowia".

168. | Prof. Pawet Art. 30 Art.30 Wynagrodzenie nie jest powigzane z liczbg | Uwaga niezasadna. Liczba zdajgcych nie
Kukotowicz, zdajgcych. To nalezy poprawic. wptywa znaczgco na naktad pracy.
President of Polish Art. 30 Wydaje sie, ze nadal liczba osdéb, dla
Medical Physics ktérych mozna przeprowadzi¢ egzamin testowy
Society Medical jest zbyt duza. Moze 10.

Physics Department
Cancer Center-
Institute of Oncology

169. | Centrum Egzaminow | Art. 31 W art. 31 po pkt 3 dodaje sie pkt 4 w brzmieniu: Uwaga uwzgledniona.

Medycznych »4) rozstrzyganie zastrzezenh, o ktérych mowa w
art. 32 ust. 6,7
170. | Centrum Egzaminéw | Art. 32 ust. 4 pkt | W art. 32 ust. 4 pkt 1 otrzymuje brzmienie: Uwaga uwzgledniona.
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Medycznych

»1) testu, gdy do PESoz w danej dziedzinie
ochrony zdrowia w sesji zostanie dopuszczonych
co najmniej 30 osob albo”;

171. | Centrum Medyczne | Art. 32 ust. 5 ust. 5 - nie podano czasu przeznaczonego na Zagadnienie uregulowane bedzie w
Ksztatcenia egzaminy — szczegolnie wazne przy egzaminie przepisach wykonawczych, czas zalezy od
Podyplomowego testowym zawierajgcym 120 pytan. liczby znakéw drukowanych.

172. | Centrum Medyczne | Art. 33 ust. 6 ust. 6 - udostepnienie pytah testowych wytgcznie | Niezasadna - egzamin jest
Ksztatcenia osobom przystepujgcym do PESoz, jest co przeprowadzany w oparciu o program
Podyplomowego wprawdzie rutyng w CEM, jednak krytykowanag. specjalizacji, a nie dotychczasowe pytania

Proponujemy rozwazenie mozliwosci egzaminacyjne, ktore ulegajg

upublicznienia starych egzamindéw. Datoby to dezaktualizacji i ich treS¢ moze

szanse zdajgcym zorientowania sie jak wyglada wprowadzac w btgd osoby zdajgce. Poza

test. tym w dziedzinach waskich pytania
powtarzatyby sie. W przypadku ich
upublicznienia miatoby to negatywny
wplyw na rzetelno$¢ egzaminu.

173. | Naczelna Izba Art. 34 ust. 4i5 | ,4. Podczas PESoz osoba egzaminowana nie Uwaga uwzgledniona.

Pielegniarek i
Potoznych

moze korzysta¢ z zadnych pomocy naukowych i
dydaktycznych, a takze nie moze posiadaé
urzadzen stuzgcych do kopiowania,
przekazywania i odbioru informacji. Naruszenie
tego zakazu stanowi podstawe
zdyskwalifikowania osoby egzaminowanej, co jest
réwnoznaczne z uzyskaniem przez nig wyniku
negatywnego. Test, o ktorym mowa w art. 31 ust.
4 pkt 1, jest rozwigzywany przez zdajgcego
samodzielnie”

5. (skreslony)

Uzasadnienie

Przepis (norma) art. 35 ust. 5 zdanie drugie
projektu stanowi powtérzenie przepisu (normy)
art. 34 ust. 4 projektu. Poza tym przepis ten
odnosi sie do catego egzaminu, podczas gdy
przepis art. 34 ust. 5 zdanie pierwsze projektu —
wytgcznie do ewentualnego testu (o ile do
egzaminu zostanie dopuszczonych co najmniej
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30 osdbb), ktéry stanowi element czesci
teoretycznej tego egzaminu. Z tego wzgledu
przepis dotyczacy testu powinien by¢ po przepisie
dotyczgcym catego egzaminu.

174. | Centrum Egzaminow | Art. 34 ust. 4-6 | W art. 34 ust. 4-6 otrzymujg brzmienie: Uwaga uwzgledniona.
Medycznych Wi Test jest rozwigzywany przez zdajgcego
samodzielnie. Podczas PESoz osoba
egzaminowana nie moze korzystaé z zadnych
pomocy naukowych i dydaktycznych, a takze nie
moze posiadacé urzgdzen stuzgcych do
kopiowania, przekazywania i odbioru informacji.
5. W przypadku stwierdzenia, w trakcie
egzaminu, naruszenia zakazu, o ktérym mowa w
ust. 4, lub rozwigzywania testu niesamodzielnie,
przewodniczgcy zespotu egzaminacyjnego, o
ktérym mowa w art. 30 ust. 1, dokonuje
dyskwalifikacji zdajgcego i odnotowuje
dyskwalifikacje wraz ze wskazaniem jej przyczyny
oraz godzing przerwania egzaminu w protokole, o
ktérym mowa w ust. 7.

6. Przebieg PESoz moze by¢ monitorowany
za pomocg urzgdzen rejestrujgcych obraz i
dzwiek. W przypadku ujawnienia po egzaminie na
zarejestrowanych materiatach korzystania przez
osobe egzaminowang z pomocy naukowych,
dydaktycznych lub urzgdzeh stuzgcych do
kopiowania, przekazywania i odbioru informaciji,
lub rozwigzywania testu niesamodzielnie, osoba
taka zostaje zdyskwalifikowana. Dyskwalifikacji
dokonuje przewodniczgcy PKE, na wniosek
dyrektora CEM. Fakt ten jest odnotowany w
protokole, o ktérym mowa w ust. 7.”;

175. | Centrum Egzaminéw | Art. 34 ust. 6 W art. 34 po ust. 6 dodaje sie ust. 6a w Uwaga uwzgledniona.
Medycznych brzemieniu:

,0a Osoba zdyskwalifikowana nie moze
przystapi¢ do PESoz w kolejnej najblizszej ses;ji
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egzaminacyjnej od dnia dyskwalifikacji.”;

176. | Centrum Medyczne | Art. 35 ust. 2 — brak regulacji okreslajagcych, czy osoba, Uwaga niezasadna - optata powinna by¢
Ksztatcenia ktéra do egzaminu nie przystagpita albo go nie whniesiona za kazde zgtoszenie do
Podyplomowego zdata musi ponownie wnies¢ optate egzaminu, bez wzgledu na to, czy

egzaminacyjna. nastepnie osoba do niego przystagpi.

Brak stosowania przepiséw KPA w stosunku do Optata nie podlega zwrotowi w przypadku

wyniku PESoz. nieprzystgpienia do egzaminu.

Projekt ustawy wskazuje na rozporzadzenie MZ, Do wyniku nie mozna stosowaé KPA, gdyz

ktérego na chwile obecng nie ma, co powoduje, iz | nie jest mozliwy tryb odwotawczy od

ocena nie moze by¢ kompletna. wyniku. Mozliwe jest jedynie
uniewaznienie egzaminu, jesli zostat
przeprowadzony z naruszaniem prawa.

177. | Prof. Pawet Art. 35 Art. 35 Nalezy ustali¢ zasady zaokrgglania w Uwaga niezasadna - nie ma zaokraglen.
Kukotowicz, ustalaniu ocen.

President of Polish
Medical Physics
Society Medical
Physics Department
Cancer Center-
Institute of Oncology

178. | Generalny Inspektor | Art. 35 ust. 1 doprecyzowania wymaga ponadto, czy i jakie Uwzgledniona — zabezpieczenie na
Ochrony Danych dane osobowe miatyby by¢ publikowane wraz z wypadek awarii SMK.

Osobowych wynikami Panstwowego Egzaminu

Specjalizacyjnego na stronie internetowej
Centrum Egzaminéw Medycznych (art. 35 ust. 1
projektu). W opinii Generalnego Inspektora w tym
przypadku nie ma potrzeby publikowania inne;j
informaciji identyfikujgcej zdajacego niz jego
numer kodowy, jakkolwiek nie jest zrozumiaty cel
upubliczniania na powszechnie dostepnej stronie
internetowej wynikow egzaminu w sytuacji, gdy
dla os6b zainteresowanych informacja ta
dostepna jest poprzez SMK;

179. | Centrum Egzaminéw | Art. 36 ust. 3 W art. 36 ust. 3 otrzymuje brzmienie: Uwaga uwzgledniona.

Medycznych

- Na wniosek osoby, ktéra ztozyta PESoz,
dyrektor CEM wydaje, odptatnie, duplikat albo
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odpis dyplomu albo dokonuje korekty dyplomu
PESoz. Opfata wynosi 50 zt. Optaty nie wnosi sie
w przypadku, gdy korekta wynika z btedu CEM.”;

180. | Narodowy Instytut Art. 36 ust. 3 powinno by¢ ,ktéra ztozyta PESoz". Uwaga uwzgledniona.
Zdrowia Publicznego
— Panstwowy Zaktad
Higieny, Konsultant
Krajowy w dziedzinie
zdrowia publicznego

181. | Wojewoda Art. 36 ust. 3 W zdaniu ,na wniosek osoby, ktéra ztozyt PESoz” | Uwaga uwzgledniona.
Mazowiecki stowo ztozyt nalezy zastgpic ,zlozyta”.

182. | Naczelna Rada Art. 36 ust. 4 do art. 36 ust. 4 - powinien stanowic¢, ze skan Uwaga nieuwzgledniona Nie dot. zawodu
Lekarska dyplomu, w ktérym mowa w tym przepisie, w lekarza

przypadku, gdy osobg specjalizujgca sie jest
lekarz lub lekarz dentysta przekazuje sie rowniez
wiasciwej okregowej izbie lekarskiej;

183. | Konsultant Krajowy Art. 38 (str.31.ust.) —zwraca uwage niejasnos¢ i brak Uwaga uwzgledniona - kwalifikacje bedg
w dziedzinie precyzji w okresleniu kwalifikacji niezbednych do | uregulowane w rozporzadzeniu.
psychologii klinicznej ubiegania sie o rozpoczecia szkolenia

specjalizacyjnego — warto zwréci¢ uwage na
dopetnienie kryteriow o jednolite studia
magisterskie uniwersyteckie ( w przypadku
psychologéw).Tylko takie studia ksztatcg mgr
psychologii. Licencjaty w psychologii budzg
sprzeciw i nie gwarantujg wysokich standardéw
ksztatcenia i zdobywania wiedzy.
184. | Centrum Medyczne | Art. 39 ust. 2 proponujemy nadaé¢ brzmienie: Uwaga uwzgledniona.

Ksztatcenia
Podyplomowego

, Osoba, ktora uzyskata za granica tytut
specjalisty, wystepuje do ministra wtasciwego do
spraw zdrowia z wnioskiem, do ktérego dotgcza,
wraz z ttumaczeniem na jezyk polski, nastepujace
dokumenty:

1) oryginat albo kopie poswiadczong za
zgodno$¢ z oryginatem dokumentu nadania tytutu
specjalisty;

2) dokument zawierajgcy dane o miejscu
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odbycia specjalizacji i jej okresie oraz
zrealizowanym programie;

3) dokument zawierajgcy informacije o
sposobie i trybie ztozenia egzaminu koncowego
lub innej formie potwierdzajgcej nabytg wiedze i
umiejetnosci praktyczne;

4) zaswiadczenie o miejscu, okresie i rodzaju
czynnosci zawodowych wykonywanych po
uzyskaniu tytutu specjalisty.

| dopisac:

Po otrzymaniu wniosku, o ktérym mowa w ust. 2, i
jego weryfikacji pod wzgledem formalnym,
minister wtasciwy do spraw zdrowia wystepuje do
dyrektora CMKP, o wydanie opinii w sprawie
uznania tytutu specjalisty uzyskanego za granicg
za rownowazny z tytutem specjalisty
obowigzujgcym w Rzeczypospolitej Polskiej.

ust. 3 - tres¢ bez zmian, proponujemy dopisac:
Dyrektor CMKP ustala termin i miejsce
posiedzenia zespotu, o ktorym mowa w art. 5, i
przekazuje zespotowi wnioski wraz z
dokumentami i drukiem protokotu.

ust. 4 - tres¢ bez zmian, proponujemy dopisac:
Zespot ekspertow wyraza swojg ocene
merytoryczng wniosku w protokole i przekazuje
dyrektorowi CMKP niezwtocznie po jej
sporzgdzeniu, nie pdzniej jednak niz w terminie 7
dni od dnia jej sporzadzenia.

Dyrektor CMKP, na podstawie oceny zespotu
ekspertéw, o ktérej mowa w ust....., wydaje
opinie, ktéra wraz z aktami jest przekazywana do
ministra wtasciwego do zdrowia.

Zespot ekspertow, o ktorym mowa w art. 5,
opiniuje wnioski, o ktérych mowa w ust. 2, raz na
kwartat, chyba, Ze nie zostat zlozony zaden
wniosek.
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185. | Narodowy Instytut Art. 39 ust. 2 pkt | powinno by¢ ,po uzyskaniu tytutu specjalisty w Uwaga niezasadna.
Zdrowia Publicznego | 4 zakresie tej specjalnosci".
— Panstwowy Zaktad
Higieny, Konsultant
Krajowy w dziedzinie
zdrowia publicznego
186. | Wojewoda Art. 40 pkt 7 .Na podstawie niniejszej ustawy, dane Uwaga uwzgledniona.
Matopolski zamieszczone w SMK mogg zostaé
udostepnione: (...) Jednostkom szkolgcym (...) w
zakresie wykonywanych zadan okre$lonych w
ustawie”
Pominigcie kierownikéw specjalizaciji.
Propozycja brzmienia:
,Na podstawie niniejszej ustawy, dane
zamieszczone w SMK mogg zostaé
udostepnione: (...) Jednostkom szkolgcym (...) i
kierownikom specjalizacji w zakresie
wykonywanych zadan okreslonych w ustawie”
187. | Naczelna Rada Art. 40 pkt 8 w art. 40 projektowanej ustawy nalezy rozwazyc¢ Uwaga niezasadna - nie dotyczy zawodu
Lekarska mozliwos¢ dodania punktu 8, na mocy ktérego lekarza.
dane zamieszczane w SMK mogty by by¢
udostepniane Naczelnej I1zbie Lekarskiej oraz
wiasciwym okregowym izbom lekarskim;
188. | Naczelna Rada Art. 41 nalezy skresli¢ art. 41 projektowanej ustawy Uwaga uwzgledniona.

Lekarska

dotyczacy uchylenia art. 17 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, regulujgcego mozliwos$¢ uzyskania
przez lekarza Swiadectwa potwierdzajgcego
posiadanie umiejetnosci z zakresu wyzszych
dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych
Swiadczen zdrowotnych. Zdaniem Prezydium
NRL, cho¢ ww. przepis obecnie nie funkcjonuje ze
wzgledu na brak stosownego aktu
wykonawczego, zasadne jest pozostawienie
mozliwosci uzyskiwania przez lekarzy i lekarzy
dentystow sformalizowanego na poziomie
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ustawowym Swiadectwa kwalifikacji i kompetencji
zawodowych, obejmujgcych czes$¢ zakresu danej
dziedziny medycyny albo kilku dziedzin medycyny
lub bedgcych umiejetnoscig udzielania
okreslonego swiadczenia zdrowotnego. Istnienie
ustawowej podstawy do opracowania systemu
umiejetnosci pozwalajgcego na ksztatcenie w
zakresie wyzszym niz specjalizacja, wedtug
programu ustalonego na podstawie powszechnie
obowigzujgcych przepisow jest szczegodlnie
istotne w przypadku lekarzy dentystow, ze
wzgledu na matg liczbe miejsc na specjalizacjach
lekarsko - dentystycznych.

189.

Warszawski
Uniwersytet
Medyczny
(Szpital Kliniczny
Dziecigtka Jezus)

Art. 41

Negatywnie natomiast nalezy ocenic zapis art. 41
projektowanej ustawy, ktéry uchyla przepis art. 17
ustawy z 05.12.1995 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, stanowigcy, ze lekarz moze
uzyskaé $wiadectwo potwierdzajgce posiadanie
umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin
medycyny lub udzielania okreslonych swiadczen
zdrowotnych. W projekcie ustawy z 15.09.2015 .
brak jest bowiem przepisu bedacego
odzwierciedleniem uchylonego artykutu.

Uwaga uwzgledniona.

190.

Porozumienie
Pracodawcow
Ochrony Zdrowia

Art. 41

Negatywnie nalezy jednak oceni¢ uchylenie art.
17 u.z.l, albowiem jego derogacja istotnie
sformalizuje i utrudni lekarzom uzyskanie
Swiadectwa potwierdzajgcego posiadanie
umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin
medycyny lub udzielania okreslonych $wiadczen
zdrowotnych. Zastrzezenia budzi tez
0golnikowosc¢ przepiséw dotyczgcych
uniewaznienia egzaminu specjalizacyjnego
PESoz.

Uwaga uwzgledniona.

191.

Naczelna Izba
Aptekarska

Art. 43

Z uwagi rowniez na fakt, ze projekt ustawy o
uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach
majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia w

Uwaga niezasadna -poza zakresem
regulaciji.
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art. 43 przewiduje zmiane art. 30 ust. 2 poprzez
dodanie punktu 5, Naczelna Izba Aptekarska
proponuje zmiane art. 107zf ust. 2 w brzmieniu:
.2. Ciggte szkolenia mogg by¢ prowadzone
przez:

1) Naczelng Izbe Aptekarskg oraz okregowe
izby aptekarskie;

2) jednostki szkolgce, ktore posiadajg
akredytacje, w tych jednostkach.”.

192.

Wojewoda
Mazowiecki

Art. 45 ust. 2

termin 1 sierpnia 2016 r. okres$lony jako
ostateczna data przeniesienia do Sytemu
Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw
Medycznych (SMK) danych znajdujgcych sie w
dotychczasowym rejestrze osdb odbywajgcych
specjalizacje moze nie by¢ mozliwy do
dotrzymania z uwagi na liczne wady i
niedoskonatosci SMK oraz duzg liczbe danych
zawartych w aktualnie obowigzujgcym rejestrze.

Uwaga niezasadna — stanowi komentarz
do przepisu.

193.

Generalny Inspektor
Ochrony Danych
Osobowych

Art. 45 ust. 2

wyjasnienia (i wskazania w projektowanych
przepisach) wymaga réwniez, co rozumiane jest
poprzez sformutowanie ,dotychczasowy rejestr’ w
art. 45 ust. 2 projektu. Niezaleznie od tego,
kontrowersyjna wydaje sie koncepcja, ze to
wojewodowie mieliby by¢ uprawnieni do
przenoszenia danych miedzy zbiorami, ktérymi
nie administrujg. Rozumiejgc kompetencje
nadzorcze wojewoddéw wynikajgce z odrebnych
przepiséw, nie jest jasne skad wynika podstawa
rozwigzania, by to wkasnie oni mieli przenosi¢

dane miedzy ,dotychczasowym rejestrem” a SMK.

Uwage powyzszg nalezy odnies¢ réwniez do
uprawnienia wojewodow do zamieszczania
danych w SMK (o0 czym mowa w art. 15 ust. 1).

Uwaga uwzgledniona. W $wietle obecnie
obowigzujgcych przepisow osrodki
wojewodzkie prowadzg rejestr osob
odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne i
beda zobowigzani przenies¢ dane do
rejestru, zgodnie z projektowanymi
przepisami.

94.

Konsultant Krajowy
w dziedzinie
psychologii klinicznej

Art. 46

(str. 36 ust.) — w przypadku dziedziny ochrony
zdrowia warto rozwazy¢ rozszerzenie w/w punktu
0 wskazanie dokfadnie kryteriow osob

Uwaga niezasadna - przepis
wystarczajgcy.
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uzupetniajgcych specjalizacje a posiadajgcych juz
| stopien specjalizacji(stary tryb ksztatcenia).
Wsréd kryteriow warto doprecyzowac ,
uwzglednic¢ : okreslenie ilosci lat pracy klinicznej
(propozycja 10 lat),udokumentowanego
zaswiadczeniem podpisanym przez wiasciwe
organa pracy zawodowej oraz dodatkowo
uzyskang akceptacjg konsultanta wojewodzkiego
i/lub krajowego jako warunku przystgpienia do
panstwowego egzaminu specjalizacyjnego na
zasadach obowigzujgcych wszystkich os6b
ubiegajacych sie o tytut specjalisty w danej
dziedzinie medycyny(egzamin teoretyczny i

praktyczny).
195. | Polskie Towarzystwo | Art. 46 W art. 46 proponujemy wprowadzi¢ mozliwos¢ Uwaga niezasadna - przepis
Psychologiczne stworzenia trybu specjalnego uzyskania petne;j wystarczajgcy.

specjalizacji. Dla oséb, ktore uzyskaty wczesniegj |
stopien i nadal pracujg $wiadczac ustugi
zdrowotne.

Proponujemy dla psychologow z | stopniem
specjalizacji rozwigzanie uwzgledniajgce staz
zawodowy po uzyskaniu | stopnia oraz zaliczeniu
egzaminu teoretycznego i praktycznego. Osoby
posiadajgce | stopien nie blokowatyby miejsc
stazowych, poniewaz i tak pracujg w sposéb
ciagty z pacjentami, a pozytywny wynik z
obszernego sprawdzianu z wiedzy i umiejetnosci
praktycznych oraz opinia wojewédzkiego
konsultanta stanowityby gwarancje kompetencji i
umiejetnosci takiej osoby.

By¢ moze takze w innych dziedzinach majgcych
zastosowania w ochronie zdrowia warto rozwazyc¢
wprowadzenie okresowe — kilkuletnie trybu
specjalnego. Wzrostaby kadra specjalistéw
mogacych objaé opieka kolejnych kandydatéw
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196.

Centrum Egzaminéw
Medycznych

Art. 48 ust. 1

Art. 48 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Przewodniczacy i cztonkowie Panstwowych
Komisji Egzaminacyjnych powotanych do
przeprowadzenia PESoz przed dniem 1 lipca
2016 r. stajg sie, z dniem 1 lipca 2016 .
odpowiednio przewodniczgcymi i cztonkami
Panstwowych Komisji Egzaminacyjnych, o
ktérych mowa w art. 29.”;

Uwaga uwzgledniona.

197.

Centrum Egzaminéw
Medycznych

Art. 50

Art. 50 otrzymuje brzmienie:

»1. W celu dokonania czynnosci, o ktérych mowa
w art. 51 52, osoba zakfada konto w SMK.

2. Warunkiem dokonywania przez osoby
okreslone w art. 51 i 52 czynnosci za pomocg
SMK jest uwierzytelnienie tozsamosci osoby,
ktéra konto zatozyta i weryfikacja uprawnien tej
osoby. Uwierzytelnienia dokonuje sie na
zasadach okreslonych w art. 9 ust. 5, a weryfikacji
uprawnien na zasadach okreslonych w art. 9

ust. 6.”;

Uwaga uwzgledniona.

198.

Centrum Systemow
Informacyjnych
Ochrony Zdrowia

Art. 51

Wobec braku uwzglednienia w SMK czynnosci
generowania i skladania wnioskow oraz braku
mozliwosci ich elektronicznej obstugi, wobec
papierowej postaci niezbednej dokumentacii,
Centrum proponuje aby:

a. w art. 51 ust. 1 odnieé¢ sie do odpowiedniego
stosowania przepiséw ustawy, z
zastrzezeniem ust. 2-4,

b. w art. 51 ust. 2 otrzymat brzmienie:

»,0soba, o ktérej mowa w ust. 1, sktada do

wiasciwego wojewody wniosek o potwierdzenie

zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego
zgodnie z programem specjalizacji.”

Uwaga uwzgledniona - przeredagowano
przepis.

199.

Centrum Egzaminéw
Medycznych

Art. 51 ust. 2

W art. 51 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, sktada do
wiasciwego wojewody wniosek o potwierdzenie
zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego

Uwaga uwzgledniona.
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zgodnie z programem specjalizacji w formie
wniosku generowanego i pobieranego za pomocg
SMK. Osoba po wydrukowaniu pobranego
wniosku i jego podpisaniu sktada go do
wojewody.”;

200. | Centrum Egzaminéw | Art. 51 ust. 7 pkt | W art. 51 ust. 7 pkt 1 otrzymuje brzmienie: Uwaga uwzgledniona.
Medycznych 1 »1) potwierdza zakonczenie szkolenia
specjalizacyjnego i zamieszcza o tym informacje
w SMK;”;
201. | Slgski Urzad Art. 51 ust.7 pkt | w celu ujednolicenia zapiséw znajdujgcych sie w Uwaga niezasadna. Zbedna regulacja.
WojewddzKki 2 projekcie ustawy proponuje sie dopisac
~uwzgledniajgc okres przerwy wynikajgcej z
procedur weryfikacji realizacji programu
specjalizaciji
202. | Centrum Egzamindéw | Art. 52 Dot. zmiany art. 52 (w przypadku uwzglednienia Uwaga niezasadna — oméwiona w trybie

Medycznych

zmiany art. 52)

W przypadku akceptacji takiego mechanizmu
konieczne bytoby dokonanie odpowiednich
modyfikacji przepiséw przedmiotowego projektu.
Wowczas w art. 35 mozna by dodac ust. 8-14 w
nastepujacym brzmieniu:

8. Osoba moze sktada¢ PESoz w okresie 5
lat od daty potwierdzenia zakonczenia szkolenia
specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art. 25 ust. 4
pkt 1.

9. W razie bezskutecznego uptywu terminu, o
ktérym mowa w ust. 5, osoba w celu uzyskania
tytutu specjalisty moze ponownie ubiegac sie o
odbycie szkolenia specjalizacyjnego i
przystapienie do PESoz.

10. W przypadku nieuzyskania pozytywnego
wyniku PESoz w okresie 3 lat od daty od daty
potwierdzenia zakonczenia szkolenia
specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art. 25 ust. 4
pkt 1, przed zgtoszeniem do PESoz osoba
wystepuje do wlasciwego wojewody z wnioskiem

roboczym.
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o dopuszczenie do PESoz. Wniosek sktadany jest
za pomocg SMK.

1. Wojewoda, w terminie 14 dni od dnia
otrzymania wniosku, o ktorym mowa w ust. 10,
przekazuje go za pomocg SMK wtasciwemu
konsultantowi krajowemu i zwraca sie o
wyrazenie opinii w przedmiocie dopuszczenia
wnioskodawcy do PESoz. Konsultant krajowy
przekazuje wlasciwemu wojewodzie opinie za
pomocg SMK w terminie 14 dni. W przypadku
opinii negatywnej wtasciwy konsultant krajowy
wskazuje rodzaj przeszkolenia, ktére powinien
odby¢ wnioskodawca.

12. Na podstawie opinii wkasciwego
konsultanta krajowego wojewoda niezwtocznie:

1) informuje o mozliwosci ponownego
przystepowania do PESoz;
2) w przypadku opinii negatywnej wskazuje

rodzaj przeszkolenia, ktére powinien odby¢
wnioskodawca.

13. Wojewoda zawiadamia wnioskodawce o
rozstrzygnieciu, o ktérym mowa w ust. 12, za
pomocg SMK. W przypadku, o ktérym mowa w
ust. 12 pkt 2, rozstrzygniecie nastepuje w formie
decyzji, od ktérej przystuguje odwotanie do
ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

14. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 12
pkt 2, wnioskodawca po odbyciu wskazanego
przeszkolenia moze wystgpi¢ do wtasciwego
wojewody z wnioskiem o dopuszczenie do
PESoz. Przepisy ust. 10—13 stosuje sie
odpowiednio.”

Ponadto, mozliwa bytaby synchronizacja tych
rozwigzan z przepisami dotyczagcymi uznawania
ztozonej czesci egzaminu, zamieszczonymi w
art. 35 ust. 5. Unormowanie to mogtoby otrzymac
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nastepujgce brzmienie:

»9. Wynik pozytywny z czesci PESoz jest
uznawany w okresie, o ktérym mowa w ust. 8. W
przypadku nieuzyskania wyniku pozytywnego z
egzaminu praktycznego albo nieprzystgpienia do
egzaminu praktycznego w ustalonym terminie,
zdajacy przystepuje w innej sesji egzaminacyjnej
tylko do tej czesci PESoz.”.

203. | Centrum Egzaminow | Art. 52 ust. 2 W art. 52 ust. 2 otrzymuje brzmienie: Uwaga uwzgledniona.
Medycznych »2. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, sktada
wniosek o przystgpienie do PESoz za pomocg
SMK.".
204. | Wojewoda Art. 55 ust. 2 termin 1 lipca 2016 r. zostat okreslony jako termin | Uwaga uwzgledniona.
Mazowiecki wejscia w zycie ustawy. Ze wzgladu na

niedoskonatosci SMK zasadne wydaje sie

rozwazenie przesuniecia terminu wejscia w zycie

ustawy.

SMK - jak wynika z projektu ustawy o uzyskiwaniu

tytutu specjalisty w dziedzinach majacych

zastosowanie w ochronie zdrowia - ma byc¢
kluczowym narzedziem pracy w procesie
ksztatcenia kadr medycznych dla:

- pracownikéw w kilkunastu instytucjach
prowadzacych proces ksztatcenia kadr
medycznych (CMKP, CEM, osrodki
wojewddzkie, konsultanci wojewddzcy i
krajowi, jednostki szkolgce),

- kilkuset oséb indywidualnych uczestniczacych
w tym samym okresie czasu w procesie
ksztatcenia (osoby specjalizujgce sie,
kierownicy specjalizacji)

205. | Wojewoda OSR Brakuje oszacowania wptywu na sektor finanséw | Uwaga uwzgledniona.
Wielkopolski publicznych w zakresie wojewody. Proponowana
ustawa zwieksza zakres zadan realizowanych

przez wojewode, co powinno pociggna¢ za sobg
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zwiekszenie budzetu wojewody.

206. | Krajowa lzba Ponadto, z uwagi na fakt, iz zgodnie z art. 2 ust. 7 | Uwaga niezasadna — poza zakresem
Diagnostéw ww. projektu minister wtasciwy do spraw zdrowia | regulaciji.
Laboratoryjnych obowigzany bedzie do okreslenia w drodze

rozporzadzenia wykazu dziedzin ochrony
zdrowia, w ktérych bedzie mozna uzyskac tytut
specjalisty, uprzejmie prosze o wprowadzenie do
przedmiotowego projektu ustawy przepiséw
zmieniajgcych art. 7 ust. 1 pkt 2 ustawy z dni a 27
lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U.
z 2014 r. poz. 1384 z pézn. zm.) w nastepujgcym
brzmieniu;

»2) ukonczyta studia wyzsze na kierunkach:

a) biologia lub farmacja i uzyskata tytut zawodowy
magistra,

b) chemia lub biotechnologia i uzyskata tytut
zawodowy magistra lub magistra

inzyniera,

c) weterynaria i uzyskata tytut zawodowy lekarza
weterynarii

- oraz odbyfa ksztatcenie podyplomowe, o ktorym
mowa w art. 7a, potwierdzone egzaminem albo
uzyskata specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie analityki klinicznej,
diagnostyki laboratoryjnej, lub" .

Pragne zaznaczy¢, iz akt prawny wydany na
podstawie procedowanego projektu ustawy o
uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach
majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia, nie
powinien uwzglednia¢ dziedziny specjalizacji z
mikrobiologii i toksykologii jako dziedziny dajgce;j
mozliwos¢ uzyskani a tytutu diagnosty
laboratoryjnego innym osobom, niz te ktore
ukorzyty studia na kierunku analityka medyczna.
Zgodnie bowiem z obowigzujgcymi przepisami,
do specjalizacji w dziedzinie mikrobiologii moze
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przystapi¢ osoba, ktéra posiada tytut magistra lub
magistra inzyniera na kierunkach biologia lub
biotechnologia, natomiast do specjalizacji z
dziedziny toksykologii moze przystgpi¢ osoba,
ktéra posiada tytut magistra lub magistra
inzyniera na nastepujgcych kierunkach: biologia,
biotechnologia, chemia , dietetyka, technologia
chemiczna , inzynieria Srodowiskowa, ochrona
Srodowiska, technologia zywnosci i zywienie
cziowieka. Jednoczesnie, przepisy umozliwiajg
takze osobom z innymi niz ww. kwalifikacjami
ubieganie sie o przystgpienie do specjalizacji w
ww. dziedzinach m.in . po uzyskaniu zgody
dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego. Zrealizowanie przez ww. osoby
programu specjalizacji i uzyskanie tytutu
specjalisty w dziedzinie toksykologii lub
mikrobiologii umozliwia im uzyskanie tytutu
diagnosty laboratoryjnego. Pragne podkresli¢, iz
absolwenci ww. kierunkéw studiow uzyskujg inne
kwalifikacje niz absolwenci kierunku analityka
medyczna jako osoby profesjonalnie
przygotowane do wykonywania czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej m.in. w zakresie chemii
i biochemii klinicznej, hematologii laboratoryjne;j,
analityki ogolnej, cytologii klinicznej, mikrobiologii,
diagnostyki parazytologicznej, serologii,
transfuzjologii, biologii molekularnej, genetyki
medycznej, immunologii, immunopatologii oraz
toksykologii. Diagnostyka laboratoryjna to
wymagajgc a wysokich kwalifikacji dyscyplina w
coraz wiekszym stopniu przesgdzajgca o procesie
leczenia pacjenta. Postawienie przez lekarz a
prawidtowej diagnozy oraz okreslenie
skutecznosci zastosowanej terapii wymaga
przeprowadzenia coraz bardziej
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skomplikowanych badan analitycznych,
mikrobiologicznych, toksykologicznych,
genetycznych czy z zakresu biologii molekularnej.
Natomiast zawod diagnosty laboratoryjnego, jako
jeden z zawodow nalezgcych do grupy zawodéw
zaufania publicznego, to zawdd od ktérego
wymagane jest posiadanie wysokich kwalifikaciji
zawodowych zwigzanych w szczegolnosci z
wyksztatceniem.

Jednoczesnie pragne zauwazydé, iz obecnie
obowigzujgce przepisy regulujgce system
ksztatcenia specjalizacyjnego diagnostéw
laboratoryjnych, wsrod dziedzin majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktorych
diagnosta laboratoryjny moze odbywac
specjalizacje uwzglednia mikrobiologie medyczng
oraz laboratoryjng toksykologie medyczna.
Wobec powyzszego, sg to dziedziny specjalizaciji,
w ktérych tylko diagnosci laboratoryjni powinni
odbywac szkolenie specjalizacyjne. Utrzymywanie
powyzszego rozwigzania doprowadza do sytuacji,
w ktérych osoby o innych kwalifikacjach ubiegaja
sie 0 wpis na liste diagnostow laboratoryjnych (nie
tylko tych kierunkow, ktére okreslane sg mianem
kierunkow ,przydatnych' ' w diagnostyce
laboratoryjnej).

Jednoczesnie, z uwagi na range zawodu
diagnosty laboratoryjnego, jako zawodu zaufania
publicznego, Krajowa Rada Diagnostéw
Laboratoryjnych podtrzymuje stanowisko, iz
diagnostg laboratoryjnym powinna by¢ osoba,
ktora ukonczy studia na kierunku analityka
medyczna/medycyna laboratoryjna. Zasadnym
jest, aby podobnie jak w grupie zawodowe;j
lekarzy czy farmaceutéw, wytgcznie jedna Sciezka
ksztatcenia umozliwiata uzyskanie tytutu
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diagnosty laboratoryjnego.

Utrzymywanie réznych Sciezek ksztatcenia
dajgcego te same uprawnieni a zawodowe o ile
byto uzasadnione na poczatku funkcjonowania
ustawy o diagnostyce laboratoryjnej obecnie jest
bezpodstawne. Ponadto, dopiero osoba
legitymujaca sie danymi kwalifikacjami powinna
by¢ uprawniona do ubiegania sie o przystgpienie
do specjalizacji dedykowanej danej grupie
zawodowe;.

Majagc na uwadze powyzsze, uprzejmie prosze o
uwzglednienie przedmiotowych uwag w
procedowanym projekcie ustawy o uzyskiwani u
tytutu specjalisty w dziedzinach majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia.
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Warszawa, Z listopada 2016 r.

Minister
Spraw Zagranicznych

DPUE.920.1505.2015 / 10/dl

dot.: RM-10-149-162 18.11.2016r.
Pani
Jolanta Rusiniak
Sekretarz Rady Ministréw

Opinla
o zgodnosci z prawem Unii Europe]skie] projektu ustawy o uzyskiwaniu tytutu specialisty w
dziedzinach majqcych zastosowanie w ochronie zdrowia, wyraiona przez ministra wiasciwego
do spraw czlonkostwa Rzeczypospolite] Polskiej w Unii Europejskiej

Szanowna Pani Minister,

w zwigzku z przediozonym projektem ustawy pozwalam sobie wyrazié poniisza opinie.

Projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

Z powaianiem

Do wiadomosci:
Pan Konstanty Radziwiit

Renata 5zczech
Minister Zdrowla Podsekrecarz Stanu




Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA?Y
Z dnia

w sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytulu specjalisty w dziedzinach majacych

zastosowanie w ochronie zdrowia

Na podstawie art. 46 ustawy z dnia ... o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach

majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. poz. ...) zarzadza si¢, co nastepuje:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

dziedziny ochrony zdrowia, w ktérych mozna uzyskac tytut specjalisty;

oznaczenia kodowe tytutow specjalisty w poszczegdlnych dziedzinach ochrony zdrowia;
kierunki studiéw, po ktorych ukonczeniu mozna przystagpi¢ do szkolenia
specjalizacyjnego w poszczegdlnych dziedzinach ochrony zdrowia,

dziedziny ochrony zdrowia, w ktérych posiadana specjalizacja I stopnia umozliwia
uzyskanie tytulu specjalisty i dziedziny ochrony zdrowia, w ktorych ten tytul mozna
uzyskac;

szczegblowy zakres danych dotyczacych przebiegu szkolenia specjalizacyjnego
zawartych w elektronicznej karcie przebiegu szkolenia specjalizacyjnego, zwanej dalej
,,EKS”, wraz ze wskazaniem zakresu danych wprowadzanych do EKS przez osobg
odbywajaca szkolenie specjalizacyjne, kierownika specjalizacji, jednostke¢ szkolaca
i wojewode lub danych potwierdzanych w EKS przez te podmioty;

szczegblowy sposob 1 tryb przeprowadzania Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego
w dziedzinie ochrony zdrowia, zwanego dalej ,,PESoz”, oraz jego dokumentowania,
w tym skal¢ ocen ze wskazaniem, ktére z ocen wedlug tej skali uznaje si¢ za oceny
pozytywne, a ktore za negatywne, sposob przeliczania na ocen¢ liczby punktow
uzyskanych z egzaminu testowego, o ktorym mowa w art. 35 ust. 8 ustawy z dnia ...
0 uzyskiwaniu tytulu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie

zdrowia, zwanej dalej ,,ustawg”, oraz Sredniej arytmetycznej, o ktérej mowa w art. 36

kY

Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczeg6lowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).



7)
8)

9)
10)

11)

ust. 5 i art. 37 ust. 2 ustawy, oraz wzor karty zastrzezen, o ktorej mowa w art. 35 ust. 5
ustawy oraz wzory protokotow, o ktorych mowa w art. 41 ust. 1 ustawy;

wysoko$¢ optaty za PESoz;

wysoko$¢ wynagrodzenia przewodniczacego i1 czlonkdéw zespotu egzaminacyjnego,
0 ktorym mowa w art. 33 ust. 7 ustawy;,

wzor dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytutu specjalisty;

tryb dokonywania przez dyrektora Centrum Egzamindéw Medycznych, zwanego dalej
,,CEM”, wymiany dyplomu specjalisty;

wysokos¢ wynagrodzenia za wykonanie czynnosci kontrolnych, o ktérym mowa

w art. 25 ust. 14 pkt 1 ustawy.

§ 2. Dziedzinami majacymi zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktorych moze by¢

uzyskiwany tytut specjalisty, sa:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9
10)
11)
12)
13)
14)
15)

epidemiologia;

fizyka medyczna;
inzynieria medyczna;
neurologopedia;

promocja zdrowia i edukacja zdrowotna;
psychologia kliniczna;
zdrowie publiczne;
zdrowie Srodowiskowe;
mikrobiologia;
toksykologia;

przemyst farmaceutyczny;
radiofarmacja;
surdologopedia;
psychoseksuologia;

embriologia kliniczna.

§ 3. Wykaz oznaczen kodowych tytulow specjalisty w poszczegoélnych dziedzinach

ochrony zdrowia okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

§ 4. Kierunki studiéw, po ktorych ukonczeniu mozna przystagpi¢ do szkolenia

specjalizacyjnego w poszczegdlnych dziedzinach ochrony zdrowia, okresla zatgcznik nr 2 do

rozporzadzenia.



§ 5. Dziedziny ochrony zdrowia, w ktoérych posiadana specjalizacja I stopnia umozliwia

uzyskanie tytutu specjalisty i dziedziny ochrony zdrowia, w ktdorych ten tytul mozna uzyskac,

okresla zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia.

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)
9)
10)
11)

12)

§ 6. EKS zawiera nastepujace dane dotyczace przebiegu szkolenia specjalizacyjnego:
nazwe i adres jednostki szkolacej;

tytul zawodowy, tytut lub stopien naukowy, imi¢ i nazwisko kierownika specjalizacji;
nazwg¢ 1 adres podmiotu, w ktorym jest zatrudniony kierownik specjalizacji;
planowang date rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego;

potwierdzenie rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego (date rozpoczgcia);
dotyczace przebiegu szkolenia teoretycznego:

a) nazwe modutu nauczania,

b) temat kursu,

c) liczbg godzin,

d) formg¢ zaliczenia kursu,

e) date zaliczenia kursu,

f)  oceng uzyskang ze szkolenia teoretycznego;

dotyczace przebiegu stazu kierunkowego:

a) zakres stazu kierunkowego albo nazw¢ modutu nauczania,

b) nazwe i adres podmiotu prowadzacego staz kierunkowy,

c) okres stazu kierunkowego,

d) formg zaliczenia stazu kierunkowego,

e) oceng uzyskang ze stazu kierunkowego,

f)  date zaliczenia stazu kierunkowego;

informacj¢ o zmianie miejsca szkolenia specjalizacyjnego;

opini¢ dotyczacg przebiegu szkolenia specjalizacyjnego;

informacje o formach i rodzaju samoksztatcenia;

informacje o zaliczeniu szkolenia specjalizacyjnego przez kierownika specjalizacji
z podaniem daty zaliczenia;

potwierdzenie zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego.

§ 7. 1. Osoba odbywajaca szkolenie specjalizacyjne wprowadza do EKS dane, o ktoérych

mowa w § 5 pkt 6, 71 10.

2. Wojewoda wprowadza do EKS dane, o ktérych mowa w § 5 pkt 4.
3. Jednostka szkolaca wprowadza do EKS dane, o ktorych mowa w § 5 pkt 1-3.



4. Kierownik specjalizacji wprowadza do EKS dane, o ktérych mowa w § 5 pkt 9, 11
1 12, i potwierdza w EKS dane, o ktorych mowa w § 5 pkt 5-7 i 12.

§ 8. 1. Osoby zdajace PESoz s3 obowigzane przestrzega¢ zalecen cztonkow zespotu
egzaminacyjnego.

2. Zesp6l egzaminacyjny przeprowadzajacy dany PESoz jest odpowiedzialny za
przestrzeganie norm porzadkowych przez osoby zdajace PESo0z.

3. Dyrektor CEM moze wyznaczy¢ dodatkowe osoby do wykonywania czynnosci
administracyjno-technicznych zwigzanych z przeprowadzeniem PESoz. Osoby te nie

wchodza w sktad zespotu egzaminacyjnego.

§ 9. Egzamin testowy jest sprawdzianem wiadomosci teoretycznych z zakresu objetego

programem szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia.

§ 10. 1. W dniu egzaminu testowego CEM dostarcza na miejsce egzaminu karty
odpowiedzi oraz ksigzeczki testowe w paczkach, w ktorych liczba ksigzeczek testowych
odpowiada liczbie 0s6b zdajacych w poszczegolnych salach egzaminacyjnych zwickszone;j
maksymalnie o0 10%.

2. Ksigzeczki testowe sg zabezpieczone w sposob uniemozliwiajacy zapoznanie si¢ z ich
trescig przez osoby nieuprawnione.

3. Usuniecie zabezpieczen i ujawnienie treSci zadan egzaminu testowego nastgpuje
w sali egzaminacyjnej bezposrednio przed rozpoczgciem egzaminu testowego w obecnos$ci
0sob zdajacych PESoz.

4. W trakcie egzaminu testowego jest zabronione wynoszenie lub usuwanie w inny

sposob ksigzeczek testowych z sali egzaminacyjne;.

§ 11. 1. Karta odpowiedzi oznaczona jest numerem kodowym osoby zdajace; PESoz,
nadanym przez CEM, po ustaleniu przez CEM listy 0sob przystepujacych do egzaminu
testowego.

2. W celu zapewnienia anonimowosci 0sob zdajacych PES0z, zabrania si¢ wpisywania
na karcie odpowiedzi danych umozliwiajacych bezposrednig identyfikacje osoby zdajacej
PESoz.

3. Dla potwierdzenia identyfikacji osoby zdajacej PES0z, jest ona obowigzana nanie$¢
wlasnorgcznie na czystej stronie karty odpowiedzi napis o tresci: ,,Centrum Egzaminow
Medycznych — egzamin testowy W dziedZinie ..........cccceeereeieeeierienierieneeeeeenne ”. (okres$lenie

dziedziny ochrony zdrowia).



4. Karta odpowiedzi jest jedynym dokumentem przeznaczonym do udzielania
odpowiedzi w trakcie egzaminu testowego.

5. Karte odpowiedzi wypelnia si¢ za pomoca otdéwka. W przypadku wypekienia jej za
pomoca dlugopisu, osoba zdajaca PES0z traci mozliwo$¢ dokonywania korekty uprzednio

zaznaczonych odpowiedzi.

§12. 1. Wchodzenie o0s6b przystepujacych do egzaminu testowego do sali
egzaminacyjnej nastepuje w ciggu 30 minut przed rozpoczgciem egzaminu.

2. W momencie wejscia osoby przystepujacej do egzaminu testowego do sali
egzaminacyjnej, przedstawiciele CEM albo cztonkowie zespotu egzaminacyjnego, na
podstawie dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, sprawdzaja jej tozsamos¢ oraz wreczaja
kart¢ odpowiedzi.

3. Osoby nieposiadajace dokumentu potwierdzajacego ich tozsamo$¢ nie moga

przystapi¢ do egzaminu testowego.

§ 13. Po zajeciu miejsc w sali egzaminacyjnej przez wszystkie osoby przystepujace do
egzaminu testowego, przedstawiciel CEM albo przewodniczacy zespotu egzaminacyjnego:

1) informuje o organizacji i przebiegu egzaminu testowego;

2) poleca zdeponowac wszelkie notatki, zeszyty, torby, teczki itp. w miejscu przez siebie
wskazanym;

3) nakazuje wylaczenie telefondéw komorkowych i innych urzadzen stuzacych do
kopiowania, przekazywania 1 odbioru informacji w sposdb uniemozliwiajacy
postugiwanie si¢ nimi;

4) informuje o zakazie posiadania urzadzen stuzacych do kopiowania, przekazywania
i odbioru informacji, w szczegdlnosci telefonow komorkowych, i 0 konsekwencjach

naruszenia tego zakazu oraz o mozliwosci ich zdeponowania.

§ 14. 1. Przedstawiciele CEM lub cztonkowie zespotu egzaminacyjnego wreczaja kazdej
osobie przystepujacej do egzaminu testowego jeden egzemplarz ksigzeczki testowe;.

2. Osoby posiadajagce nieparzyste numery kodowe otrzymujg [ wersje testu,
a posiadajace numery parzyste — Il wersj¢ testu.

3. Osoby zajmujace sasiednie miejsca nie mogg otrzymac tej samej wersji testu.

4. Nad prawidlowoscig rozdania ksigzeczek testowych czuwa przewodniczacy zespotu
egzaminacyjnego. Po sprawdzeniu prawidlowosci rozdania ksigzeczek testowych

przewodniczacy zespolu egzaminacyjnego oglasza rozpoczgcie egzaminu testowego.



§ 15. 1. Czas trwania egzaminu testowego jest ustalany na podstawie objetosci tekstu
pytan egzaminacyjnych wedlug zasad okreslonych w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia.

2. Po rozpoczeciu egzaminu testowego wchodzenie do sali egzaminacyjnej innych osob
niz osoby zdajace PES0z, przedstawicicle CEM i czlonkowie zespotu egzaminacyjnego jest

zabronione.

§ 16. 1. Podczas egzaminu testowego obowigzuje zakaz opuszczania sali przez osoby
zdajace PESoz.

2. W sytuacjach wyjatkowych osoba zdajaca PES0z moze, za zgoda przewodniczacego
zespotu egzaminacyjnego, opusci¢ sale pod kontrolg cztonka zespotu egzaminacyjnego. Przed
opuszczeniem sali powinna zdeponowaé ksigzeczke testowa 1 karte odpowiedzi
u przewodniczacego zespotu egzaminacyjnego.

3. Fakt opuszczenia sali, o ktorym mowa w ust. 2, zostaje odnotowany w protokole

Z przebiegu egzaminu testowego, o ktérym mowa w § 21 ust. 2.

§ 17. 1. Po uplywie czasu przeznaczonego na rozwigzanie testu przewodniczacy zespotu
egzaminacyjnego oglasza koniec egzaminu testowego.

2. W przypadku wcze$niejszego zakonczenia rozwigzywania testu, osoba zdajaca PESoz
przekazuje ksigzeczke testowa 1 karte odpowiedzi przedstawicielowi CEM, cztonkowi

zespotu egzaminacyjnego albo jego przewodniczagcemu i Opuszcza sale.

§ 18. Przeliczenie procentowe poprawnych odpowiedzi egzaminu testowego
udzielonych przez osobe zdajaca PES0z na oceng nastgpuje w sposob okreslony w zatgczniku

nr 5 do rozporzadzenia.

§ 19. 1. Egzamin ustny i egzamin praktyczny przeprowadza si¢ w zakresie i w sposob
uwzgledniajacy specyfike danej dziedziny ochrony zdrowia.

2. Egzaminator, ktory zadal pytanie, moze zadawaé pytania pomocnicze i egzekwowac
na nie odpowiedzi.

3. Zadanie egzaminacyjne jest oceniane odrgbnie przez kazdego czlonka zespotu
egzaminacyjnego wedtug nastepujacej skali ocen:
1) oceny pozytywne:

a) 5 (bardzo dobry),

b) 4,5 (dobry plus),

c) 4 (dobry);

d) 3,5 (dostateczny plus),



e) 3 (dostateczny);

2) ocena negatywna — 2 (niedostateczny).

4. W przypadku gdy osoba zdajagca PES0z po zapoznaniu si¢ z trescig zadania
egzaminacyjnego nie udzieli prawidlowej odpowiedzi otrzymuje za to zadanie egzaminacyjne
ocen¢ niedostateczng.

5. Oceng egzaminu ustnego i egzaminu praktycznego, o ktorej mowa w art. 36 ust. 5
ustawy, ustala si¢ wedtug skali, o ktorej mowa w ust. 3, w sposob okreslony w zatgczniku

nr 6 do rozporzadzenia.

§ 20. 1. Ocene koncowa PES0z, o ktoérej mowa w art. 37 ust. 2 ustawy, ustala si¢ wedtug
skali, o ktorej mowa w § 19 ust. 3, w sposob okreslony w zataczniku nr 6 do rozporzadzenia.

2. W przypadku uzyskania przez osob¢ zdajaca ocen bardzo dobrych z egzaminu
teoretycznego i egzaminu praktycznego, osoba ta otrzymuje jako ocen¢ koncowa PESoz
ocen¢ bardzo dobrg z wyrdznieniem, jezeli za taka oceng opowie si¢ zespol egzaminacyjny

przeprowadzajacy egzamin praktyczny tej osoby.

§ 21. 1. Indywidualny protokot PESoz, o ktorym mowa w art. 41 ust. 1 pkt 2 ustawy,
sporzadza si¢ wedlug wzoru stanowigcego zatacznik nr 7 do rozporzadzenia.

2. Protokot przebiegu egzaminu testowego, o ktorym mowa w art. 41 ust. 1 pkt 1
ustawy, sporzadza si¢ wedtug wzoru stanowigcego zalgcznik nr 8 do rozporzadzenia.

3. Protokoly poszczegélnych egzaminow: praktycznego i teoretycznego, sktadajace sig
na protokdt indywidualny, o ktorym mowa w ust. 1, oraz protokot koncowy po wypehieniu
I podpisaniu przez czlonkéw zespolu egzaminacyjnego i Przewodniczacego PKE s3
przekazywane do CEM.

4. W przypadku niewypehienia przez Zespdt Egzaminacyjny rubryki dotyczacej oceny
koncowej egzaminu praktycznego lub ustnego, CEM dokonuje stosownych obliczen,
0 ktorych mowa w § 19 ust. 5, i uzupetnia wpis tej oceny.

5. W przypadku btednego ustalenia oceny koncowej egzaminu praktycznego lub
egzaminu ustnego lub oceny koncowej PESoz, CEM dokonuje korekty tych ocen. Korekta
jest dokonywana przez widoczne przekreslenie istniejgcych wpisow. Skreslenia sg
dokonywane w sposob umozliwiajacy ustalenie pierwotnych wpisow. Nie jest dopuszczalne
stosowanie korektora, ani zamazywanie w sposob nieczytelny pierwotnej tresci. Skreslenia sg
sygnowane pieczecig stuzbowa i1 podpisem Dyrektora CEM. W przypadku zmiany oceny
koncowej PESoz z pozytywnej na negatywna, zmiana wymaga kontrasygnaty dokonanej

przez Przewodniczacego PKE.



6. W przypadku gdy wynik danej czgsci PESoz jest uznawany na zasadach okre§lonych
w art. 37 ust. 6 ustawy, w protokole indywidualnym, o ktérym mowa w ust. 1, sporzadzanym
dla osoby przystepujacej do pozostatej czesci PESoz w kolejnej sesji egzaminacyjnej, CEM
zamieszcza adnotacj¢ o uzyskanym wyniku zlozonej czg¢sci PESoz i1 dacie jej zlozenia.
W odniesieniu do uznania wyniku egzaminu praktycznego adnotacja ta zamieszczana jest
w czesci 1 protokotu indywidualnego zatytulowanej ,,Egzamin praktyczny”, a w odniesieniu
do wyniku egzaminu teoretycznego — na pierwszej stronie czg¢sci IIA protokotu
indywidualnego zatytutlowanej ,,Egzamin teoretyczny — ustny” albo czes$ci IIB protokotu
indywidualnego zatytulowanej ,,Egzamin teoretyczny — testowy” — w zaleznosci od tego,
w jakiej formie byl przeprowadzany egzamin teoretyczny, ktory zostat uznany. Adnotacja jest
sygnowana pieczecig i podpisem Dyrektora CEM albo kierownika Sekcji Egzaminow
Medycznych. Pozostate rubryki znajdujace si¢ na stronie, na ktdrej zostata zamieszczona
adnotacja, sg skreslane.

7. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 6, CEM przekazuje Zespolowi
Egzaminacyjnemu tylko te czes¢ protokotu indywidualnego, o ktorym mowa ust. 1, ktora
dotyczy tej czeSci PESoz, do ktdrej przystepuje osoba zdajaca PESoz, oraz stron¢ protokotu
indywidualnego zawierajaca adnotacje, o ktorej mowa w ust. 6.

8. Strona protokolu indywidualnego, o ktérym mowa w ust. 1, na ktorej jest
zamieszczona ocena koncowa PESoz, jest wypelniana po uzyskaniu przez osobe zdajaca
PESo0z pozytywnych wynikow egzaminu praktycznego i teoretycznego.

9. W przypadku uniewaznienia PESoz w cze$ci albo w calosci, do protokotu
indywidualnego, o ktorym mowa w ust. 1, dofacza si¢ rozstrzygnigcie o uniewaznieniu PESoz
albo jego czgsci wobec danej osoby zdajacej PES0z oraz inng dokumentacj¢ dotyczaca tej

sprawy.

§ 22. 1. Wysokos¢ oplaty za PESoz wynosi 450 zt.
2. W przypadku przystepowania wylacznie do egzaminu teoretycznego albo wylacznie

do egzaminu praktycznego wchodzacego w sktad PESoz wysoko$¢ optaty wynosi 225 zt.

§ 23. 1. Wysoko$¢ wynagrodzenia przewodniczacego Zespotu Egzaminacyjnego,
0 ktérym mowa w art. 33 ust. 7 pkt 1 ustawy, wynosi 400 zt za posiedzenie.
2. Wysokos¢ wynagrodzenia czlonka Zespolu Egzaminacyjnego wynosi 200 zt za

posiedzenie.

§ 24. Wzér dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytulu specjalisty jest okreslony

w zataczniku nr 10 do rozporzadzenia.



§ 25. 1. W przypadku ujawnienia przez osobg, ktora ztozyla PESoz, btedéw na dyplomie
potwierdzajacym uzyskanie tytutu specjalisty, moze ona zwrdci¢ si¢ do dyrektora CEM
z pisemnym whnioskiem 0 wymiane tego dyplomu. Do wniosku dotacza sie¢ dyplom
potwierdzajgcy uzyskanie tytutu specjalisty, ktory ma by¢ wymieniony.

2. Po otrzymaniu wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, CEM weryfikuje zasadno$¢
dokonania wymiany dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytutu specjalisty. Nie jest ona
dokonywana, jezeli na tym dyplomie nie stwierdza si¢ bigdu. Wowczas dyplom
potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty jest zwrotnie przekazywany osobie, ktéra zlozyta
PESoz.

3. Wydanie dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytulu specjalisty moze nastgpic¢
wylacznie po otrzymaniu przez CEM dyplomu zawierajacego biedy.

4. Wydanie dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytutu specjalisty nastgpuje w terminie

30 dni od dnia otrzymania wniosku, o ktorym mowa w ust. 1.

§ 26. Wysokos¢ wynagrodzenia dla jednej osoby za wykonanie czynnos$ci kontrolnych

wynosi 300 zt za przeprowadzenie kontroli.

§ 27. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 marca 2017 r.

MINISTER ZDROWIA



Zataczniki

do rozporzadzenia

Ministra Zdrowia

z dnia ... (poz. ...)
Zalacznik nr 1

WYKAZ OZNACZEN KODOWYCH TYTULOW SPECJALISTY W
POSZCZEGOLNYCH DZIEDZINACH OCHRONY ZDROWIA

Lp. Tytut specjalisty uzyskany po ztozeniu PESoz

© o0 ~N o O

10
11
12
13

Specjalista w dziedzinie epidemiologii

Specjalista w dziedzinie fizyki medycznej
Specjalista w dziedzinie inzynierii medycznej
Specjalista w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej

Specjalista w dziedzinie psychologii klinicznej
Specjalista w dziedzinie neurologopedii

Specjalista w dziedzinie zdrowia publicznego
Specjalista w dziedzinie zdrowia Srodowiskowego
Specjalista w dziedzinie toksykologii

Specjalista w dziedzinie mikrobiologii

Specjalista w dziedzinie przemystu farmaceutycznego
Specjalista w dziedzinie radiofarmacji

Specjalista w dziedzinie surdologopedii

14 Specjalista w dziedzinie psychoseksuologii

15 Specjalista w dziedzinie embriologii klinicznej

Kod

specjalizacji

001
003
004

005

006
007
008
009
014
030
031
032
033

034
035
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Zalacznik nr 2

KIERUNKI STUDIOW, PO KTORYCH UKONCZENIU MOZNA PRZYSTAPIC DO
SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO W POSZCZEGOLNYCH DZIEDZINACH

OCHRONY ZDROWIA
Lp. Dziedziny Tytul zawodowy magistra, magistra inzyniera lub rownorzedny
specjalizacji w zakresie
1 2 3
1 epidemiologia biologia, biotechnologia, chemia, dietetyka, fizyka,
informatyka, inzynieria srodowiska, matematyka, psychologia,
ochrona $rodowiska, socjologia, technologia zZywno$ci i
zywienie cztowieka, zdrowie publiczne
2 fizyka medyczna fizyka, fizyka medyczna, fizyka techniczna, biofizyka,
inzynieria biomedyczna
3 inzynieria automatyka i robotyka, elektronika i telekomunikacja,
medyczna mechanika i budowa maszyn, informatyka, inzynieria
biomedyczna, biotechnologia
4 neurologopedia logopedia
5 promocja zdrowia biologia, dietetyka, fizjoterapia (rehabilitacja ruchowa),
1 edukacja biotechnologia, pedagogika, pedagogika specjalna, psychologia,
zdrowotna socjologia, technologia zywnosci 1 zywienie cztowieka, zdrowie
publiczne
6 psychologia psychologia
kliniczna
7 zdrowie publiczne administracja, biologia, biotechnologia, chemia, dietetyka,
farmacja, inzynieria srodowiska, ochrona srodowiska,
politologia, prawo, psychologia, pedagogika, pedagogika
specjalna, socjologia, technologia zywno$ci i zywienie
cztowieka, zarzadzanie, zdrowie publiczne
8 zdrowie biologia, biotechnologia, chemia, dietetyka, farmacja,
srodowiskowe inzynieria srodowiska, ochrona §rodowiska, socjologia,
technologia zywnosci i zywienie cztowieka, zdrowie publiczne
9 mikrobiologia biologia, biotechnologia, mikrobiologia
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10 toksykologia biologia, biotechnologia, chemia, dietetyka, technologia
chemiczna, inzynieria Srodowiska, ochrona srodowiska,
technologia zywnosci 1 zywienie cztowieka

11 przemyst biologia, biotechnologia, chemia, technologia chemiczna,
farmaceutyczny inzynieria chemiczna i procesowa

12 radiofarmacja biologia, chemia

13 surdologopedia logopedia

14 psychoseksuologia Psychologia

15 embriologia medycyna, biologia, biotechnologia, analityka

kliniczna medyczna/medycyna laboratoryjna
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Zalacznik nr 3

DZIEDZINY OCHRONY ZDROWIA, W KTORYCH POSIADANA SPECJALIZACJA
I STOPNIA UMOZLIWIA UZYSKANIE TYTULU SPECJALISTY I DZIEDZINY
OCHRONY ZDROWIA, W KTORYCH TEN TYTUL MOZNA UZYSKAC

Rodzaj posiadanej specjalizacji | stopnia Obecna nazwa specjalizacji

Analityka sanitarna Zdrowie srodowiskowe

Zdrowie publiczne

Higiena i epidemiologia Zdrowie srodowiskowe

Zdrowie publiczne

Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna

Epidemiologia

Medycyna spoteczna Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna

Epidemiologia

Zdrowie srodowiskowe

Zdrowie publiczne

Organizacja pomocy spotecznej Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna

Zdrowie publiczne

Psychologia kliniczna Psychologia kliniczna

Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna

Zdrowie publiczne
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Zalacznik nr 4

ZASADY OKRESLANIA CZASU TRWANIA EGZAMINU TESTOWEGO

W ZALEZNOSCI OD OBJETOSCI ZESTAWU 120 ZADAN TESTOWYCH

Objetos¢ tekstu (liczba znakow ] ] )
N Czas trwania egzaminu (minuty)
drukowalnych — bez spacji)

<35000 120
> 35000 <38000 130
> 38 000 <41 000 140
> 41000 <44 000 150
> 44 000 <47 000 160
> 47 000 <50 000 170

> 50 000 180




—15—
Zalacznik nr 5

WSPOLCZYNNIKI PRZELICZEN PROCENTOWYCH POPRAWNYCH
ODPOWIEDZI NA SKALE OCEN EGZAMINU TESTOWEGO

Odsetek maksymalnej liczby punktow Ocena
>90% 5

> 82% i1 <90% 4,5

> 75% i <82% 4

>68% i <75% 3,5

> 60% i <68% 3

<60% 2
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Zalacznik nr 6

PRZELICZNIKI OCEN KONCOWYCH UZYSKANYCH Z EGZAMINU
PRAKTYCZNEGO, USTNEGO I OCENY KONCOWEJ PESOZ

Ocena Przelicznik

(5) bardzo dobry od 4,76 do 5,0
(4,5) dobry plus od 4,26 do 4,75
(4) dobry od 3,76 do 4,25
(3,5) dostateczny plus od 3,26 do 3,75
(3) dostateczny do 3,25
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Zalacznik nr 7

WZOR

- 1#

PROTOKOL INDYWIDUALNY
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w dziedzinach majacych zastosowanie w

ochronie zdrowia w dziedzinie

(] | PP

Dane personalne osoby zdajace;j

3. Tytul/Stopien NAUKOWY ..o e
4. Dataurodzenia ...................... , Migjsce Urodzenia ............o.evvieniininieiiiennnens
B NI PESEL .o
6. Kierownik SpecjaliZaci.......coevuieneitiit ittt

7. 0ZNACZENIE WOJEWOAY ... .ottt ittt e e e e e



I. Egzamin praktyczny

Miejsce przeprowadzenia egzaminu

— 18—

T

Osoba zdajgca: .....oovviviiiiii e

Oceny:

Nalezy przepisa¢ oceny wystawione przez poszczegolnych egzaminatorow

na arkuszach ocen.

Egzaminatorzy Srednia ocen do

I I i v drfJg-Jlego
miejsca po

Zadania przecinku

1.

2.

3.

Ocena $rednia z wierszy 1-3

Osoba egzaminowana

egzamin praktyczny

uzyskujac oceng

(wpisa¢ stownie)
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L0 T P

Podpisy Przewodniczacego i1 cztonkow Zespolu Egzaminacyjnego (tytul naukowy, imi¢

i nazwisko)

Do zaliczenia egzaminu ustnego wymagana jest ocena co najmniej dostateczna (3).
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- 1#

Osoba zdajaca: .....coevviiiiiiiiii

Egzamin praktyczny

W dziedzini€ ..........ooviiiiiii ..

ARKUSZ OCEN DLA CZLONKA ZESPOLU EGZAMINACYINEGO

OS0ba ZAAJACA ... e

EQZAMINGALO......c.eiiiiiitieee e

(tytul, imi¢ i nazwisko)

Uwaga: egzaminator stawia ocen¢ zakres$lajac znakiem ,,X”” odpowiednie pole.

Zadanie 1

niedostateczny — dostateczny  dostateczny plus dobry  dobry plus

Zadanie 2

bardzo dobry

niedostateczny  dostateczny  dostateczny plus dobry  dobry plus

Zadanie 3

bardzo dobry

niedostateczny — dostateczny  dostateczny plus dobry  dobry plus

Data BgZAMINU......eiiieieiiceie e eeeree e eee et e e saeeeas

(podpis egzaminatora)

bardzo dobry
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- | |?

Osoba zdajgca: ......cvvvviiiiiiiii e

[I. A Egzamin teoretyczny - ustny

Miejsce przeprowadzenia @gZaMINU............ccoeeeeeerierenenesesese s

Oceny:
Nalezy przepisa¢ oceny wystawione przez poszczegolnych egzaminatorow

na arkuszach ocen.

Egzaminatorzy Srednia ocen do
I I Il v \% dr-uglego
miejsca po
Zadania przecinku
1.
2.
3.

Ocena $rednia z wierszy 1-3

Os0ba Zdajaca  .....ccooeeiiiiiiic egzamin ustny

zdata/nie zdata (wpisa¢ stownie)



Podpisy Przewodniczacego i cztonkow Zespotu Egzaminacyjnego (tytut naukowy, imi¢
I nazwisko)

Do zaliczenia egzaminu ustnego wymagana jest ocena co najmniej dostateczna (3).
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T

Egzamin teoretyczny — ustny

wdziedzinie .................. L.

Osoba zdajaca: ..........ccevveiiinnnnn..

ARKUSZ OCEN DLA CZELONKA PKE/ZESPOLU EGZAMINACYINEGO

OS0DA ZAAJACA ... v ettt

EQZAMINALOL.......cciiiiecie ettt

(stopien/tytut naukowy*, imi¢ 1 nazwisko)

Uwaga: egzaminator stawia ocen¢ zakreslajac znakiem ,,X” odpowiednie pole.

Zadanie 1

niedostateczny  dostateczny  dostateczny plus dobry  dobry plus

Zadanie 2

bardzo dobry

niedostateczny  dostateczny  dostateczny plus dobry  dobry plus

Zadanie 3

bardzo dobry

niedostateczny  dostateczny  dostateczny plus dobry  dobry plus

(DU =0 42V 11 T OSSR

(podpis egzaminatora)

* niepotrzebne skresli¢

bardzo dobry



£ Osoba zdajaca: .....ooevviiiii i

II. B Egzamin teoretyczny - testowy

Migjsce przeprowadzenia €ZZaAMINU ..........evueenrenriieeaneenteteaneaeenteaneereensens
QN0 e e,
Liczba zadan testowych ..............ocooiiiiinnn.n.

Wymagane minimum  .......cccceoeveeienenenenennens poprawnych odpowiedzi

Osoba zdajaca udzielita .........cccoceviiiiiiiicinn poprawnych odpowiedzi

Osoba zdajaca .....c.ccocceeviiiiiiiiiic egzamin testowy

zdata/nie zdata (wpisa¢ odpowiednie)

UZYSKUJAC OCEIIC ..ottt ettt ettt ettt e e re e nne e

(wpisaé stownie)

Podpisy Przewodniczacego i cztonkow Zespotu Egzaminacyjnego (tytut naukowy, imig

I nazwisko)

PrzewodniCZacy ......oouiineii i

Cztonkowie:



- | |*

PANSTWOWEGO EGZAMINU SPECJALIZACY]NEGO w dziedzinach majgcych zastosowanie

OCENA KONCOWA

w ochronie zdrowia

Przewodniczacy Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej

na podstawie uzyskanych ocen z egzaminu: praktycznego i teoretycznego potwierdza, ze

(imi¢ i nazwisko zdajacego)
ztozyl/a Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny w dziedzinach majacych zastosowanie w

ochronie zdrowia

W ZICAZIME ..ottt e e e e e

Z WYNTKIBIM ottt nb ettt
pozytywnym/negatywnym (wpisa¢ odpowiednio)

uzyskujac z Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w dziedzinach majacych

zastosowanie w ochronie zdrowia ocen¢ koncowa:

(wpisa¢ stownie)

Przewodniczacy Panstwowej Komisji Egzaminacyjne;j

(czytelny podpis)

* niepotrzebne skresli¢
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WZOR
- ¥

PROTOKOL
Zespotu Egzaminacyjnego Nr......... *

z przebiegu egzaminu testowego

W AZIBAZINI ©evveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

W SESJH coviiieiienie ettt

1. Przewodniczacy Zespotu Egzaminacyjnego **

2. Osoby zdajace 1 materiatly egzaminacyjne

planowana liczba 0s6b zdajacych w sali .........cccceeeueennenn.

numery kodowe 0s6b zdajacych od .........cccoeveiiiiiinnennne, do

do egzaminu przystapito .........cccceeeevieinnenns 0sOb

Zalacznik nr 8

nie zglosito sie e, 0s0b (poda¢ numery na odwrocie)

otrzymano ksigzeczki testowe o numerach od ..................

3. Przebieg egzaminu testowego:

- miejsce przeprowadzenia egzaminu: .......................

- 20dZINA TOZPOCZECIA ©ZZAMINUL ....v'netent ettt entete et et et et ete e e eneiaeeseeesreeabeeareens
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- godzina ZakoNCzenia €@ZAMINUL ..........oiutiiietet ettt et eieete et et rirreesirreesreeenneens
- uwagi o przebiegu egzaminu (w tym informacja o ewentualnych dyskwalifikacjach,
opuszczeniu sali przez osobe¢ zdajacg w trybie § ...... rozporzadzenia oraz o uniewaznieniu

zadan z powodu btedow drukarskich):

4. Podczas egzaminu testowego dokonano wymiany:

- ksigzeczek testowych numer  .................... T

- Karty tESTOWE] NUIMET: ...\ttt e e et e e e

5. Po zakonczonym egzaminie testowym do CEM przekazano:

- ksigzeczki testowe

wykorzystane — ............ (STOWNIE ... )
niewykorzystane ......... (stownie .......coooieiiiiiiii )
- karty testowe

wykorzystane —............ (STOWNIE ... )

niewykorzystane .........(stownie ... )

Przekazujacy Przyjmujacy
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Podpisy Przewodniczacego i cztonkow Zespolu Egzaminacyjnego®* (tytut naukowy, imi¢

I nazwisko)

* numeru nie podaje si¢, jesli egzamin testowy byt przeprowadzany tylko przez jeden Zespot
egzaminacyjny

** niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 9
WZOR
DYPLOM
PANI/PAN ..o e Urodzonaly ......ccecevveveenieeneeiieennn
L TSP U RSP PSP PSP PP PR
P051adajaca/y ODYWALEISTWO ....ccueiiiiiiiiiiie ettt ettt ettt s e e
posiadajaca(y) dyplom ukonczenia studiéw wyzszych
NA KIBTUNKUL ..o
nr..... wydany przez ........c.cccceeeee. W ANTU coeicci e

W OCh1ONie ZArowia Z OCENG .....eeeuvieiiiiiieiiieeiieie et
W ANIU Lo przed Panstwowa Komisja Egzaminacyjna
w trybie okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia .......... W sprawie

uzyskiwania tytulu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia
(Dz. U. poz. ....... )
uzyskal/a tytul specjalisty W dZI€dZInie ............cocueeviiiiiiiiiiiiiee e

(piecze€ okragla

Centrum Egzaminéw Medycznych)

(podpis 1 piecze¢ Dyrektora

Centrum Egzaminéw Medycznych)

(numer dyplomu) (miejsce i data wydania dyplomu)
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia realizuje upowaznienie ustawowe zawarte w art. 46 ustawy
z dnia ... o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia (Dz. U. poz. ...). Przedmiotem niniejszego projektu rozporzadzenia jest szczegdtowe
uregulowanie szkolenia specjalizacyjnego oraz uzyskiwania tytulu specjalisty w dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia. Projekt rozporzadzenia zostal opracowany na
podstawie dotychczasowych rozwigzan zawartych w przepisach rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2002 r. w sprawie uzyskiwania tytulu specjalisty w dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. poz. 1419, z p6zn. zm.). Projektowane
przepisy uwzgledniaja takze niektore unormowania, zawarte dotad w regulaminie
przeprowadzania Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia, zwanego dalej ,,PESoz”, wydawanym przez Dyrektora
Centrum Egzaminéw Medycznych, zwanego dalej ,,CEM”, opisujace szczegdlowe zasady

przeprowadzania PESoz i ustalania jego wynikow oraz wzor protokotu indywidualnego.

Projekt zawiera takze propozycje dotyczace nowych rozwigzan przyjetych
W Ww. ustawie w zwigzku z konieczno$cig dokonania korekty procedur funkcjonujacych
W procesie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, umozliwiajacej informatyzacje tych procedur, a co za tym idzie — rowniez
Z koniecznoscig ich ujednolicenia z analogicznymi wystepujacymi m.in. u diagnostow
laboratoryjnych 1 farmaceutow. Projektowane zmiany pozwalaja na przeprowadzanie
ww. procedur za pomoca Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych,
0 ktorym mowa w artykule 5 ust. 1 pkt 2 lit. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2016 r. poz. 1535 i 1579), zwanego dalej ,,SMK”.

Celem projektowanych rozwigzan jest takze okreslenie dziedzin specjalizacji, w ktorych
zainteresowany moze odbywaé szkolenie specjalizacyjne. Projektowane przepisy nie
uwzgledniajg dziedziny fizjoterapia, ujetej w dotychczasowych przepisach, gdyz odbywanie
szkolenia specjalizacyjnego oraz skladanie egzaminu specjalizacyjnego w tej dziedzinie
zostalo unormowane w odrgbnym akcie prawnym, tj. ustawie z dnia 25 wrzesnia 2015 r.
0 zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. poz. 1994). Natomiast proponuje si¢, zgodnie z wnioskiem

konsultanta  krajowego w dziedzinie seksuologii, wprowadzenie dziedziny -
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psychoseksuologia oraz na wniosek Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu

i Embriologii — dziedziny — embriologia kliniczna.

Niniejszy projekt rozporzadzenia okre§la 15 dziedzin, w ktorych mozliwe jest
odbywanie szkolenia specjalizacyjnego. W zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia okreslono
wykaz oznaczen kodowych tytutow specjalisty w poszczegdlnych dziedzinach ochrony
zdrowia, w zalgczniku nr 2 do rozporzadzenia — kierunki studiow, po ktorych ukonczeniu
mozna przystapi¢ do szkolenia specjalizacyjnego, a W zataczniku nr 3 do rozporzadzenia —
dziedziny ochrony zdrowia, w ktorych posiadana specjalizacja I stopnia umozliwia uzyskanie

tytulu specjalisty i1 dziedziny ochrony zdrowia, w ktorych ten tytut mozna uzyskac.

Ponadto projekt rozporzadzenia okresla zakres danych zawartych w elektronicznej
karcie przebiegu szkolenia specjalizacyjnego, zwanej dalej ,,EKS”, oraz zakres danych
wprowadzanych do EKS przez poszczegolnych instrumentariuszy sytemu. Nowa forma karty
specjalizacji pozwoli na potwierdzenie realizacji programu szkolenia specjalizacyjnego i jego
ukonczenia w SMK, umozliwiajagc monitorowanie przebiegu szkolenia specjalizacyjnego
danej osoby, co uprosci takze planowanie realizacji stazy 1 kursow odbywanych w ramach

szkolenia specjalizacyjnego.

Poza tym projekt rozporzadzenia okre§la wysoko$¢ wynagrodzenia przewodniczacego
i cztonkéw zespotow egzaminacyjnych przeprowadzajacych PESoz oraz wysokos$¢ optaty za
PESoz. Zgodnie z przedmiotowym projektem wysoko§¢ wynagrodzenia przewodniczacego

zespotu egzaminacyjnego wynosi 400 zt, a cztonka zespolu egzaminacyjnego — 200 zt

Projekt rozporzadzenia zawiera takze szczegdtowe regulacje dotyczace sposobu i trybu
przeprowadzania PESoz. Przedktadane rozwigzanie jest kompatybilne z przepisami
regulujgcymi zasady przeprowadzania panstwowych egzamindw specjalizacyjnych zarowno
w dziedzinach farmacji, jak 1 w dziedzinach diagnostyki laboratoryjnej. Przyjete w projekcie
rozporzadzenia rozwigzania maja na celu m.in. ulatwienie zespotom egzaminacyjnym
przestrzegania norm porzadkowych przez osoby zdajace ww. egzamin, jak rowniez
przeliczania procentowego poprawnych odpowiedzi udzielonych przez osobe zdajaca, przez
okreslenie w zataczniku nr 5 do projektu rozporzadzenia wspotczynnika przeliczen
procentowych poprawnych odpowiedzi na skale ocen egzaminu testowego, oraz ustalania
oceny koncowej, przez doprecyzowanie zasad ustalania ocen czastkowych sktadajacych sig¢

na ocen¢ koncowa.
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Projekt rozporzadzenia okresla takze wzoér dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytutu
specjalisty (w zatgczniku nr 9 do rozporzadzenia), jak rowniez wskazuje tryb dokonywania

przez dyrektora CEM wymiany dyplomu.

W projekcie rozporzadzenia okreslona zostala takze optata za PESoz, ktora wynosi
450 zt. Projektowane przepisy umozliwiajg takze uiszczanie odpowiednio nizszej optaty za
PESoz w przypadku przystepowania tylko do jednej czesci PESoz, wynoszacej 225 zt.
Zrbznicowanie oplaty za calos¢ PESoz oraz za jego czg$¢ wypelnia wytyczne upowaznienia
ustawowego — wysokos$¢ optaty za PESoz ustalono przy uwzglednieniu faktycznych kosztow

jego przeprowadzenia.

Rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 marca 2017 r., tj. wraz z wejsciem w zycie
ustawy o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie

zdrowia wchodza, ktéra ma wej$¢ w zycie z tym dniem.

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej,
tj. nie stanowi wdrozenia do prawa polskiego przepiséw wspolnotowych.

Projekt nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Rady

Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu

notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).
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Nazwa projektu Data sporzadzenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie uzyskiwania tytutu 17.11.2016 .

specjalisty w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace Zrédlo:

Ministerstwo Zdrowia Art. 46 ustawy z dnia ... o uzyskiwaniu tytulu
specjalisty = w  dziedzinach  majacych

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U.

Stanu lub Podsekretarza Stanu poz. ...)

Jarostaw Pinkas — Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia . .. .
Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Katarzyna Chmielewska — Dyrektor Departamentu Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego w Ministerstwie Zdrowia, tel. 22 8601112,

email: dep-ns@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt rozporzadzenia realizuje upowaznienie ustawowe zawarte w art. 46 ustawy z dnia ... o uzyskiwaniu tytutu

specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. poz. ...). Przedmiotem niniejszego

projektu rozporzadzenia jest szczegétowe uregulowanie okreslonych kwestii zwigzanych z uzyskiwaniem tytulu
specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.

Przepisy okreslaja:

1)  dziedziny ochrony zdrowia, w ktorych mozna uzyska¢ tytut specjalisty;

2)  oznaczenia kodowe tytutow specjalisty w poszczegolnych dziedzinach ochrony zdrowia;

3)  kierunki studiow, po ktorych ukonczeniu mozna przystapi¢ do szkolenia specjalizacyjnego w poszczegodlnych
dziedzinach ochrony zdrowia;

4)  dziedziny ochrony zdrowia, w ktorych posiadana specjalizacja I stopnia umozliwia uzyskanie tytulu specjalisty
i dziedziny ochrony zdrowia, w ktorych ten tytut mozna uzyskac;

5)  szczegdtowy zakres danych dotyczacych przebiegu szkolenia specjalizacyjnego zawartych w elektronicznej karcie
przebiegu szkolenia specjalizacyjnego, zwanej dalej ,,EKS”, wraz ze wskazaniem zakresu danych wprowadzanych
do EKS przez osob¢ odbywajaca szkolenie specjalizacyjne, kierownika specjalizacji, jednostke¢ szkolaca
i wojewode lub danych potwierdzanych w EKS przez te podmioty;

6) szczegdtowy sposdb i tryb przeprowadzania Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w dziedzinie ochrony
zdrowia, zwanego dalej ,,PESoz”, oraz jego dokumentowania, w tym skal¢ ocen ze wskazaniem, ktére z ocen
wedtug tej skali uznaje si¢ za oceny pozytywne, a ktore za negatywne, sposob przeliczania na oceng liczby
punktéw uzyskanych z egzaminu testowego, o ktérym mowa w art. 35 ust. 8 ustawy z dnia ... o uzyskiwaniu tytulu
specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, zwanej dalej ,,ustawa”, oraz S$redniej
arytmetycznej, o ktérej mowa w art. 36 ust. 5 i art. 37 ust. 2 ustawy, oraz wzor karty zastrzezen, o ktoérej mowa
w art. 35 ust. 5 ustawy oraz wzory protokotoéw, o ktorych mowa w art. 41 ust. 1 ustawy;

7)  wysoko$¢ optaty za PESoz;

8)  wysoko$¢ wynagrodzenia przewodniczacego i cztonkow zespolu egzaminacyjnego, o ktorym mowa w art. 33
ust. 7;

9)  wzobr dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytutu specjalisty;

10) tryb dokonywania przez dyrektora Centrum Egzamindw Medycznych, zwanego dalej ,,CEM”, wymiany dyplomu
specjalisty;

11) wysoko$¢ wynagrodzenia za wykonanie czynnos$ci kontrolnych, o ktorym mowa w art. 25 ust. 14 pkt 1 ustawy.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Celem projektowanych rozwigzan jest takze okreslenie dziedzin specjalizacji, w ktorych zainteresowany moze odbywac
szkolenie specjalizacyjne.

Niniejszy projekt rozporzadzenia okre$la 15 dziedzin, w ktorych mozliwe jest odbywanie szkolenia specjalizacyjnego.
W zataczniku nr 1 do rozporzadzenia okreslono wykaz oznaczen kodowych tytuléw specjalisty w poszczegolnych
dziedzinach ochrony zdrowia, w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia — kierunki studiow, po ktorych ukonczeniu mozna
przystapi¢ do szkolenia specjalizacyjnego, a w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia — dziedziny ochrony zdrowia,
w ktorych posiadana specjalizacja I stopnia umozliwia uzyskanie tytutu specjalisty i dziedziny ochrony zdrowia, w
ktorych ten tytut mozna uzyska¢. Ponadto projekt rozporzadzenia okresla szczegoétowy zakres danych dotyczacych
przebiegu szkolenia specjalizacyjnego zawartych w EKS, oraz zakres danych wprowadzanych do SMK przez
poszczegdlnych instrumentariuszy sytemu. Nowa forma karty specjalizacji pozwoli na potwierdzenie realizacji programu
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szkolenia specjalizacyjnego 1 jego ukonczenia w SMK, umozliwiajgc monitorowanie przebiegu szkolenia
specjalizacyjnego danej osoby, co uprosci takze planowanie realizacji stazy i kursow odbywanych w ramach szkolenia
specjalizacyjnego. Poza tym projekt rozporzadzenia okre§la wysoko$¢ wynagrodzenia przewodniczacego i cztonkow
zespotow egzaminacyjnych przeprowadzajacych PESoz oraz wysoko$¢ optaty za PESoz. Zgodnie z przedmiotowym
projektem wysoko$¢ wynagrodzenia przewodniczacego zespotu egzaminacyjnego wynosi 400 zl, a czlonka zespotu
egzaminacyjnego — 200 zt. Projekt rozporzadzenia zawiera takze szczegoétowe regulacje dotyczace sposobu i trybu
przeprowadzania PESoz. Przedkladane rozwiazanie jest kompatybilne z przepisami regulujagcymi zasady
przeprowadzania panstwowych egzamindéw specjalizacyjnych zaréwno w dziedzinach farmacji, jak i w dziedzinach
diagnostyki laboratoryjnej. Przyjete w projekcie rozporzadzenia rozwigzania majg na celu m.in. utatwienie zespolom
egzaminacyjnym przestrzegania norm porzadkowych przez osoby zdajace ww. egzamin, jak rowniez okreslenie sposobu
przeliczania procentowego poprawnych odpowiedzi udzielonych przez osobg¢ zdajacg przez okreslenie w zataczniku nr 5
do projektu rozporzadzenia wspolczynnika przeliczen procentowych poprawnych odpowiedzi na skale ocen egzaminu
testowego oraz ustalania oceny koncowej przez doprecyzowanie zasad ustalania ocen czastkowych sktadajgcych si¢ na
ocen¢ koncowa. Projekt rozporzadzenia okresla takze wzor dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytulu specjalisty
(w zatgczniku nr 9 do rozporzadzenia), jak rowniez wskazuje tryb dokonywania przez dyrektora CEM wymiany
dyplomu.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie
Osoby rozpoczynajace | Ok. 1000 Centrum Medyczne Ksztatcenia | Uregulowanie w przepisach
szkolenie  specjalizacyjne Podyplomowego rozporzadzenia szczegotowych
W dziedzinach ~ majacych (dane za 2015r.) zasad uzyskiwania tytutu
zastosowanie w ochronie specjalisty
zdrowia, takich jak:
epidemiologia,

fizyka medyczna,
inzynieria medyczna,
neurologopedia,
promocja zdrowia

i edukacja zdrowotna,
psychologia kliniczna,
zdrowie publiczne,
zdrowie srodowiskowe,
mikrobiologia,
toksykologia,

przemyst farmaceutyczny,
radiofarmacja,
surdologopedia,
psychoseksuologia,
embriologia kliniczna.

wojewodowie 16 Uregulowanie w przepisach
rozporzadzenia szczegdtowego
zakresu danych dotyczacych
przebiegu szkolenia
specjalizacyjnego zawartych
w EKS tworzonej przez

wojewode
Centrum Medyczne 1 Uregulowanie w przepisach
Ksztatcenia rozporzadzenia wysokos$ci
Podyplomowego wynagrodzenia za

przeprowadzanie czynnosci
kontrolnych w akredytowanych
jednostkach szkolgcych

Centrum Egzaminow 1 Uregulowanie w przepisach
Medycznych rozporzadzenia szczegdtowego
sposobu i trybu
przeprowadzania Panstwowego
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Egzaminu Specjalizacyjnego
(PESo0z), wysokosci
wynagrodzen
przewodniczacych i cztonkow
zespolow egzaminacyjnych,
trybu wymiany dyplomu
potwierdzajacego uzyskanie
tytutu specjalisty w danej
dziedzinie ochrony zdrowia

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Nie byty prowadzone prekonsultacje dotyczace projektu rozporzadzenia.

Projekt rozporzadzenia zostanie przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania z terminem zglaszania uwag 30 dni
nastepujacym podmiotom: Radzie Dialogu Spotecznego, Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielggniarek
i Poloznych, Naczelnej Radzie Aptekarskiej, Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych, Federacji Zwigzkow
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”, Porozumieniu Pracodawcow Ochrony Zdrowia,
Polskiej Federacji Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Konfederacji ,,Lewiatan”, Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej,
Ogolnopolskiej Konfederacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Konfederacji Pracodawcow
Polskich, Forum Zwigzkow Zawodowych, Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcoéw Zaktadow Opieki Zdrowotnej,
Biuru Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarno$¢”, Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 807,
Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych, Ogoélnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Lekarzy,
Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielggniarek i Potoznych, Ogodlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu
Pracownikow Fizjoterapii, Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Technikéw Medycznych Radioterapii,
Polskiemu Zwigzkowi Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego, Stowarzyszeniu Magistrow i Technikow Farmacii,
Krajowemu Zwigzkowi Zawodowemu Pracownikow Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych, Polskiemu
Towarzystwu Farmaceutycznemu, Ogo6lnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Radioterapeutéw Onkologicznych,
Stowarzyszeniu Menedzerow Ochrony Zdrowia, Polskiej Federacji Psychoterapii, Ogolnopolskiemu Zwigzkowi
Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia — Medycyna Prywatna, Izbie Lecznictwa Polskiego, Federacji Zwiazkow
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej, Federacji Zwiazkéw Pracodawcow Zaktadow
Opieki Zdrowotnej, Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych,
Polskiemu Zwigzkowi Logopedow, Polskiemu Towarzystwu Psychologicznemu, Polskiemu Towarzystwu Brachyterapii,
Polskiemu Towarzystwu Medycyny Rodzinnej, Polskiemu Towarzystwu Ortotyki i Protetyki Narzadu Ruchu, Polskiemu
Towarzystwu Ortopedycznemu i Traumatologicznemu, Stowarzyszeniu Primum Non Nocere, Polskiej Radzie
Organizacji Mtodziezowych, Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Federacji Pacjentow Polskich,
Obywatelskiemu Stowarzyszeniu — Dla Dobra Pacjenta, Parlamentowi Studentéw Rzeczypospolitej Polskiej, Centrum
Medycznemu Ksztalcenia Podyplomowego, Centrum Egzamindw Medycznych, Wojewodzie Dolnoslaskiemu,
Wojewodzie Kujawsko-Pomorskiemu, Wojewodzie Lubelskiemu, Wojewodzie Lubuskiemu, Wojewodzie t.odzkiemu,
Wojewodzie Matopolskiemu, Wojewodzie Mazowieckiemu, Wojewodzie Opolskiemu, Wojewodzie Podkarpackiemu,
Wojewodzie Podlaskiemu, Wojewodzie Pomorskiemu, Wojewodzie Slaskiemu, Wojewodzie Swietokrzyskiemu,
Wojewodzie Warminsko-Mazurskiemu, Wojewodzie Wielkopolskiemu, Wojewodzie Zachodniopomorskiemu,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Gdanskiemu Uniwersytetowi Medycznemu, Pomorskiemu Uniwersytetowi
Medycznemu, Slaskiemu Uniwersytetowi Medycznemu, Uniwersytetowi Medycznemu im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu, Uniwersytetowi Medycznemu w Bialymstoku, Uniwersytetowi Medycznemu w Lublinie, Uniwersytetowi
Medycznemu w todzi, Uniwersytetowi Medycznemu im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Warszawskiemu
Uniwersytetowi Medycznemu, Instytutowi Zywnosci i Zywienia im. prof. dr. med. Aleksandra Szczygla w Warszawie,
Narodowemu Instytutowi Zdrowia Publicznego — PZH, Ogolnopolskiej Izbie Gospodarczej Wyrobow Medycznych
POLMED, Polskiej Izbie Przemystu Farmaceutycznego i Sprzetu Medycznego ,,POLFARMED?”, Izbie Gospodarczej
,Farmacja Polska”, Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie zdrowia publicznego, Konsultantowi Krajowemu w
dziedzinie fizyki medycznej, Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie inzynierii medycznej, Konsultantowi Krajowemu
w dziedzinie psychologii klinicznej, Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie zdrowia $rodowiskowego, Konsultantowi
Krajowemu w dziedzinie neurologopedii, Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie farmacji przemystowe;.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omdéwione w raporcie stanowigcym zatacznik do OSR.

Projekt rozporzadzenia stosownie do art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. poz. 1414, z p6zn. zm.) zostanie umieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej
Ministerstwa Zdrowia. Ponadto, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaly nr 190 Rady Ministrow z 29 pazdziernika 2013 r. —
Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006), projekt rozporzadzenia zostanie umieszczony takze na
stronach internetowych Rzgdowego Centrum Legislacji.
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6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln z1]

budzet panstwa

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogoélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrbodta finansowania

Koszty zwigzane ze sprawowaniem kontroli szkolenia specjalizacyjnego, koszty dzialania
zespolow egzaminacyjnych oraz przeprowadzania egzaminow specjalizacyjnych pokrywane
beda z budzetu panstwa z cze$ci pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw
Zdrowia, w ramach $rodkow wilasnych Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego,
zwanego dalej ,,CMKP”, oraz CEM. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, iz wejscie w zycie
rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkow finansowych dla sektora finanséw
publicznych.

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zalozen

Nadzér nad prowadzeniem szkolenia specjalizacyjnego sprawuje minister wlasciwy do spraw
zdrowia za posrednictwem dyrektora CMKP. W ramach nadzoru dyrektor CMKP jest
upowazniony do kontroli jednostek szkolacych (jest to nowe zadanie, finansowane przez
CMKP). Szacuje sie, iz koszty zwigzane z wykonywaniem czynnos$ci kontrolnych wyniosa
ok. 15 000 zt rocznie — wynagrodzenie za wykonanie czynno$ci kontrolnych rocznie (zaktada
si¢ 10 kontroli, prowadzonych od 2017 r. przez zespoty 5-0sobowe — 300 zt x 5 x 10).
Finansowane one begda przez CMKP. W przepisach rozporzadzenia okreslono wysokosé
wynagrodzenia dla jednej osoby za wykonanie czynnosci kontrolnych. Majac na uwadze, iz jest
to nowe, bardzo wazne dla systemu ksztatcenia podyplomowego, zadanie sprawowane
w ramach nadzoru nad szkoleniem specjalizacyjnym, zasadne jest zapewnienie wynagrodzenia
w wysokosci 300 zt dla jednej osoby za wykonanie czynnos$ci kontrolnych.

Zgodnie z projektem ustawy 0 uzyskiwaniu tytulu specjalisty W dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia egzamin specjalizacyjny przeprowadza zespot
egzaminacyjny, ktory sklada si¢ co najmniej z trzech czltonkow. Czlonkom zespotow
egzaminacyjnych przystuguje wynagrodzenie za udziat w pracach zespotu w wysokosci: do 500
zt dla przewodniczacego zespotu oraz do 300 zt dla czlonka zespotu. Zgodnie z projektem
rozporzadzenia przewodniczacy zespotu otrzyma 400 zt, a cztonek zespotu — 200 zt. Nalezy
zaznaczy¢, iz dotychczas cztonkowie zespotdéw egzaminacyjnych rowniez otrzymywali
wynagrodzenie: cztonek zespotu — 150 zt, a przewodniczacy zespotu — 300 zt. Koszty zwigzane
z funkcjonowaniem zespotow egzaminacyjnych beda pokrywane w ramach srodkow wiasnych
CEM. Koszty funkcjonowania zespotow egzaminacyjnych sg skladowg kosztow egzaminu
specjalizacyjnego.

Zaktada sig, liczac od 2017 r., iz ok. 250 0séb rocznie przystapi do egzaminu specjalizacyjnego,
co wygeneruje koszty w wysokosci 112 500 zl, przy czym koszt zorganizowania egzaminu
(uwzgledniajacy koszty przeprowadzenia egzaminu, w tym funkcjonowanie zespotow
egzaminacyjnych i wydania dyplomu) dla jednej osoby wyniesie 450 zi. Koszty zwigzane
Z przystgpieniem przez osoby specjalizujgce si¢ do egzaminu specjalizacyjnego finansowane
beda z budzetu panstwa w ramach $rodkow wiasnych CEM. Nalezy podkresli¢, iz dotychczas
oplata za egzamin, ktora uwzgledniala koszty przeprowadzenia egzaminu oraz wydania
dyplomu, wynosita rowniez 450 z1.

Jednoczes$nie przewiduje si¢, ze do budzetu panstwa wplynie w kolejnych latach 112 500 zt
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wyniesie 450 z1).

rocznie z tytulu oplat uiszczanych za egzamin specjalizacyjny przez osoby do niego
przystepujace (zaktada sig, ze 250 0sdb rocznie przystapi do egzaminu, a oplata za egzamin

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na

rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie
(0-10)
W ujeciu duze przedsi¢biorstwa
picnigznym _sektor mikro-, matych
i $rednich
(wmin 74, przedsiebiorstw
ceny stale rodzina, obywatele
Z...1) oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepieni¢znym | sektor mikro-, matych
i srednich
przedsiebiorstw
rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
Niemierzalne
Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli

zgodnosci).

[ ]tak
[ ] nie
] nie dotyczy

X zmniejszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur
[X] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy

[] zwiekszenie liczby dokumentoéw
[] zwigkszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne: []inne:
Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie

[ ] nie dotyczy

Komentarz:

Zmniejszenie liczby dokumentéw i1 procedur jest zwigzane z uproszczeniem postgpowania w sprawie rozpoczecia
szkolenia specjalizacyjnego oraz przystgpowania do egzaminu, a takze ze zwigkszeniem wykorzystywania $rodkow
komunikacji elektronicznej i innych narzg¢dzi informatycznych.

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] srodowisko naturalne (] demografia

X informatyzacja

[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[ ] inne:
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Omoéwienie wptywu

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Proponuje si¢, aby rozporzadzenie weszto w zycie z dniem wejsScia w zycie ustawy o uzyskiwaniu tytulu specjalisty
W dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, czyli z dniem 1 marca 2017 r.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Ewaluacja efektow projektu nastgpi nie wczesniej niz po uptywie 3 lat od dnia wejScia w zycie projektowanego
rozporzadzenia przez okreslenie liczby specjalistow w danej dziedzinie ochrony zdrowia.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Nie dotyczy.

29/11-kt
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