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

- 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza
| lekarza dentysty oraz niektorych
Innych ustaw 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 zostal upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem

(-) Beata Szydto



Projekt
USTAWA

z dnia

0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw®

Art. 1. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty

(Dz. U. z 2015 r. poz. 464, z pozn. zm.?) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

w art. 5:
a) ust. 3-5 otrzymujg brzmienie:
,»3. Osobie, ktora spetnia warunki okreslone w ust. 1 pkt 1, pkt 2 lit. a, b albo
d, a takze w pkt 3-5 oraz ust. 2, okregowa rada lekarska przyznaje prawo
wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty,
jezeli odbyta staz podyplomowy lub uzyskata uznanie stazu podyplomowego
odbytego poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za rownowazny ze stazem
podyplomowym odbytym w Rzeczypospolitej Polskiej.
4. Osobie, ktora spetnia warunki okreslone w ust. 1 pkt 1, pkt 2 lit. a, b albo d,
a takze w pkt 3-5 oraz ust. 2, okregowa rada lekarska przyznaje prawo
wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty,
jezeli ztozyta z wynikiem pozytywnym Lekarski Egzamin Koncowy lub Lekarsko-
-Dentystyczny Egzamin Koncowy w jezyku polskim lub w jezyku, w jakim sa
prowadzone w polskich uczelniach medycznych studia na kierunku lekarskim lub
lekarsko-dentystycznym, jezeli ukonczyta studia w tym jezyku.
5. Za roéwnowazne ze zlozeniem z wynikiem pozytywnym egzaminu,
0 ktérym mowa w ust. 4, uznaje si¢ ztozenie z wynikiem pozytywnym Lekarskiego
Egzaminu Panstwowego lub Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Panstwowego
albo egzaminu konczacego staz podyplomowy lekarza lub egzaminu koncowego

konczacego staz podyplomowy lekarza dentysty.”,

&y

2)

Niniejsza ustawa zmienia si¢ ustawy: ustawg¢ z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, ustawe¢ z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ustawe z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, ustawe
Z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawe z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej oraz ustawe z dnia 9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianie ustawy
o0 systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogltoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1633, 1893, 1991
i 2199 oraz z 2016 r. poz. 65 i 960.



2)

3)

b) ust. 7 otrzymuje brzmienie:

»71. W celu realizacji stazu podyplomowego okrggowa rada lekarska przyznaje
prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty na czas odbywania tego stazu.”,

€) uchyla si¢ ust. 8,
d) ust. 9 otrzymuje brzmienie:

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

1) uczelniach prowadzacych ksztalcenie na kierunku lekarskim i lekarsko-

-dentystycznym w symulowanych warunkach klinicznych;

2) podmiotach leczniczych, ktore zawarty w tym zakresie umowy z uczelniami,

o ktérych mowa w pkt 1.”,

e) wust. 10 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»,Podmioty lecznicze, o ktérych mowa w ust. 9 pkt 2:”;
art. 5f otrzymuje brzmienie:

,»Art. 5f. Lekarzowi, ktéry zostal skierowany do odbycia stazu adaptacyjnego albo
przystapienia do testu umiejg¢tnosci, o ktorych mowa w art. Sc ust. 2, okregowa rada
lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu na czas okreslony niezbedny do
odbycia tego stazu albo przystgpienia do testu umiejetnosci.”;

w art. 6:
a) wust. 1:

— wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»W celu uzyskania prawa wykonywania zawodu, o ktorym mowa w art. 5

ust. 1, lekarz lub lekarz dentysta przedstawia okrggowej radzie lekarskiej, na

obszarze ktorej zamierza wykonywa¢ zawdd, odpowiednie dokumenty
potwierdzajace spetnienie wymagan:”,

— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) okreslonych w art. 5 ust. 1 i 2, a jezeli tym lekarzem lub lekarzem
dentystg jest osoba, o ktdrej mowa w art. 5 ust. 3, 4 i 6 — réwniez
dokumenty stwierdzajace odbycie stazu podyplomowego 1 ztozenie
Lekarskiego Egzaminu Koncowego Ilub Lekarsko-Dentystycznego

Egzaminu Koncowego z wynikiem pozytywnym albo”,



b)

d)

ust. 2a otrzymuje brzmienie:

»2a. Potwierdzeniem spelnienia wymogu, o ktorym mowa w art. 5 ust. 2, jest
zlozenie z pozytywnym wynikiem egzaminu z jezyka polskiego, o ktérym mowa
w art. 7 ust. 3. Wymodg ztozenia egzaminu z jezyka polskiego nie dotyczy osoby,
ktora ukonczyta studia medyczne w jezyku polskim, a takze osoby ktoéra posiada
obywatelstwo polskie albo obywatelstwo panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej 1 przedstawi dokument potwierdzajacy znajomo$¢ jezyka polskiego,
wymieniony w wykazie, o ktérym mowa w ust. 2b.”,
po ust. 2a dodaje si¢ ust. 2b w brzmieniu:

,»2b. Minister wlasciwy do spraw zdrowia ogtosi, w drodze obwieszczenia,
w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, wykaz
dokumentow potwierdzajacych znajomos¢ jezyka polskiego.”,
ust. 6 i 7 otrzymujg brzmienie:

,»0. W celu uzyskania prawa wykonywania zawodu, o ktorym mowa w art. 5
ust. 7, lekarz lub lekarz dentysta przedstawia okregowej radzie lekarskiej, na
obszarze ktorej zamierza odby¢ staz podyplomowy, dokumenty potwierdzajace
spelnienie wymagan, o ktérych mowa w:

1) art. 5ust. 1 pkt 1ipkt2 lit. a, b albo d oraz pkt 3-5 i ust. 2 albo
2) art. 5 ust. 1 pkt 1, 3-5 i ust. 2, oraz dokument potwierdzajacy formalne

kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty, o ktorym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 2

lit. c.

7. W celu uzyskania prawa wykonywania zawodu na czas okreslony
niezbe¢dny do odbycia stazu adaptacyjnego albo przystapienia do testu umiej¢tnosci
W rozumieniu przepisow o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych
w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej — lekarz, lekarz dentysta, o ktorym
mowa w art. 5c ust. 1, przedstawia okregowej radzie lekarskiej, na obszarze ktorej
zamierza odby¢ staz adaptacyjny albo przystapi¢ do testu umiej¢tnosci, dokumenty
stwierdzajace spelnienie wymagan, o ktorych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1 i 3-5,
ust. 2 oraz w art. Sc ust. 1 pkt 1 albo 2, oraz postanowienie ministra wiasciwego do
spraw zdrowia w sprawie odbycia stazu adaptacyjnego albo przystgpienia do testu

umiejetnosci.”,



4)

5)

ust. 10 otrzymuje brzmienie:

,»10. Na podstawie zlozonych dokumentow 1 o$wiadczen, o ktérych mowa
w ust. 1-7, okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza
albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na podstawie art. 5 ust. 1 albo
art. 5 ust. 7, albo art. 5f, i wydaje dokument ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza”
albo ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”.”,
po ust. 10 dodaje si¢ ust. 10a w brzmieniu:

»10a. W przypadku przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza albo
prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty, o ktorym mowa w art. 5 ust. 7 albo
w art. 5f, w dokumencie ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo ,,Prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty” zamieszcza si¢ informacj¢ o przyznaniu
tego prawa w celu realizacji stazu podyplomowego na czas odbywania tego stazu

albo na czas okreslony niezbedny do odbycia stazu adaptacyjnego albo

przystapienia do testu umiejetnosci.”;

w art. 6a ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo

prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty albo odmawia przyznania tego prawa

niezwlocznie po zlozeniu wszystkich dokumentow okreslonych ustawa, nie pdzniej

jednak niz w terminie miesigca od dnia ich zlozenia.”;

wart. 7:

a)

b)

w ust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,Cudzoziemcowi niebedagcemu obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej okregowa rada lekarska wlasciwa ze wzgledu na zamierzone miejsce
wykonywania zawodu przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty na czas nieokreSlony albo na czas
okreslony, jezeli spetnia nast¢pujgce warunki:”,

ust. 1la otrzymuje brzmienie:

,»la. Cudzoziemcowi, o ktérym mowa w ust. 1, zamierzajacemu wykonywac
zawod na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wylacznie w celu odbycia
ksztatcenia podyplomowego w okre$lonej formie lub odbycia studiow trzeciego
stopnia w celu uzyskania stopnia naukowego albo uczestniczenia w badaniach
naukowych i pracach rozwojowych, przyznaje si¢ prawo wykonywania zawodu na

czas okreslony, jezeli spelnia warunki okreslone w ust. 1.”,



6)

7)

8)

c) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Cudzoziemcowi, o ktérym mowa w ust. 1, w celu odbycia stazu
podyplomowego przyznaje si¢ prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty na czas odbywania tego stazu, jezeli spetnia
warunki okreslone w ust. 1 pkt 1-518.”;
w art. 8 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Lekarz, ktory uzyskal prawo wykonywania zawodu, podlega wpisowi do
rejestru prowadzonego przez wtasciwg okregowa rade¢ lekarska.”;
w art. 9 dodaje si¢ ust. 15 w brzmieniu:

»15. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 2, udziclajgcy $wiadczen czasowo
I okazjonalnie wytacznie w ramach uméw migdzynarodowych zawartych z panstwem
cztonkowskim Unii Europejskiej w celu wspotpracy transgranicznej w zakresie
ratownictwa medycznego, nie sktada okregowej radzie lekarskiej wlasciwej ze wzgledu
na miejsce zamierzonego wykonywania zawodu dokumentow, o ktérych mowa w ust. 2.
Przepisow ust. 3—13 nie stosuje si¢.”;
w art. 10:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Lekarz, ktory zamierza podja¢ wykonywanie zawodu po uptywie 5 lat od
uzyskania dyplomu lekarza, lekarza dentysty, przed przyznaniem prawa
wykonywania zawodu jest obowigzany do odbycia przeszkolenia teoretycznego,
ktorego tryb, program, miejsce i okres okresli okregowa rada lekarska, w drodze
uchwaty, biorgc pod uwage dlugos¢ okresu, ktéry uptynat od uzyskania dyplomu.
Koszty tego przeszkolenia ponosi lekarz.”,

b) uchyla si¢ ust. 2,
c) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Przepisow ust. 1 i 3 nie stosuje si¢ do lekarza bedacego obywatelem
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, ktory posiada dyplom lub inne
dokumenty poswiadczajace formalne kwalifikacje wymienione w wykazie,
0 ktorym mowa w art. 6b, i dotychczas nie uzyskat prawa wykonywania zawodu
lekarza albo prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej.”;



9)

10)

11)

—-6-—

w art. 11 ust. 4 1 5 otrzymujg brzmienie:

4. W razie nieusprawiedliwionego niestawiania si¢ lekarza przed komisja, o ktorej
mowa w ust. 1, lub uchylania si¢ od uczestnictwa w przeszkoleniu, o ktorym mowa
W ust. 2 oraz art. 10 ust. 3, okrggowa rada lekarska podejmuje uchwate o zawieszeniu
lekarzowi prawa wykonywania zawodu lub o ograniczeniu w wykonywaniu okreslonych
czynnosci medycznych do czasu zakonczenia przeszkolenia.

5. Okr¢gowa rada lekarska ustala tryb, miejsce i program przeszkolenia, o ktérym
mowa w ust. 2 oraz w art. 10 ust. 3. Koszty tego przeszkolenia ponosi lekarz.”;

w art. 14 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»Prawo wykonywania zawodu lekarz traci z mocy prawa w przypadku:”;
w art. 14a:

a) ust. 3-5 otrzymujg brzmienie:

»3. Do LEK moze przystagpi¢ lekarz po przedstawieniu zaswiadczenia
0 ukonczeniu studiow na kierunku lekarskim, dyplomu lekarza 1 dokumentu
potwierdzajacego tozsamo$¢ lub dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu
lekarza”.

4. Do LDEK moze przystapi¢ lekarz dentysta po przedstawieniu
zaswiadczenia o ukonczeniu studiow na kierunku lekarsko-dentystycznym,
dyplomu lekarza dentysty i dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ lub dokumentu
,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”.

5. Osoba zamierzajaca przystapi¢ do LEK lub LDEK skfada do dyrektora
CEM zgloszenie do dnia:

1) 15 lipca roku kalendarzowego, w ktorym jest przeprowadzany dany egzamin

— w przypadku egzamindéw wyznaczonych w dniach od 1 wrze$nia do

30 wrzesnia;

2) 30 listopada roku kalendarzowego, w ktorym jest przeprowadzany dany

egzamin — w przypadku egzaminéw wyznaczonych w dniach od 1 lutego do

28 lutego.”,

b) po ust. 10 dodaje si¢ ust. 10a w brzmieniu:

»10a. Testy i pytania testowe LEK i LDEK moga by¢ udost¢pnione,
wylacznie osobie przystepujacej do tego egzaminu i na jej wniosek, po ich
wykorzystaniu w LEK i LDEK. Dyrektor CEM udostgpnia testy i pytania testowe

w drodze ich okazania w siedzibie CEM. Zakazane jest wynoszenie poza siedzibe



c)

CEM udostepnianych testow 1 pytan testowych oraz ich reprodukowanie,

kopiowanie jakgkolwiek technikg lub przepisywanie. W przypadku naruszenia tego

zakazu udostgpnianie zostaje przerwane. Przebieg udostgpniania moze by¢

monitorowany za pomocg urzadzen rejestrujacych obraz i dzwiek.”,

uchyla sig ust. 11;

12) wart. 15:

a)

b)

ust. 3a otrzymuje brzmienie:

»3a. Lekarz odbywa staz podyplomowy pod nadzorem lekarza posiadajacego

specjalizacje, o ktorej mowa w art. 64 ust. 1, tytul specjalisty w okres§lonej

dziedzinie medycyny albo lekarza dentysty wykonujgcego zawdd przez okres co

7 N

najmniej 5 lat, zwanego dalej ,,opiekunem”.”,

w ust. 3b:

pkt 3-7 otrzymujg brzmienie:

»3) wydawania skierowan na badania laboratoryjne oraz inne badania

4)

5)

6)

7)

diagnostyczne, a po uzgodnieniu z lekarzem posiadajacym prawo
wykonywania zawodu na czas nieokre§lony na badania wymagajace
metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko
dla pacjenta;

samodzielnego stosowania zleconych przez lekarza posiadajacego prawo
wykonywania zawodu na czas nieokreslony metod diagnostycznych
i leczniczych, ktorych praktyczna umiejetnos¢ zostata stwierdzona przez
opiekuna;

wspolnego z lekarzem posiadajagcym prawo wykonywania zawodu na czas
nieokres$lony stosowania metod diagnostycznych i leczniczych
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta oraz wspolnego z nim
wykonywania zabiegbw operacyjnych, objetych programem stazu
podyplomowego;

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

udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta;”,

w pkt 9 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 101 11 w brzmieniu:

,»10) stwierdzania zgonu;



d)

9)

8-

11) wystawiania recept oraz wydawania opinii i orzeczen lekarskich po
uzgodnieniu z opiekunem tresci zawartych informacji.”,
uchyla sig¢ ust. 3c,
ust. 3f otrzymuje brzmienie:

,»3f. Cudzoziemiec niebedacy obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej, ktory nie spetnia warunkow, o ktorych mowa w ust. 3e, odbywa staz
podyplomowy na podstawie umowy cywilnoprawnej o staz podyplomowy,
zawartej z jednostka, o ktorej mowa w art. 5 ust. 9, w ktorej okres$la si¢ zakres
wzajemnych zobowigzan na czas jego odbywania.”,
po ust. 3f dodaje si¢ ust. 3g w brzmieniu:

»3g. Cudzoziemcowi, o ktorym mowa w ust. 3f, moga zosta¢ udzielone
$wiadczenia, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 44 ust. 1
ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 r.
poz. 572, z pozn. zm.V).”,
ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Organizacja, finansowanie oraz zapewnienie warunkow odbywania stazu
podyplomowego przez absolwentow studiow lekarskich i lekarsko-dentystycznych
bedacych obywatelami polskimi, zamierzajacych wykonywa¢ zawdd na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, majacych stale miejsce zamieszkania na obszarze
wojewodztwa, a w przypadku os6éb bedacych obywatelami innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej zamierzajacych
odbywa¢ staz podyplomowy na obszarze tego wojewoddztwa, jest zadaniem
marszatka wojewddztwa z zakresu administracji rzadowej. Koszt obstugi tego
zadania wynosi 123 zt za kazdego finansowanego stazyste.”,
ust. 6a otrzymuje brzmienie:

»0a. Okregowa rada lekarska, w drodze uchwaty, w porozumieniu
z marszalkiem wojewddztwa, kieruje do odbycia stazu podyplomowego na
obszarze swojego dziatania lekarzy, lekarzy dentystow, ktoérym przyznata prawo

wykonywania zawodu i ktorych wpisata na list¢ cztonkow izby.”,

3)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 742 i 1544,

z 2013 r. poz. 675, 829, 1005, 1588 i 1650, z 2014 r. poz. 7, 768, 821, 1004, 1146 i 1198, z 2015 r. poz. 357,
860, 1187, 1240, 1268, 1767 i 1923 oraz z 2016 r. poz. 64, 907, 908 i 1010.



13)

14)

15)

—9-

h)  po ust. 6a dodaje si¢ ust. 6aa w brzmieniu:

,0aa. Przedtuzenie czasu trwania stazu podyplomowego nastepuje na okres
realizacji tej czesci programu stazu podyplomowego, ktéra nie zostala
zrealizowana, w porozumieniu z wlasciwa okregowa rada lekarska. Nie przedtuza
si¢ czasu trwania stazu podyplomowego, jezeli od dnia uzyskania prawa
wykonywania zawodu uptyneto 5 lat.”,

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

,»7b. Lekarz stazysta, ktory nie ukonczyl albo nie odbyt stazu podyplomowego
w terminie 5 lat od dnia uzyskania prawa wykonywania zawodu, moze ponownie
odby¢ staz podyplomowy na podstawic umowy 0 szkolenie zawartej z podmiotem
prowadzacym staz podyplomowy. Wiasciwa okr¢gowa rada lekarska przyznaje
temu lekarzowi ponownie prawo wykonywania zawodu okreslone w art. 5 ust. 7.”;

w art. 16¢c w ust. 2 pkt 9 1 10 otrzymujg brzmienie:

»9) numer prawa wykonywania zawodu;

10) numer seryjny, date i podmiot wydajacy dokument prawa wykonywania zawodu;”;
w art. 16k dodaje si¢ ust. 4 w brzmieniu:

,»4. Minister Obrony Narodowej moze w ramach $rodkoéw budzetu panstwa,
ktorych  jest dysponentem, dofinansowa¢ koszty zwigzane ze szkoleniem
specjalizacyjnym lekarzy bedacych Zolnierzami w czynnej stuzbie wojskowej lub
peliacych stuzb¢ w podmiotach leczniczych utworzonych i nadzorowanych przez
Ministra Obrony Narodowej.”;

w art. 16r:
a) poust. 11 dodaje si¢ ust. 11ai 11b w brzmieniu:

»lla. Testy, pytania i zadania egzaminacyjne PES sa opracowywane,
przetwarzane, dystrybuowane i1 przechowywane w sposdb uniemozliwiajacy dostep
do nich przez osoby inne niz uczestniczace w ich opracowywaniu, przetwarzaniu,
dystrybuowaniu, przechowywaniu, przeprowadzajace PES lub sprawujace nadzor
nad ich prowadzeniem.

11b. Testy i pytania testowe oraz zadania i pytania egzaminu ustnego PES
moga by¢ udostepnione wyltgcznie osobie przystepujacej do tego egzaminu i na jej
whniosek, po ich wykorzystaniu w PES. Dyrektor CEM udost¢pnia testy i pytania
testowe w drodze okazania w siedzibie CEM. Zakazane jest wynoszenie poza

siedzibe CEM udostepnianych testow 1 pytan testowych oraz ich reprodukowanie,



b)

-10-

kopiowanie jakgkolwiek technikg lub przepisywanie. W przypadku naruszenia tego
zakazu udostgpnianie zostaje przerwane. Przebieg udostgpniania moze by¢
monitorowany za pomocg urzadzen rejestrujacych obraz i dzwiek.”,

uchyla si¢ ust. 12;

16) w art. 16rc:

a)

b)

ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»9. Testy, pytania i zadania egzaminacyjne s3 opracowywane, przetwarzane,
dystrybuowane i przechowywane w sposéb uniemozliwiajacy dostgp do nich przez
osoby inne niz uczestniczagce Ww ich opracowywaniu, przetwarzaniu,
dystrybuowaniu, przechowywaniu, przeprowadzajace PES lub sprawujace nadzoér
nad ich prowadzeniem.”,
dodaje si¢ ust. 6 w brzmieniu:

,0. Testy i pytania testowe oraz zadania i pytania egzaminu ustnego PES
moga by¢ udostepnione wytgcznie osobie przystepujacej do tego egzaminu i na jej
whniosek, po ich wykorzystaniu w PES. Dyrektor CEM udostgpnia testy i pytania
testowe w drodze ich okazania w siedzibie CEM. Zakazane jest wynoszenie poza
siedzibe CEM udostegpnianych testow 1 pytan testowych oraz ich reprodukowanie,
kopiowanie jakgkolwiek technikg lub przepisywanie. W przypadku naruszenia tego
zakazu udostgpnianie zostaje przerwane. Przebieg udostgpniania moze by¢

monitorowany za pomocg urzadzen rejestrujagcych obraz i dzwigk.”.

Art.2. W wustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych

Z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2016 r. poz. 372

1 960) w art. 54 uchyla sig¢ ust. 2.

Art. 3. W ustawie z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

(Dz. U. z 2013 1. poz. 757, z p6zn. zm.”) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 21 po ust. 3b dodaje si¢ ust. 3¢ w brzmieniu:

»3C. Elementy planu, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 2-4 i 7-9, uwzgledniaja

postanowienia umow mig¢dzynarodowych dotyczacych wspotpracy transgranicznej

w zakresie ratownictwa medycznego.”;

4

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 1245 i 1635,

z 2014 r. poz. 1802, z 2015 r. poz. 1887 i 1991 oraz z 2016 r. poz. 65, 904 i 960.
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w art. 27 po ust. 1a dodaje si¢ ust. 1b w brzmieniu:

»1b. Zadania dyspozytora medycznego uwzgledniaja postanowienia umow
mi¢dzynarodowych dotyczacych wspotpracy transgranicznej w zakresie ratownictwa
medycznego.”;

w art. 29 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Zadania lekarza koordynatora ratownictwa medycznego, o ktérych mowa
wust. 2, uwzgledniaja postanowienia umoéw migdzynarodowych dotyczacych
wspotpracy transgranicznej w zakresie ratownictwa medycznego.”;

w art. 42 dodaje si¢ ust. 3 i 4 w brzmieniu:

,»3. Cztonkowie zespoldw ratownictwa medycznego wskazanych do realizacji
umow miegdzynarodowych dotyczacych wspolpracy transgranicznej w zakresie
ratownictwa medycznego, zgodnie z planem, o ktérym mowa w art. 21, sag obowiazani
do przestrzegania postanowien tych umow.

4. Do cztonkow zespotéw ratownictwa medycznego udzielajagcych $wiadczen
czasowo 1 okazjonalnie wylacznie w ramach uméw mig¢dzynarodowych zawartych
z panstwem cztonkowskim Unii Europejskiej w celu wspotpracy transgranicznej
w zakresie ratownictwa medycznego nie stosuje si¢ przepisow art. 31-38 ustawy z dnia
22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych
w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2016 r. poz. 65).”;

w art. 46:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Zadania zespotow ratownictwa medycznego, z wylaczeniem lotniczych
zespotow  ratownictwa medycznego, w tym wynikajagce z = umow
migdzynarodowych, s3a finansowane z budzetu panstwa z czes$ci, ktorych
dysponentami sg poszczeg6lni wojewodowie.”,

b) ust. 3-5 otrzymuja brzmienie:

»3. Wojewodowie, do dnia 15 marca roku poprzedzajacego rok budzetowy,
przedstawiaja ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia zatozenia dotyczace
finansowania:

1) zespotéw ratownictwa medycznego, uwzgledniajagce realizacje umow

mig¢dzynarodowych, wyodrebniajac §rodki na realizacje tych umow;

2)  kosztow realizacji zadan:

a) zespolow ratownictwa medycznego,
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b) dyspozytoréw medycznych.

4. Na podstawie zatozen, o ktérych mowa w ust. 3, minister wlasciwy do
spraw zdrowia, do dnia 6 maja roku poprzedzajacego rok budzetowy, przedstawia
ministrowi witasciwemu do spraw finansé6w publicznych propozycje wysokos$ci
srodkoOw na finansowanie zadan, o ktérych mowa w ust. 1, wraz z podzialem tych
srodkow miedzy poszczegodlne wojewodztwa.

5. W celu ustalenia propozycji wysokosci srodkéw na finansowanie zadan,
0 ktéorych mowa w ust. 1, z uwzglednieniem podzialu miedzy poszczegodlne
wojewddztwa, minister wlasciwy do spraw zdrowia wydziela §rodki na realizacj¢
umow mig¢dzynarodowych, a nast¢pnie kolejno oblicza:

1) dlakazdego wojewodztwa — sume:

a) iloczynu liczby zespotow podstawowych w tym wojewodztwie
| wskaznika kosztéow catodobowego utrzymania zespotu podstawowego
stanowigcego 0,75 kosztow catodobowego utrzymania zespotu
specjalistycznego oraz

b) liczby zespotow specjalistycznych

— zwang dalej ,,unormowang liczbg zespotow”;

2) sume unormowanej liczby zespotow tgcznie dla wszystkich wojewodztw;
3) dla kazdego wojewddztwa — wudzial procentowy unormowanej liczby

zespoléw w sumie, o ktoérej mowa w pkt 2.”,

c) ust. 8 otrzymuje brzmienie:

,»3. Wysokos¢ srodkéw na finansowanie zadan, o ktorych mowa w ust. 1, dla
danego wojewodztwa stanowi sumeg Srodkéw na realizacj¢ zadan zespolow
ratownictwa medycznego wynikajacych z umoéw migdzynarodowych w tym
wojewodztwie oraz iloczynu ogélnej kwoty $rodkow planowanych na zadania
zespotow ratownictwa medycznego pomniejszonych o $rodki wydzielone zgodnie
Z ust. 5 na realizacj¢ zadan wynikajacych z umoéw mig¢dzynarodowych 1 udziatu

procentowego, o ktérym mowa w ust. 5 pkt 3.”.

Art. 4. W ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r.
poz. 522) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:
1) wart. 4 wust. 1 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) prawo wykonywania zawodu — prawo wykonywania zawodu lekarza, prawo

wykonywania zawodu lekarza dentysty;”;
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2) wart. 49:

a)

b)

w ust. 5:

pkt 12 otrzymuje brzmienie:

»12) numer prawa wykonywania zawodu i numer odpowiedniej uchwaty
okrggowej rady lekarskiej lub Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie
przyznania prawa wykonywania zawodu i dat¢ jej podjecia,
aw przypadku przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza albo
prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty, o ktorym mowa w art. 5
ust. 7 lub art. 5f ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, informacj¢ o przyznaniu tego prawa w celu realizacji
stazu podyplomowego na czas odbycia tego stazu albo odbycia stazu
adaptacyjnego albo przystapienia do testu umiejgtnosci;”,

po pkt 12 dodaje si¢ pkt 12a w brzmieniu:

»12a) numer odpowiedniej uchwaty okr¢gowej rady lekarskiej lub Naczelnej
Rady Lekarskiej w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu,
0 ktbrym mowa w art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, dat¢ jej podjecia oraz informacje
0 uzyskaniu prawa wykonywania zawodu na czas nicokreslony;”,

pkt 19 otrzymuje brzmienie:

»19) date 1 miejsce ukonczenia stazu podyplomowego Iub praktyki
przygotowawczej lekarsko-dentystycznej albo dat¢ i miejsce ukonczenia
stazu adaptacyjnego albo przystgpienia do testu umiejetnosci;”,

pkt 20 otrzymuje brzmienie:

,»20) informacje o zlozeniu Lekarskiego Egzaminu Panstwowego lub
Lekarskiego Egzaminu Koncowego albo Lekarsko-Dentystycznego
Egzaminu Panstwowego lub Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu

Koncowego i dat¢ jego zlozenia;”,

ust. 7 otrzymuje brzmienie:

,7. Lekarz jest obowigzany do zawiadomienia okregowej rady lekarskiej izby,

ktorej jest cztonkiem, w terminie 30 dni o:

zmianie danych, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 2, 10, 12, 16, 22-31 i 34-37,
utracie dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza”, ,,Prawo

wykonywania zawodu lekarza dentysty”.”;
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3) wart. 75w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) imi¢ i nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu;”.

Art. 5. W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza

I lekarza dentysty (Dz. U. poz. 658) uchyla si¢ art. 4.

Art. 6. W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
22014 r. poz. 1435, z pozn. zm.5)) w art. 24 dodaje si¢ ust. 7 w brzmieniu:

.. Przepisow ust. 1-6 nie stosuje si¢ do pielegniarek i potoznych udzielajgcych

$wiadczen opieki zdrowotnej w ramach uméw miedzynarodowych zawartych

Z panstwem cztonkowskim Unii Europejskiej w celu wspodlpracy transgranicznej

w zakresie ratownictwa medycznego.”.

Art. 7. 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 i 832) w art. 4:
1)  wpkt 2 lit. b otrzymuje brzmienie:

»D) dodaje si¢ ust. 4-8 w brzmieniu:

»4. llekro¢ w ustawie jest mowa o elektronicznej karcie szkolenia
specjalizacyjnego, zwanej dalej ,EKS”, rozumie si¢ przez to
elektroniczne odwzorowanie karty szkolenia specjalizacyjnego, ktorej
wzor okreslajg przepisy wydane na podstawie art. 16x ust. 1 pkt 10
I ust. 24, stanowigce potwierdzenie realizacji programu specjalizacji
I jego ukonczenia.

5. Konto w Systemie Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow
Medycznych, o ktorym mowa w art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2015 r.
poz. 636, z podzn. zm.6)), zwanym dalej ,,SMK”, zaktada w celu
dokonywania czynno$ci w tym systemie:

1) lekarz albo lekarz dentysta;

2)  kierownik specjalizacji.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 1491 i 1877,
z2015r. poz. 978, 1640, 1893 i 1991 oraz z 2016 r. poz. 65 i 652.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 788, 855, 1066,
1918, 1991, 1994 i 2281.
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6. Warunkiem dokonywania przez osoby okreslone w ust. 5
czynnos$ci za pomocag SMK jest uwierzytelnienie osoby, ktora konto
zatozyla, 1 weryfikacja uprawnien tej osoby.

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

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

2) potwierdzenie przez wlasciwa okrggowa izbe lekarska lub Naczelng
Izb¢ Lekarska tozsamosci osoby, ktora konto zatozyta.

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

1) lekarza albo lekarza dentysty, o ktorym mowa w ust. 5 pkt 2,
wlasciwa miejscowo okrggowa izba lekarska, a jezeli nie jest
mozliwe ustalenie wlasciwej okregowej izby lekarskiej — Naczelna
Izba Lekarska;

2) kierownika specjalizacji — wtlasciwa jednostka uprawniona do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego.”;”;

2)  pkt5 otrzymuje brzmienie:
»D) art. 14a otrzymuje brzmienie:

»Art. 14a. 1. Lekarski Egzamin Koncowy (LEK) i Lekarsko-
-Dentystyczny Egzamin Koncowy (LDEK) organizuje i przeprowadza
Centrum Egzaminow Medycznych, zwane dalej ,,CEM”. CEM jest
panstwowg jednostkg budzetowa podlegla ministrowi wiasciwemu do
spraw zdrowia.

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

3. Do LEK moze przystapi¢ lekarz.

4. Do LDEK moze przystgpi¢ lekarz dentysta.
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5. Osoba zamierzajaca przystgpi¢ do LEK albo LDEK sktada do

dyrektora CEM, za pomocg SMK, zgloszenie do LEK albo LDEK, do

dnia:
1)

2)

15 lipca roku kalendarzowego, w ktérym jest przeprowadzany dany
egzamin — w przypadku egzamindéw wyznaczonych w okresie od
dnia 1 wrze$nia do dnia 30 wrze$nia;

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

6. Do termindw, o ktorych mowa w ust. 5, nie stosuje si¢ przepisow

art. 58-60 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23, 868 i 996). W przypadku

awarii SMK trwajacej dtuzej niz godzing, uniemozliwiajacej dokonanie

zgtoszenia w okresie tygodnia przed uptywem terminow, o ktérych mowa

w ust. 5, termin ten przedluza si¢ o czas trwania awarii. Przedluzenie

nastepuje z urzedu przez operatora systemu.

7. Zgtoszenie do LEK albo LDEK, o ktdrym mowa w ust. 5, zawiera

nastepujace dane:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

imi¢ (imiona) i nazwisko;

date urodzenia;

miejsce urodzenia;

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

obywatelstwo (obywatelstwa);

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

numer prawa wykonywania zawodu lekarza albo prawa
wykonywania zawodu lekarza dentysty, jezeli posiada;

numer i date wydania dyplomu lekarza albo lekarza dentysty albo
zaswiadczenia o ukonczeniu studidow na kierunku lekarskim albo
lekarsko-dentystycznym, jezeli w dniu zlozenia zgloszenia

legitymuje si¢ takim dokumentem,;
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9) nazwe uczelni i podstawowej jednostki organizacyjnej, w ktorej
zglaszajacy sie ukonczyt studia lekarskie lub lekarsko-dentystyczne
oraz dat¢ ich ukonczenia, a w przypadku lekarza albo lekarza
dentysty, ktory ukonczyt studia lekarskie lub lekarsko-dentystyczne
w panstwie innym niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej —
nazwe polskiej uczelni, ktora przeprowadzita nostryfikacje dyplomu
lekarza albo lekarza dentysty;

10) oznaczenie okrggowej rady lekarskiej, ktora w przypadku lekarza
albo lekarza dentysty, ktéry ukonczyt uczelni¢ w panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej, przyznata zglaszajagcemu si¢
prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty;

11) oznaczenie preferowanego miejsca skladania LEK albo LDEK,
sposroéd wskazanych przez CEM;

12) oznaczenie jezyka, w ktorym zglaszajacy si¢ zamierza sktada¢ LEK
albo LDEK.

8. W przypadku ztozenia zgloszenia do LEK albo LDEK, o ktorym
mowa w ust. 5, po raz drugi i kolejny oraz za LEK albo LDEK skladany
w jezyku obcym, o ktorym mowa w art. 5 ust. 4, zglaszajacy si¢ wnosi
optate¢ egzaminacyjng w wysoko$ci nie wyzszej niz 10% przecigtnego
miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyplat
nagrod z zysku za ubiegly rok, oglaszanego przez Prezesa Gloéwnego
Urzgdu Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,,Monitor Polski”, w drodze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia
kazdego roku. Optate egzaminacyjng pobiera dyrektor CEM 1 stanowi ona
dochod budzetu panstwa. Optata jest wnoszona na rachunek bankowy
wskazany przez CEM, podany za pomoca SMK w trakcie sktadania
zgloszenia, o ktorym mowa w ust. 5. Oplate uiszcza si¢ niezwlocznie po
dokonaniu zgloszenia, nie pdzniej niz w terminie 5 dni od uptywu terminu
sktadania zgtoszen, o ktorym mowa w ust. 5.

9. W przypadku niewniesienia optaty, o ktorej mowa w ust. 8, albo
wniesienia jej w wysokosci nizszej niz nalezna, dyrektor CEM wzywa

zglaszajacego si¢ do uzupetnienia brakéw formalnych, za pomocg SMK
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lub za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej pod adresem poczty
elektronicznej wskazanym przez zgtaszajacego si¢ w zgloszeniu,
o0 ktorym mowa w ust. 7 pkt 6. Przepisu art. 64 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego nie stosuje sig¢.
W przypadku nieuzupetnienia brakéw formalnych w terminie 7 dni od
skierowania wezwania dotkniete nim zgloszenie do LEK albo LDEK
traktuje si¢ jako nieztozone. O konsekwencji tej dyrektor CEM informuje
w wezwaniu do uzupehienia brakow formalnych.

10. Dyrektor CEM zawiadamia zglaszajagcego si¢ o miejscu
i terminie  LEK albo LDEK oraz nadanym numerze kodowym.
Zawiadomienie jest przekazywane za pomoca SMK Iub $rodkow
komunikacji  elektronicznej pod adresem poczty elektronicznej
wskazanym przez zglaszajacego si¢ w zgloszeniu, o ktorym mowa
w ust. 7 pkt 6, nie p6zniej niz 14 dni przed terminem danego LEK albo
LDEK.”;;

3) pkt 7 otrzymuje brzmienie:
»7) art. 14c—14¢ otrzymujg brzmienie:

»Art. 14c. 1. LEK 1 LDEK sg sktadane w formie pisemnych testow,
odrebnych dla zawodu lekarza i zawodu lekarza dentysty, opracowanych
na kazdy termin egzaminu przez ekspertow w zakresie zagadnien
objetych LEK i LDEK.

2. Pytania testowe obejmujg problematyke z zakresu dziedzin
medycyny, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 14f
ust. 1, ze szczegdlnym uwzglednieniem procedur diagnostycznych
i leczniczych.

3. Testy 1 pytania testowe s3 opracowywane, przetwarzane,
dystrybuowane i przechowywane w sposob uniemozliwiajacy dostep do
nich przez osoby inne niz uczestniczagce w ich opracowywaniu,
przetwarzaniu, dystrybuowaniu, przechowywaniu, przeprowadzajace
LEK lub LDEK lub sprawujgce nadzor nad ich prowadzeniem.

4. Testy i pytania testowe LEK i LDEK moga by¢ udostgpnione
wylacznie osobie przystepujacej do tego egzaminu i na jej wniosek, po ich

wykorzystaniu w LEK lub LDEK. Dyrektor CEM udostg¢pnia testy i
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pytania testowe w drodze ich okazania w siedzibie CEM. Zakazane jest
wynoszenie poza siedzibg CEM udostepnianych testow i pytan testowych
oraz ich reprodukowanie, kopiowanie jakakolwiek technikg Iub
przepisywanie. W przypadku naruszenia tego zakazu udost¢pnianie
zostaje przerwane. Przebieg udostepniania moze by¢ monitorowany za
pomoca urzadzen rejestrujacych obraz 1 dzwiek.

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

2. LEK i LDEK polega na rozwigzaniu odpowiedniego testu,
sktadajacego si¢ z 200 pytan zawierajacych pig¢ odpowiedzi, z ktorych
tylko jedna jest prawidtowa. Za kazdg prawidtowa odpowiedz uzyskuje
si¢ 1 punkt. W przypadku braku odpowiedzi, zaznaczenia nieprawidtowej
odpowiedzi albo zaznaczenia wigcej niz jednej odpowiedzi punkty nie sg
przyznawane.

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

4. Test jest rozwigzywany przez zdajacego samodzielnie. Podczas
zdawania LEK i LDEK zdajacy nie moze korzysta¢ z zadnych pomocy
naukowych i1 dydaktycznych, a takze nie moze korzysta¢ z urzadzen
stuzacych do kopiowania oraz przekazywania 1 odbioru informacji.
Naruszenie tego zakazu lub rozwigzywanie testu niesamodzielnie stanowi
podstawe  zdyskwalifikowania zdajacego, co jest réwnowazne
z uzyskaniem przez niego wyniku negatywnego.

5. W przypadku stwierdzenia w trakcie egzaminu naruszenia zakazu,
o ktorym mowa w ust. 4, lub rozwigzywania testu niesamodzielnie,
przewodniczacy Zespotu Egzaminacyjnego, o ktérym mowa w art. 14b

ust. 5, dokonuje dyskwalifikacji zdajacego i odnotowuje dyskwalifikacje
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wraz ze wskazaniem jej przyczyny oraz godzing przerwania egzaminu
testowego w protokole egzaminacyjnym.

6. W przypadku stwierdzenia, po zakonczeniu egzaminu, na
podstawie analizy obrazéw zarejestrowanych za pomoca urzadzen
rejestrujacych obraz i dzwigk, o ktérych mowa w ust. 3, ze zdajacy
naruszyl zakaz, o ktorym mowa w ust. 4, lub rozwigzal test
niesamodzielnie, Przewodniczacy Komisji Egzaminacyjnej, o ktorym
mowa w art. 14b ust. 4, dokonuje dyskwalifikacji zdajacego. Fakt
dyskwalifikacji wraz ze wskazaniem jej przyczyny odnotowuje si¢
w protokole egzaminacyjnym.

7. O dyskwalifikacji, o ktorej mowa w ust. 6, dyrektor CEM
zawiadamia na piSmie osob¢ zdyskwalifikowang. Informacje
o dyskwalifikacji dyrektor CEM zamieszcza w SMK,

8. O dyskwalifikacji dyrektor CEM zawiadamia wlasciwego
okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, jezeli lekarz lub
lekarz dentysta jest cztonkiem okregowej izby lekarskiej, albo
wlasciwego okrggowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;j
wojskowej izby lekarskiej, jezeli lekarz lub lekarz dentysta jest cztonkiem
wojskowej izby lekarskiej.

9. Osoba zdyskwalifikowana nie moze przystapi¢ do LEK albo
LDEK w kolejnym najblizszym terminie egzaminu od dnia
dyskwalifikacji.

Art. 14e. 1. Zdajacy LEK albo LDEK w danym terminie moze
wnies¢ w trakcie egzaminu albo bezposrednio po jego zakonczeniu, przed
opuszczeniem sali egzaminacyjnej, merytoryczne zastrzezenie do pytania
testowego wykorzystanego podczas tego LEK albo LDEK. Zastrzezenie
sktada si¢ do dyrektora CEM na formularzu, ktérego wzor opracowuje
CEM.

2. Zastrzezenie, o ktorym mowa w ust. 1, rozpatruje w terminie 3 dni
od dnia, w ktorym odbyt si¢ egzamin, komisja powotana przez dyrektora
CEM sposrod osob, ktorych wiedza, do$wiadczenie i autorytet daja
rekojmi¢  prawidlowego  rozpatrzenia ~ wniesionych  zastrzezen.

W przypadku uznania zastrzezenia komisja uniewaznia pytanie testowe
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objete  zastrzezeniem. Rozstrzygnigcie to powoduje obnizenie
maksymalnej] mozliwej do uzyskania liczby punktéw z testu. Za
uniewaznione pytanie nie przyznaje si¢ punktow.

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

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

5. Osoba, ktora ztozyta LEK albo LDEK z wynikiem negatywnym
albo zlozyta LEK albo LDEK z niesatysfakcjonujagcym ja wynikiem,
moze przystapi¢ ponownie do egzaminu w innym terminie.

6. Osobie, ktéra ztozyla LEK albo LDEK, dyrektor CEM wydaje
swiadectwo ztozenia LEK albo $wiadectwo zlozenia LDEK w terminie
21 dni od dnia ztozenia egzaminu. Podpis dyrektora CEM zamieszczony
na $wiadectwie moze by¢ odwzorowany mechanicznie. Wyniki egzaminu
danej osoby sg jej udostepniane za pomocg SMK. Na wniosek tej osoby
dyrektor CEM wydaje odptatnie duplikat Swiadectwa ztozenia LEK albo
$wiadectwa zlozenia LDEK albo dokonuje ich korekty. Optata za te
czynnos$ci wynosi 50 zt. Oplaty nie wnosi si¢, w przypadku gdy korekta
wynika z btedu CEM.

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

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

9. W przypadku uniewaznienia LEK albo LDEK z przyczyn

nielezacych po stronie zdajacego, nie pobiera si¢ optaty, o ktorej mowa
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w art. 14a ust. 8, od osoby zglaszajacej si¢ do kolejnego egzaminu, ktéra
przystgpowala do uniewaznionego egzaminu.
10. Dokumentacja dotyczaca LEK i LDEK jest przechowywana
przez wlasciwe podmioty zgodnie z przepisami art. 5 i art. 6 ustawy
z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
(Dz. U. z 2015 r. poz. 1446 oraz z 2016 r. poz. 352 i 1020).”;”;
w pkt 10 w lit. c tiret pierwsze otrzymuje brzmienie:
.— Pkt 8 otrzymuje brzmienie:
»,8) cechy dokumentu, na podstawie ktorego cudzoziemiec niebg¢dacy
obywatelem  Unii  Europejskiej przebywa na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;”,”.

Art. 8. 1. W latach 2017-2026 maksymalny limit wydatkéw budzetu panstwa, bedacych

skutkiem finansowym ustawy, wynosi w roku:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9
10)

2017 - 276 mln z1;
2018 — 277 min zk;
2019 — 223 min zk;
2020 - 216 mln z1;
2021 - 232 mln z1;
2022 — 267 min zk;
2023 — 293 min zk;
2024 - 293 mln z1;
2025 - 293 mln z1;
2026 — 293 mln zt.

2. W przypadku przekroczenia w pierwszym potroczu danego roku 65% limitu

okreslonego w ust. 1 lub w przypadku zagrozenia przekroczenia przyjetego na dany rok

budzetowy limitu wydatkow, wysokos¢ tych wydatkow w drugim potroczu obniza si¢ do

poziomu gwarantujacego, ze ten limit nie zostanie przekroczony.

3. Organem wlasciwym do monitorowania wykorzystania limitu wydatkow, o ktérych

mowa w ust. 1, oraz wdrozenia mechanizmu korygujacego, o ktérym mowa w ust. 2, jest

minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Art. 9. 1. Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza i ograniczone prawo

wykonywania zawodu lekarza dentysty przyznane przed dniem wejScia w Zycie ustawy
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w celu odbycia stazu podyplomowego, stazu adaptacyjnego albo przystgpienia do testu
umiejetnosci, o ktorych mowa w ustawie zmienianej w art. 1, stajg si¢ z dniem wejscia
W zycie ustawy odpowiednio prawem wykonywania zawodu lekarza i prawem wykonywania
zawodu lekarza dentysty przyznanym na czas okreslony i wygasaja odpowiednio po odbyciu
stazu podyplomowego, stazu adaptacyjnego albo po przystapieniu do testu umiejegtnosci,
0 ktorych mowa w ustawie zmienianej w art. 1, lub po uptywie 5 lat od dnia ich przyznania.

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

3. Do ograniczonego prawa wykonywania zawodu lekarza i ograniczonego prawa
wykonywania zawodu lekarza dentysty przyznanych przed dniem wejScia w zycie ustawy
w celu odbycia stazu podyplomowego, stazu adaptacyjnego albo przystgpienia do testu
umiejetnosci, o ktérych mowa w ustawie zmienianej w art. 1, stosuje si¢ odpowiednio
przepisy dotyczace prawa wykonywania zawodu lekarza i prawa wykonywania zawodu
lekarza dentysty, o ktérych mowa odpowiednio w art. 5 ust. 7 i art. 5f ustawy zmienianej

w art. 1, w brzmieniu nadanym ustawg.

Art. 10. Do lekarza, lekarza dentysty odbywajacego staz podyplomowy w dniu wejscia
W Zycie ustawy stosuje si¢ przepisy art. 15 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym

ustawg.

Art. 11. 1. Postepowania o udzielenie zgody, o ktorej mowa w art. 7 ust. 1la ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu dotychczasowym, umarza sig.

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

wejscia w zycie ustawy.

Art. 12. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 6 ust. 8
ustawy zmienianej w art. 1 zachowujag moc do dnia wejécia w zycie nowych przepisow
wykonawczych wydanych na podstawie art. 6 ust. 8 ustawy zmienianej w art. 1, jednakze nie

dluzej niz przez 3 lata od dnia wejscia w zycie ustawy.



1)

2)
3)
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Art. 13. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r., z wyjatkiem:

art. 1 pkt 11 i 15 oraz art. 5, ktore wchodzg w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogloszenia;

art. 1 pkt 16 oraz art. 7, ktore wchodza w Zycie z dniem 1 maja 2017 r.;

art. 3 pkt 5 lit. a1 c, ktore wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia 2018 r.



UZASADNIENIE

Projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych
innych ustaw ma na celu przywrocenie stazu podyplomowego jako niezbednego etapu
W rozwoju zawodowym lekarzy i lekarzy dentystow umozliwiajacego praktyczng nauke
zawodu w ujednoliconych ramach prawnych 1 organizacyjnych oraz harmonizacje
praktycznego nauczania realizowanego przez studentow 6 roku kierunku lekarskiego
i studentdw 5 roku kierunku lekarsko-dentystycznego.

Woprowadzona w 2011 r. zmiana systemu ksztalcenia lekarzy i lekarzy dentystow polegata
m.in. na likwidacji stazu podyplomowego dla lekarzy i lekarzy dentystow z jednoczesnym
wprowadzeniem dwusemestralnego praktycznego nauczania w dziedzinach klinicznych na 6
roku studiéw na kierunku lekarskim oraz dwusemestralnego praktycznego nauczania na 5
roku studiéw na kierunku lekarsko-dentystycznym. Przedmiotowa zmiana miata na celu
skrocenie okresu ksztalcenia lekarzy i lekarzy dentystow, a tym samym umozliwienie im
szybszego dostgpu do rynku pracy. Analiza tego rozwigzania wykazala jednak jego
niedoskonato$¢ w szczegolnosci w kontekscie braku uprawnien studentéw do wykonywania
$wiadczen zdrowotnych. Przywrdcenie stazu podyplomowego na warunkach okreslonych
w projektowanej ustawie (pelne prawo wykonywania zawodu wydawane na czas odbycia
stazu podyplomowego) jest wigc niezbedne i ma na celu doskonalenie posiadanych i nabycie
niezbednych umiejetnosci praktycznych oraz poglebienie posiadanej wiedzy teoretycznej
W podstawowych dziedzinach medycyny. Lekarze stazysci odbywac beda staz podyplomowy
pod nadzorem opiekuna, tj. lekarza specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny albo lekarza
dentysty wykonujacego zawdd przez okres co najmniej 5 lat. Powyzsze rozwigzanie wplynie
korzystnie na liczb¢ lekarzy na rynku pracy i poprawi bezpieczenstwo realizowanych
swiadczen. Jest to zgodne z postulatami wielu $Srodowisk, w tym rektorow uczelni
realizujagcych ksztalcenie na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym, Naczelnej Rady
Lekarskiej, ktorzy wskazywali na konieczno$¢ zwigkszenia czasu ksztalcenia przysztych
lekarzy 1 lekarzy dentystow przeznaczonego w szczegodlnosci na nabycie umiejetnosci
praktycznych w zakresie pracy klinicznej w podmiotach leczniczych, co bedzie miato
korzystny wplyw na jako$¢ opieki sprawowanej nad pacjentami przez najmtodszych lekarzy.
W zwigzku z powyzszym, zasadnym jest przywrdcenie stazu podyplomowego, jako jednego
Z istotnych elementdw procesu ksztatcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow.
Projekt zaktada, iz osoba bezposrednio po ukonczeniu studiow na kierunku lekarskim lub

lekarsko-dentystycznym w Rzeczpospolitej Polskiej bedzie otrzymywata prawo wykonywania



zawodu na czas odbywania stazu podyplomowego. Projektowane rozwigzania nie przewiduja
wydawania dokumentu ,,Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza” i ,,Ograniczone
prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”. W art. 15 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464, z pdzn. zm.) uchylono
dotychczasowy ust. 3c, co oznacza, ze lekarz w trakcie stazu podyplomowego bedzie
uprawniony do wystawiania recept oraz wydawania opinii 1 orzeczen lekarskich.
Przedmiotowe rozwigzanie umozliwi pelne wykorzystanie kompetencji lekarza i lekarza
dentysty w miejscu odbywania stazu podyplomowego, ktory stanowi¢ bedzie tym samym
dodatkowy personel medyczny biorgcy udziat — pod odpowiednim nadzorem — w realizacji
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Ponadto przedmiotowa nowelizacja, przez
dodanie w art. 5 ust. 9 pkt 1 stanowigcego, iz praktyczne nauczanie odbywane jest
W uczelniach prowadzacych ksztalcenie na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym,
w symulowanych warunkach klinicznych, uspoéjnia przepisy przez wyrazne wskazanie,
iz realizacja tego obowigzkowego elementu ksztalcenia przeddyplomowego (praktycznego
nauczania) obejmuje wszystkie uczelnie, ktéore prowadza kierunek lekarski i1 lekarsko-
-dentystyczny a nie tylko, jak dotychczas bylo zapisane w ustawie uczelnie medyczne
w rozumieniu ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U.
22012 r. poz. 572, z p6zn. zm.). To projakosciowe rozwigzanie ma takze na celu rozwdj
nowoczesnych metod dydaktycznych realizowanych w oparciu o symulowane warunki
kliniczne. Wprowadzone projektem ustawy zmiany dotyczace katalogu podmiotow
uprawnionych do przeddyplomowego praktycznego nauczania (art. 5 ust. 9) nie nakladaja
nowych obowigzkow na uczelnie. Obowigzek praktycznego nauczania wynika zar6wno
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie ramowego programu
zaj¢¢ praktycznych oraz sposobu ich odbywania, dokumentowania i zaliczania (Dz. U.
poz. 900), jak i z rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja
2012 r. w sprawie standardow ksztalcenia dla kierunkow studiow: lekarskiego, lekarsko-
dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa (Dz. U. poz. 631). Obowigzek ten
W rownym stopniu obejmuje uczelnie medyczne jak i pozostate uczelnie nadzorowane przez
ministra wlasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego, ktore uzyskaly po 2012 r. zgodeg

Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego na prowadzenie kierunku lekarskiego.

Przeprowadzony audyt uczelni medycznych wykazal, iz uczelnie dysponuja bardzo

zréznicowanym zapleczem do realizacji ksztalcenia w oparciu o symulowane warunki



kliniczne i istotne jest wsparcie i zharmonizowanie tej metody nauczania. W ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj, Osi Priorytetowej V Wsparcie dla
obszaru zdrowia, Dziatanie 5.3 Wysoka jako$¢ ksztalcenia na kierunkach medycznych zostaty
zaplanowane $rodki na nastepujacy typ projektow: Realizacja programow rozwojowych dla
uczelni medycznych uczestniczacych w procesie praktycznego ksztalcenia studentow, w tym
tworzenie centrow symulacji medycznej. W zwiazku z wysokim kosztem inwestycji
dotyczacych tworzenia centréw symulacji medycznej i mozliwoscig pozyskania ze srodkow
Unii Europejskiej dofinansowania jedynie na wyposazenie i adaptacje istniejagcych obiektow
wskazane jest komplementarne zapewnienie wsparcia finansowego budowy tych centrow
rowniez z budzetu panstwa. Projekt wprowadza takze zmian¢ polegajaca na zwolnieniu
obywateli polskich oraz obywateli panstw czlonkowskich Unii Europejskiej, ktérzy nie
ukonczyli studiéw medycznych w jezyku polskim, z obowigzku ztozenia egzaminu z j¢zyka
polskiego, jezeli przedstawig dokument potwierdzajacy znajomos$¢ jezyka polskiego
wymieniony w wykazie dokumentow ogloszonym przez Ministra Zdrowia w drodze
obwieszczenia. Obywatele polscy studiujagcy medycynge w obcych jezykach na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej oraz poza nia, jak i obywatele innych panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej, beda mieli mozliwo$¢ podejmowania dalszych krokow zwigzanych
Z ubieganiem si¢ o przyznanie prawa wykonywania zawodu bez koniecznosci przystgpienia

do tego egzaminu pod warunkiem posiadania dokumentu wymienionego w ww. wykazie.

Ponadto projekt wprowadza zmian¢ polegajaca na tym, ze lekarz, w celu uzyskania prawa
wykonywania zawodu na czas niezbedny do odbycia stazu adaptacyjnego albo przystagpienia
do testu umiejetnosci przedstawia okregowej radzie lekarskiej, na obszarze ktorej zamierza
odby¢ staz adaptacyjny albo przystapi¢ do testu umiejgtnosci m. in. postanowienie ministra
wiasciwego do spraw zdrowia w sprawie odbycia stazu adaptacyjnego albo przystgpienia do
testu umiejetnosci. Zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach
uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;j
(Dz. U. z 2016 r. poz. 65) organ wlasciwy stwierdza o konieczno$ci odbycia przez
wnioskodawce jednego z wyzej wymienionych s$rodkow kompensacyjnych w drodze
postanowienia.

Przywrécenie stazu podyplomowego wymaga takze uchylenia przepisoéw art. 4 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. poz. 658)

stanowigcych o zwolnieniu marszatkbw wojewodztw z obowigzku organizacji stazu



podyplomowego z dniem 1 pazdziernika 2017 r. dla lekarzy oraz z dniem 1 pazdziernika
2016 r. dla lekarzy dentystow oraz o zwolnieniu lekarzy i lekarzy dentystéw, ktdrzy nie
przystapili do stazu podyplomowego z obowigzku jego odbycia.

Jednocze$nie usuniecie z systemu ograniczonego prawa wykonywania zawodu lekarza
i ograniczonego prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty wymaga dokonania zmian
w ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 522).

Ponadto w zwigzku z faktem, Ze przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
1 lekarza dentysty nie wskazujg zrodia finansowania stazu podyplomowego, odbywanego
przez cudzoziemcOw spoza Unii Europejskiej o okreSlonym statusie prawnym
(cudzoziemcoéw posiadajacych wize lub pobyt czasowy na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej), tj. m.in. Zrédla finansowania kosztow ksztalcenia, jakie ponosza jednostki
uprawnione do prowadzenia stazy podyplomowych, w ktorych ww. cudzoziemcy odbywajg
staz podyplomowy, niniejsza ustawa reguluje ww. kwesti¢ — cudzoziemcy, niebedacy
obywatelami panstw cztonkowskich Unii Europejskiej (posiadajacy wizg lub zezwolenie na
pobyt czasowy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej), ubiegajacy si¢ o odbycie lekarskiego
albo lekarsko-dentystycznego stazu podyplomowego zobowigzani zostajg do zawarcia
umowy cywilnoprawnej o staz podyplomowy z jednostkg uprawniong do prowadzenia stazu
podyplomowego, w ktorej okre§lony zostanie zakres wzajemnych zobowigzah na czas jego
odbywania. Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze ww. zmiana nie ogranicza mozliwosci ubiegania
si¢ przez ww. osoby o $wiadczenia okreSlone w przepisach wydanych na podstawie art. 44
ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym.

W $wietle przepiséw ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
w szczeg6Olnosci z art. 15 ust. 4 ustawy, wyrazenie zgody przez Ministra Zdrowia na
odbywanie stazu podyplomowego przez cudzoziemcow spoza Unii Europejskiej
(posiadajacych wizg lub zezwolenie na pobyt czasowy na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej) nie skutkowato zobowigzaniem marszatka wojewddztwa do sfinansowania
ww. grupie cudzoziemcow lekarskiego albo lekarsko-dentystycznego stazu podyplomowego.
Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze przestanki (wymogi formalne) wydania zgody przez
Ministra Zdrowia cudzoziemcowi w ww. sprawie, byly tozsame z przestankami, ktorymi
kierowaly sie okregowe rady lekarskie, wydajac albo odmawiajac wydania dokumentu
»Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza” albo ,,Ograniczone prawo wykonywania

zawodu lekarza dentysty”. Uzyskanie zgody Ministra Zdrowia stanowito wigc warunek sine



qua non ubiegania si¢ przez ww. grupe cudzoziemcOé4w o ograniczone prawo wykonywania
zawodu lekarza albo ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty,
a w konsekwencji, po spetnieniu wszystkich wymogoéw okreslonych w ustawie, dokumentu
»Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”.
Projekt przewiduje rezygnacje z obowigzku uzyskania zgody Ministra Zdrowia przez
ww. grupe cudzoziemcow, ubiegajacych si¢ o prawo wykonywania zawodu lekarza albo
prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty w Rzeczpospolitej Polskiej. Ww. zmiana
stanowi wigc istotne ograniczenie formalnosci zwigzanych z uzyskaniem dokumentu ,,Prawo
wykonywania zawodu lekarza” albo ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” przez
cudzoziemcoéw spoza Unii Europejskiej (posiadajacych wize lub zezwolenie na pobyt
czasowy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej).

Jednoczesnie ustawa wprowadza regulacje przewidujaca, ze lekarz stazysta, ktory nie
ukonczyt albo nie odbyl stazu podyplomowego w terminie 5 lat od uzyskania prawa
wykonywania zawodu, moze ponownie odby¢ staz podyplomowy na podstawie umowy
0 szkolenie zawartej z podmiotem prowadzacym staz podyplomowy. Wiasciwa okrggowa
rada lekarska przyznaje temu lekarzowi ponownie prawo wykonywania zawodu na czas
odbywania tego stazu. Podobnie przedtuzenie trwania stazu podyplomowego nastepuje
w porozumieniu z wlasciwa okrggowa rada lekarska na okres realizacji tej czgsci programu
stazu podyplomowego, ktora nie zostala zrealizowana. Nie przedtuza si¢ czasu trwania stazu
podyplomowego, jezeli od dnia uzyskania prawa wykonywania zawodu uplyngto 5 lat.
Finansowanie stazu podyplomowego powinno odbywa¢ si¢ na dotychczasowych zasadach,
przy czym, okreslone zostanie wynagrodzenie za obstuge organizacji, finansowania oraz
zapewnianie warunkéw odbywania stazu podyplomowego przez marszatka wojewodztwa
wykonujacego je jako zadanie z zakresu administracji rzadowej. Postep wiedzy medycznej
wymaga statego aktualizowania wiedzy i umieje¢tnosci, stad po okresie 5 lat braku realizacji
stazu podyplomowego, lekarz winien go odby¢ w calosci ponownie. Natomiast lekarz, ktory
zamierza podja¢ wykonywanie zawodu po uptywie 5 lat od uzyskania dyplomu lub lekarz,
wobec ktorego istnieje podejrzenie niedostatecznego przygotowania zawodowego
zobowigzany jest do odbycia przeszkolenia zgodnie z trybem, programem, w miejscu i czasie
okreslonym w drodze uchwaly przez okregowg rade lekarskg. Koszty tego przeszkolenia
ponosi lekarz. Powyzsze uzupetia brak dotychczasowej regulacji sposobu postgpowania

w tym zakresie.



Dokonuje si¢ takze zmiany zasad przystepowania do LEK i LDEK przez odstgpienie od
mozliwos$ci przystgpienia do LEK i LDEK studentdéw ostatniego roku studiéw. Rozwigzanie
to nie bylo stosowane jeszcze w praktyce, bowiem studenci objeci reformg ksztalcenia
przeddyplomowego wprowadzong z dniem 1 pazdziernika 2012 r. s3 w roku akademickim
2015/2016 (obecnie) na IV roku studidw. Zmiana ta wynika z tego, ze osoby te powinny
zrealizowaé cato$¢ programu studiow bedacych przedmiotem tego egzaminu przed
przystgpieniem do niego. Do LEK i LDEK beda przystepowac zatem absolwenci studiow
medycznych, tj. lekarze i lekarze dentySci po przedstawieniu za§wiadczenia o ukonczeniu
studiow na kierunku lekarskim, dyplomu lekarza i dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢
lub dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” oraz odpowiednio lekarz dentysta po
przedstawieniu zaswiadczenia o ukonczeniu studiow na kierunku lekarsko-dentystycznym,
dyplomu lekarza dentysty 1 dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ lub dokumentu ,,Prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty”. Osoby zamierzajgce przystgpi¢ do LEK lub LDEK
sktadajg do dyrektora CEM zgloszenie do dnia 15 lipca roku kalendarzowego, w ktorym jest
przeprowadzany dany egzamin — w przypadku egzaminéw wyznaczonych w dniach od
1 wrzesnia do 30 wrzesnia 1 do 30 listopada roku kalendarzowego, w ktorym jest
przeprowadzany dany egzamin — w przypadku egzaminow wyznaczonych w dniach od
1 lutego do 28 lutego. Konsekwencja dokonania zmian w ustawie w zakresie przystgpowania
do LEK i LDEK jest konieczno$¢ dostosowania przepisow ustawy z dnia 9 pazdziernika
2015 r. 0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. poz. 1991, z p6zn. zm.). Celem zmian w tej ustawie jest m.in. usunigcie
przepisow nowelizujacych pkt 9 1 10 w art. 16¢ ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktore miaty wejs¢ w zycie z dniem 1 maja 2017 r.
w innym brzmieniu (tj. w brzmieniu, ktore dotyczy prawa wykonywania zawodow lekarza
i lekarza dentysty oraz ograniczonego prawa wykonywania tych zawodoéw) niz przewidywane
w projekcie ustawy. Zgodnie z art. 1 pkt 13 i art. 13 projektu ustawy docelowe brzmienie
pkt 91 10 art. 16c ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.

Dodatkowo projekt wprowadza regulacje, umozliwiajaca Ministrowi Obrony Narodowe;j
w ramach $rodkow budzetu panstwa, ktorych jest dysponentem dofinansowaé koszty
zwigzane ze szkoleniem specjalizacyjnym lekarzy begdacych zZolnierzami w czynnej stuzbie

wojskowej lub petnigcych stuzb¢ w podmiotach leczniczych utworzonych i nadzorowanych



przez Ministra Obrony Narodowej.
W dniu 21 grudnia 2011 r. w Warszawie zostala podpisana umowa ramowa mig¢dzy
Rzeczapospolita Polska a Republika Federalng Niemiec o wspolpracy transgranicznej
w ratownictwie medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 678), zwana dalej ,,umowg ramow3”.
Umowa ramowa tworzy podstawe do podejmowania przez podmioty ratownictwa
medycznego z Rzeczypospolitej Polskiej i Republiki Federalnej Niemiec dziatan ratunkowych
na obszarze przygranicznym. Umowa ramowa daje podstawy do sprawnego wspotdziatania
polskich i niemieckich stuzb ratownictwa medycznego na obszarze przygranicznym. Umowa
ramowa obejmuje sprawy uregulowane w nastgpujacych ustawach:
1) ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
22013 r. poz. 757, z p6zn. zm.);
2) ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;
3) ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r.
poz. 1435, z pdzn. zm.);
4) przepisach rozdzialu 4 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania
kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;.
Obowigzek zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przez
jednostki, ktére na mocy porozumien wykonawczych mialyby podejmowaé czynno$ci
ratunkowe na terytorium Republiki Federalnej Niemiec, bedzie wynikal bezposrednio z tresci
tych porozumien. Wystarczajaca podstawg prawng do zawierania w takich porozumieniach
szczegotowych postanowien dotyczacych ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej jest
sama umowa ramowa (art. 4 ust. 3 pkt 8), ktora jako umowa ratyfikowana, zgodnie z art. 91
ust. 1 Konstytucji bedzie miata moc prawna na roéwni z ustawg. W ustawie z dnia 8 wrzes$nia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym zmiany wymagaja przepisy dotyczace
wojewddzkich planéw dziatania systemu jak roéwniez zadania dotyczace dyspozytorow
medycznych oraz lekarzy koordynatorow ratownictwa medycznego. Przy tworzeniu
wojewodzkiego planu dziatania systemu nalezy uwzgledni¢ przepisy umowy ramowej przy
okreslaniu rejondow operacyjnych i obszaréw dziatania, rozmieszczenia jednostek systemu,
koordynowania dziatan jednostek systemu, a takze systemu powiadamiania ratunkowego.
Ponadto w projekcie ustawy proponuje si¢ uzupetnic¢ katalog zadan dyspozytora medycznego
o zadania wynikajace z postanowien uméw mie¢dzynarodowych dotyczacych wspotpracy

transgranicznej w zakresie ratownictwa medycznego. Podobna sytuacja wystepuje przy



zadaniach lekarza koordynatora ratownictwa medycznego. Finansowanie zadan zespotow
ratownictwa medycznego bedzie si¢ odbywatlo na dotychczasowych zasadach,
z uwzglednieniem uméw miedzynarodowych. Wojewodowie, ktorych dotycza umowy
miedzynarodowe (obecnie umowa ramowa zawarta mi¢dzy Rzeczgpospolita Polska
a Republika Federalng Niemiec o wspotpracy transgranicznej w ratownictwie medycznym —
dotyczy wojewodow: dolno$laskiego, lubuskiego oraz zachodniopomorskiego) beda
zobowigzani do wydzielenia $rodkow finansowych na realizacj¢ tych uméw. Natomiast
wojewodowie, ktérych nie dotyczy umowa mig¢dzynarodowa takiego obowigzku nie beda
posiadali.

Minister Zdrowia po otrzymaniu zatozen finansowych od wojewodow, dokonuje ich analizy
I weryfikacji, a nastgpnie dokonuje podziatu $rodkow finansowych migdzy poszczegolne
wojewodztwa. Powyzsze zalozenia sg przedstawiane Ministrowi Finanséw. Uwzglednienie
Www. umowy ramowej nie spowoduje konieczno$ci zapewnienia dodatkowych s$rodkow
finansowych z tym zwigzanych. W ramach wspotpracy transgranicznej uczestniczy¢ bedzie
stosunkowo niewielka liczba zespotow ratownictwa medycznego. Terminy wejscia w zycie
ww. przepisow umozliwig finansowanie tych zadan w roku 2018 r. Przepisy dotyczace
planowania $rodkow finansowych wejda w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r., co umozliwi
wojewodom przedstawienie propozycji do dnia 15 marca, za$ Ministrowi Zdrowia dokonanie
podziatlu srodkéw finansowych i przedstawienia zalozen do dnia 6 maja 2017 r.
Zaproponowana W projekcie ustawy zmiana ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej rowniez wynika z podpisania umowy ramowej. Zgodnie z art. 5 ust. 1
umowy ramowej osoby wykonujace czynno$ci ratunkowe w jej ramach (w tym pielegniarki
I potozne wykonujace zawdd na podstawie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej) nie
podlegaja obowigzkowi rejestracji lub uprzednio poinformowania o zamiarze wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych i uzyskania dodatkowych zezwolen w zakresie
wykonywania tych czynnosci na terytorium drugiej z umawiajacych si¢ Stron. Ponadto osoby
te sa zwolnione z obowigzku cztonkostwa w izbach zawodowych drugiej Strony. Tym samym
zasadne jest wylagczenie stosowania przepisow art. 24 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
0 zawodach pielegniarki i poloznej. Analogiczna sytuacja wystepuje w przypadku lekarzy
udzielajgcych $wiadczen w ramach umowy ramowej. W tym przypadku proponuje si¢ zmiang
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Realizacja postanowien umowy ramowej oraz dofinansowanie kosztow zwigzanych ze



szkoleniem specjalizacyjnym lekarzy bedacych zotierzami w czynnej stuzbie wojskowej lub

peniacych stuzbe w podmiotach leczniczych utworzonych i nadzorowanych przez Ministra

Obrony Narodowej nie powoduja wzrostu wydatkow budzetu panstwa.

Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza i ograniczone prawo wykonywania

zawodu lekarza dentysty przyznane przed dniem wej$cia w zycie niniejszej ustawy w celu

odbycia stazu podyplomowego, stazu adaptacyjnego albo przystapienia do testu umiejetnosci,

o ktérych mowa w ustawie zmienianej w art. 1, stajg si¢ z dniem wej$cia w zycie niniejszej

ustawy odpowiednio prawem wykonywania zawodu lekarza i prawem wykonywania zawodu

lekarza dentysty wydanym na czas okre§lony i wygasajg odpowiednio po odbyciu stazu

podyplomowego, stazu adaptacyjnego albo po przystapieniu do testu umiejetnosci, o ktoérych

mowa w ustawie zmienianej w art. 1 lub po uptywie 5 lat od dnia ich wydania. Dokumenty

»,Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza” i ,,Ograniczone prawo wykonywania

zawodu lekarza dentysty” zachowuja wazno$¢ na czas niezb¢dny do odbycia odpowiednio

stazu podyplomowego, stazu adaptacyjnego albo przystgpienia do testu umiej¢tnosci. Do

lekarza, lekarza dentysty odbywajacego staz podyplomowy w dniu wejsScia w Zycie ustawy

stosuje si¢ przepisy w brzmieniu nadanym ustawa.

W zwiazku z wprowadzeniem niniejsza ustawg nowych przepisow, konsekwencja pozostaje

konieczno$¢ dokonania, w odniesieniu do zmienianego zakresu, nowelizacji roéwniez

wymienionych ponizej ustaw:

1) ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2016 r. poz. 372 i 960);

2) ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym;

3) ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich;

4) ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty;

5) ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej;

6) ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektorych innych ustaw.

Przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 6 ust. 8 obowigzujacej ustawy o zawodach

lekarza i lekarza dentysty, zachowujg moc do dnia wejscia w zycie nowych przepisow

wykonawczych wydanych na podstawie art. 6 ust. 8 obowigzujacej ustawy, nie dtuzej jednak

niz przez 3 lata od dnia wejécia w zycie niniejszej ustawy. Trzyletni okres na przygotowanie



przepisow wykonawczych wynika z tego, ze na chwilg obecng nie przewiduje si¢ zmian we

wzorach wspomnianych dokumentéw. Nalezy mie¢ na uwadze znaczne ilo$ci zakupionych

juz przez okrggowe izby lekarskie drukéw, co w przypadku wejScia w zycie nowych
przepisdOw okreslajacych nowe wzory drukéw moze narazi¢ zarowno te podmioty, jak

I Ministra Zdrowia na podejrzenie niegospodarnosci $rodkami publicznymi. Ponadto,

w zwigzku z docelowo planowang zmiang przepisow, w miejsce obecnego dokumentu

,Prawo wykonywania zawodu” planuje si¢ wdrozy¢ elektroniczng karte potwierdzajaca

uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty.

Ponadto w zwigzku z wielokrotnie powtarzanymi przez §rodowiska mtodych lekarzy oraz

studentow medycyny postulatami udostgpnienia pytah egzaminacyjnych i zadan testowych

z Lekarskiego Egzaminu Koncowego i Lekarsko—Dentystycznego Egzaminu Koncowego

oraz Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, ktére juz si¢ odbyly, w projekcie ustawy

wart. 1 1 art. 7 zaklada si¢ odpowiednie zmiany. Rozwigzania w tym zakresie zostaly
wczesniej juz wprowadzone ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy

0 systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw, jednak ze wzgledu

na inne sprawy regulowane jednoczesnie wprowadzanymi przepisami (system SMK), ich

wejsScie w zycie musiato zosta¢ odroczone do dnia 1 maja 2017 r. Zaproponowane w

projekcie rozwigzanie wprowadza mozliwo$¢ udostepnienia pytan i1 zadan testowych,

W zaproponowanym trybie, juz po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia projektowanej ustawy.

Projekt przewiduje, iz ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r., z wyjatkiem

przepisow:

1) zmieniajacych zasady przystagpienia do LEK i LDEK oraz przepisow dotyczacych
udostepniania pytan i zadan testowych, ktére wchodza w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogloszenia;

2) zmieniajacych sposob udostepniania pytan i zadan testowych z Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego oraz odnoszacych si¢ do nowelizacji ustawy z dnia 9 pazdziernika
2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektdrych
innych ustaw, ktore wchodza w zycie z dniem 1 maja 2017 r.;

3) dotyczacych finansowania zadan zespoldw ratownictwa medycznego, ktore wchodza
W zycie z dniem 1 stycznia 2018 r.

Projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskiej stosownie do stanowiska Ministra

Spraw Zagranicznych przekazanego pismem z dnia 30 maja 2016 r., znak:
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Projekt ustawy nie wymaga notyfikacji, w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu
notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projekt nie byl przedstawiony organom i instytucjom Unii Europejskiej, w tym
Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia,

konsultacji albo uzgodnienia.
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Nazwa projektu: Data sporzadzenia:
Projekt ustawy o0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza | 7.07.2016 .
dentysty oraz niektorych innych ustaw
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspolpracujace: Zrédlo:

Ministerstwo Zdrowia decyzja Rady Ministrow

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Nr w wykazie prac legislacyjnych Rady
Stanu lub Podsekretarza Stanu: Ministrow:

Jarostaw Pinkas — Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
UD1
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu:

Katarzyna Chmielewska - Dyrektor Departamentu  Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego w Ministerstwie Zdrowia

tel.: 22 63-49-400, e-mail: k.chmielewska@mz.gov.pl

OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt ustawy o0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw ma na celu
przywrocenie stazu podyplomowego jako niezbednego etapu w rozwoju zawodowym lekarzy i lekarzy dentystow
umozliwiajgcego praktyczng nauke zawodu w ujednoliconych ramach prawnych i organizacyjnych oraz harmonizacje
praktycznego nauczania realizowanego przez studentéw 6 roku kierunku lekarskiego i studentow 5 roku kierunku
lekarsko-dentystycznego w oparciu o symulowane warunki kliniczne. Wprowadzona w 2011 r. zmiana systemu
ksztalcenia lekarzy i lekarzy dentystow polegata m.in. na likwidacji stazu podyplomowego dla lekarzy i lekarzy
dentystow z jednoczesnym wprowadzeniem dwusemestralnego praktycznego nauczania w dziedzinach klinicznych na 6
roku studiéw na kierunku lekarskim oraz dwusemestralnego praktycznego nauczania na 5 roku studiéw na kierunku
lekarsko-dentystycznym. Przedmiotowa zmiana miata na celu skrocenie okresu ksztalcenia lekarzy i lekarzy dentystow,
atym samym umozliwienie im szybszego dostgpu do rynku pracy. Analiza tego rozwigzania wykazata jednak jego
niedoskonalo$¢ w szczegolnosci w kontekscie braku uprawnien studentéw do wykonywania $wiadczen zdrowotnych.
Przywrocenie stazu podyplomowego na warunkach okre§lonych w projektowanej ustawie (pelne prawo wykonywania
zawodu wydawane na czas odbycia stazu podyplomowego) jest wigc niezbedne i ma na celu doskonalenie posiadanych
i nabycie niezbednych umiejetnosci praktycznych oraz poglebienie posiadanej wiedzy teoretycznej w podstawowych
dziedzinach medycyny. Lekarze stazysci odbywa¢ beda staz podyplomowy pod nadzorem opiekuna, tj. lekarza
specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny albo lekarza dentysty wykonujacego zawod przez okres co najmniej 5 lat.
Powyzsze rozwigzanie wptynie korzystnie na liczbg lekarzy na rynku pracy i poprawi bezpieczenstwo realizowanych
swiadczen. Jest to zgodne z postulatami wielu Srodowisk, w tym rektorow uczelni realizujgcych ksztalcenie na kierunku
lekarskim i lekarsko-dentystycznym, Naczelnej Rady Lekarskiej, ktorzy wskazywali na koniecznos¢ zwigkszenia czasu
ksztalcenia przysztych lekarzy i lekarzy dentystow przeznaczonego w szczeg6Olnosci na nabycie umiejetnosci
praktycznych w zakresie pracy klinicznej w podmiotach leczniczych, co bedzie miato korzystny wptyw na jakos¢ opieki
sprawowanej nad pacjentami przez najmtodszych lekarzy.

Projekt zaktada, iz osoba bezposrednio po ukonczeniu studiéw na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym
W Polsce bedzie otrzymywata prawo wykonywania zawodu na okres trwania i w celu odbycia stazu podyplomowego.
Projektowane rozwigzania nie przewidujg w zwigzku z tym wydawania dokumentu ,,Ograniczone prawo wykonywania
zawodu lekarza” i ,,Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”.

Projekt przewiduje, iz staz podyplomowy odbywany bedzie pod nadzorem opiekuna, tj. lekarza posiadajacego
specjalizacje, tytul specjalisty w danej dziedzinie medycyny a w przypadku lekarzy dentystow co najmniej 5-letnie
doswiadczenie zawodowe, a dodatkowe czynno$ci, do ktorych bedzie uprawniony lekarz stazysta beda wykonywane
w uzgodnieniu z opiekunem.

W zwigzku z wprowadzonymi zmianami w zakresie ksztalcenia w art. 15 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464, z p6zn. zm.) uchylono ust. 3¢ stanowiacy, iz lekarz odbywajacy staz
podyplomowy nie jest uprawniony do wystawiania recept oraz wydawania opinii i orzeczen lekarskich.

Ponadto przedmiotowa nowelizacja, przez dodanie w art. 5 ust. 9 pkt 1 stanowigcego, iz praktyczne nauczanie odbywane
jest w uczelniach prowadzacych ksztalcenie na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym, w symulowanych
warunkach klinicznych, wprowadza realizacj¢ tego nowego obowigzkowego elementu ksztatcenia przeddyplomowego
dla wszystkich uczelni nie tylko uczelni medycznych w rozumieniu ustawy zdnia 27 lipca 2005 r. — Prawo
0 szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z pé6zn. zm.). To projakosciowe rozwigzanie ma na celu rozwoj
nowoczesnych metod dydaktycznych realizowanych w oparciu o symulowane warunki kliniczne (np. pracownie
fantomowe). Przeprowadzony audyt uczelni medycznych wykazat, iz uczelnie dysponuja bardzo zréznicowanym
zapleczem do realizacji tego ksztalcenia i istotne jest wsparcie i zharmonizowanie tej metody nauczania. W ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj, Osi Priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dzialanie 5.3
Wysoka jakos¢ ksztalcenia na kierunkach medycznych zostaly zaplanowane $rodki na nastepujacy typ projektow:




Realizacja programéw rozwojowych dla uczelni uczestniczacych w procesie praktycznego ksztalcenia studentow, w tym
tworzenie centrow symulacji medycznej. Kwota przeznaczona na dofinansowanie projektéw wytonionych w ramach
konkursow: ogdtem: 282 000 000,00 zt w tym $rodki pochodzace z: EFS — 237 669 600,00 zt (tj. 84,28%) budzet
panstwa — 44 330 400,00 zt (tj.15,72%). Srodki te dedykowane s3 utworzeniu badz doposazeniu np. pracowni symulacji
wysokiej wierno$ci z symulatorem pacjenta, pracowni symulacji niskiej wierno$ci, pracowni umiej¢tnosci technicznych.
W zwiazku z wysokim kosztem inwestycji i mozliwo$cig pozyskania z ww. srodkéw Unii Europejskiej dofinansowania
jedynie wyposazenia i adaptacji istniejacych budynkéw oraz z uwagi na fakt, iz Srodki te nie mogg by¢ przeznaczone na
budowe nowych obiektow, a w uczelniach medycznych zidentyfikowano potrzebe takich dziatan, wskazane jest
zapewnienie wsparcia finansowego na te inwestycje z budzetu panstwa. W zwigzku z powyzszym zasadnym i celowym
jest, aby w budzecie panstwa zabezpieczy¢ srodki zgodnie z potrzebami zgloszonymi przez uczelnie w tacznej wysokosci
ok. 200 836 tys. zt, w szczegolnosci na lata 20162018 oraz kolejne. W ustawie budzetowej na 2016 r. zaplanowane
zostaly na ten cel jedynie $rodki ujete w rezerwie celowej w wysokosci 5.000 tys. zt. Zbyt niski poziom $rodkdéw stanowi
problem mozliwos$ci dofinansowania zgtoszonych potrzeb.

Projekt wprowadza takze zmiane¢ polegajaca na zwolnieniu obywateli polskich, oraz obywateli panstw cztonkowskich
UE, ktorzy nie ukonczyli studiow medycznych w jezyku polskim, z obowiazku zlozenia egzaminu z jezyka polskiego,
jezeli przedstawig dokument potwierdzajacy znajomos$¢ jezyka polskiego, o ktdrym mowa w wykazie wydanym
w drodze obwieszczenia przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Ponadto projekt wprowadza zmiang polegajaca na tym, ze lekarz, w celu uzyskania prawa wykonywania zawodu na czas
niezbedny do odbycia stazu adaptacyjnego albo przystapienia do testu umiejetno$ci przedstawia okregowej radzie
lekarskiej, na obszarze ktorej zamierza odby¢ staz adaptacyjny albo przystgpi¢ do testu umieje¢tnosci m. in.
postanowienie ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie odbycia stazu adaptacyjnego albo przystapienia do testu
umiejetnosci. Zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. 0 zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych
nabytych w panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2016 r. poz. 65) organ wiasciwy stwierdza
0 koniecznosci odbycia przez wnioskodawce jednego z wyzej wymienionych $rodkow kompensacyjnych w drodze
postanowienia.

Przywrocenie stazu podyplomowego wymaga takze uchylenia przepiséw art. 4 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 .
0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. poz. 658) stanowiacych o zwolnieniu marszatkow
wojewodztw z obowiazku organizacji stazu podyplomowego z dniem 1 pazdziernika 2017 r. dla lekarzy oraz z dniem
1 pazdziernika 2016 r. dla lekarzy dentystow oraz o zwolnieniu lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy nie przystgpili do
stazu podyplomowego z obowigzku jego odbycia.

Jednocze$nie usunigcie z systemu ograniczonego prawa wykonywania zawodu lekarza i ograniczonego prawa
wykonywania zawodu lekarza dentysty wymaga dokonania zmian w ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich.

Ponadto w zwiazku z faktem, ze przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie
wskazuja zrodla finansowania stazu podyplomowego, odbywanego przez cudzoziemcoéw spoza Unii Europejskiej
0 okre$lonym statusie prawnym (cudzoziemcdéw posiadajgcych wize lub zezwolenie na pobyt czasowy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej), tj. m.in. zrodla finansowania kosztow ksztatcenia, jakie ponoszg jednostki uprawnione do
prowadzenia stazy podyplomowych, w ktorych ww. cudzoziemcy odbywaja staz podyplomowy, niniejsza ustawa
reguluje ww. kwestie. Zgodnie z tymi zmianami cudzoziemcy, niebedacy obywatelami panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej (posiadajacy wizg lub zezwolenie na pobyt czasowy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej), ubiegajacy
si¢ 0 odbycie lekarskiego albo lekarsko-dentystycznego stazu podyplomowego zobowiazani zostaja do zawarcia umowy
cywilnoprawnej o staz podyplomowy z jednostka uprawniong do prowadzenia stazu podyplomowego, w ktorej okreslony
zostanie zakres wzajemnych zobowigzan na czas jego trwania.

Z powyzszego wynika, ze m.in. warunki finansowe odbywania lekarskiego albo lekarsko-dentystycznego stazu
podyplomowego przez ww. grupe cudzoziemcoéw beda kazdorazowo okre§lane w umowie cywilnoprawnej zawartej
miedzy cudzoziemcem spoza Unii Europejskiej (posiadajagcym wize lub zezwolenie na pobyt czasowy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej) a jednostkag uprawniong do prowadzenia stazu podyplomowego.

Projekt przewiduje rezygnacje z obowiazku uzyskania zgody Ministra Zdrowia przez ww. grupe cudzoziemcow,
ubiegajacych sie o prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty w Polsce.

W swietle przepisow ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a w szczegdlnosci z art. 15
ust. 4 ustawy, wyrazenie zgody przez Ministra Zdrowia na odbywanie stazu podyplomowego przez cudzoziemcoOw spoza
Unii Europejskiej (posiadajacych wizg lub zezwolenie na pobyt czasowy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej) nie
skutkowato zobowigzaniem marszatka wojewddztwa do sfinansowania ww. grupie cudzoziemcdw lekarskiego albo
lekarsko-dentystycznego stazu podyplomowego.

Jednoczes$nie nalezy wskaza¢, ze przestanki (wymogi formalne) wydania zgody przez Ministra Zdrowia cudzoziemcowi
W Ww. sprawie, byly tozsame z przestankami, ktorymi kierowaty si¢ okr¢gowe rady lekarskie wydajac albo odmawiajac
wydania dokumentu ,,Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza” albo ,,Ograniczone prawo wykonywania




zawodu lekarza dentysty”. Ww. zmiana stanowi, wigc istotne ograniczenie formalnosci zwigzanych z uzyskaniem
dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo ,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” przez
cudzoziemcow spoza Unii Europejskiej (posiadajacych wize lub zezwolenie na pobyt czasowy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej).
Jednoczes$nie nalezy wskaza¢, ze ww. zmiana nie ogranicza mozliwosci ubiegania si¢ przez ww. osoby o §wiadczenia
okres$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym. Nastepuje takze zmiana zasad przystgpienia do LEK lub LDEK. Do LEK moze przystapi¢ lekarz po
przedstawieniu zaswiadczenia o ukonczeniu studiow na kierunku lekarskim, dyplomu lekarza i dokumentu
potwierdzajacego tozsamo$¢ lub dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza”. Natomiast do LDEK moze
przystapi¢ lekarz dentysta po przedstawieniu za§wiadczenia o ukonczeniu studiéw na kierunku lekarsko-dentystycznym,
dyplomu lekarza dentysty i dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ lub dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu
lekarza dentysty”. Powyzsze osoby zamierzajace przystapi¢ do LEK lub LDEK sktadaja do dyrektora CEM zgtoszenie
do dnia 15 lipca roku kalendarzowego, w ktorym jest przeprowadzany dany egzamin — w przypadku egzaminéw
wyznaczonych w dniach od 1 wrzesnia do 30 wrzesnia i do 30 listopada roku kalendarzowego, w ktorym jest
przeprowadzany dany egzamin — w przypadku egzaminéw wyznaczonych w dniach od 1 lutego do 28 lutego. Ponadto
w zwigzku z wielokrotnie powtarzanymi przez $Srodowiska mlodych lekarzy oraz studentow medycyny postulatami
udostepnienia pytan egzaminacyjnych 1 zadan testowych z Lekarskiego Egzaminu Koncowego i Lekarsko-
-Dentystycznego Egzaminu Koncowego oraz Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, ktore juz si¢ odbyly,
w projekcie ustawy w art. 1 i art. 7 zaklada si¢ odpowiednie zmiany. Rozwigzania w tym zakresie zostaly wczesniej juz
wprowadzone ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz
niektoérych innych ustaw, jednak ze wzglgdu na inne sprawy regulowane jednoczesnie wprowadzanymi przepisami
(system SMK), ich wejécie w zycie musiatlo zosta¢ odroczone do 1 maja 2017 r. Zaproponowane w projekcie
rozwigzanie wprowadza mozliwo$¢ udostgpnienia pytan i zadan testowych, w zaproponowanym trybie, juz po uplywie
14 dni od dnia ogtoszenia projektowanej ustawy.
Poza tym, projekt wprowadza regulacj¢ umozliwiajacg Ministrowi Obrony Narodowej w ramach srodkow budzetu
panstwa, ktorych jest dysponentem, dofinansowaé koszty zwigzane ze szkoleniem specjalizacyjnym lekarzy bedacych
zolnierzami w czynnej shuzbie wojskowej lub peligcych shuzbe w podmiotach leczniczych utworzonych
i nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej.
Ponadto projekt wprowadza zmiany w ustawie z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U. z 2013 r. poz. 757, z pozn. zm.), ktore sg zwigzane z wdrazaniem podpisanej w dniu 21 grudnia 2011 r.
w Warszawie umowy ramowej miedzy Rzeczapospolita Polska a Republika Federalng Niemiec o wspolpracy
transgranicznej w ratownictwie medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 678), zwane]j dalej ,,umowa ramowa”. Umowa
ramowa tworzy podstawe do podejmowania przez podmioty ratownictwa medycznego z Rzeczypospolitej Polskiej
i Republiki Federalnej Niemiec dzialan ratunkowych po obu stronach granicy w tzw. obszarze przygranicznym.
Realizacja umowy ramowej wymusza zmian¢ przepisoOw dotyczacych tworzenia wojewodzkich planow dziatania
systemu w rejonach operacyjnych obejmujacych pas przygraniczny, a takze zmian¢ innych ustaw. Zaproponowana
w projekcie ustawy zmiana ustawy z dnia 15lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r.
poz. 1435, z pézn. zm.) rowniez wynika z podpisania umowy ramowej. Zgodnie z art. 5 ust. 1 umowy ramowej 0soby
wykonujace czynnos$ci ratunkowe w jej ramach (w tym pielegniarki i potozne wykonujace zawdd na podstawie ustawy
0 zawodach pielegniarki i potoznej) nie podlegaja obowigzkowi rejestracji lub uprzednio poinformowania o zamiarze
wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych i1 uzyskania dodatkowych zezwolen w zakresie wykonywania tych
czynnosci na terytorium drugiej z umawiajacych si¢ stron. Ponadto osoby te sg zwolnione z obowiazku cztonkostwa
w izbach zawodowych drugiej strony. Analogiczna sytuacja wystepuje w przypadku lekarzy udzielajagcych $wiadczen
w ramach umowy ramowej. W tym przypadku niezbg¢dna jest zmiana ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty.
Niezbgdne jest wigc dostosowanie przepisow prawnych do zadan wykonywanych w obszarze przygranicznym przez
dyspozytorow medycznych, lekarzy koordynatorow ratownictwa medycznego, czlonkoéw zespoldw ratownictwa
medycznego, wprowadzenie zmian w wojewodzkim planie dziatania systemu, a takze wydzielenie srodkow na realizacj¢
umowy ramowej w zwigzku z koniecznoscig dodatkowego ubezpieczenia OC zespotow ratownictwa medycznego
zaangazowanych w realizacje Swiadczen przez zespoly polskie po stronie Republiki Federalnej Niemiec.
W zwigzku z tym, ze organizacja, finansowanie oraz zapewnienie warunkéw odbywania stazu podyplomowego jest
zadaniem marszatka wojewodztwa z zakresu administracji rzadowej, wprowadzono przepis okreslajagcy wysokosé
wynagrodzenia za obstuge tego zadania.
Projekt przewiduje, iz ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r., z wyjatkiem przepisow:
1) zmieniajacych zasady przystapienia do LEK i LDEK oraz przepisow dotyczacych udost¢pniania pytan izadan
testowych, ktore wchodza w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia;
2) zmieniajgcych sposob udostepniania pytan i zadan testowych z Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego oraz




odnoszacych si¢ do nowelizacji ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy 0 systemie informacji
W ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw, ktore wchodzg w zycie z dniem 1 maja 2017 r.;
3) dotyczacych finansowania zadan zespotow ratownictwa medycznego, ktoére wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia
2018 r.
Natomiast przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 6 ust. 8 obowigzujacej ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, zachowujg moc do dnia wejScia w zycie nowych przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 6 ust. 8 obowigzujacej ustawy, nie dtuzej jednak niz przez 3 lata od dnia wejscia w zycie

ustawy.

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

Projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw wprowadza staz
podyplomowy dla lekarzy i lekarzy dentystow. Efektem tego bedzie zwiekszenie czasu ksztalcenia przysztych lekarzy
i lekarzy dentystow pod nadzorem opiekuna, przeznaczonego w szczegdlnoSci na doskonalenie umiejetno$ci
praktycznych w zakresie pracy klinicznej w podmiotach leczniczych, co bgdzie miato korzystny wptyw na jakos¢ opieki
sprawowanej nad pacjentami przez najmtodszych lekarzy. Wprowadzony zostaje jeden dokument ,,Prawo wykonywania
zawodu lekarza”, a w odniesieniu do lekarzy dentystéw ,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”, co powinno
zminimalizowa¢ czynno$ci biurokratyczne w tym zakresie i skroci¢ czas zatatwiania formalnosci. Nastepuje takze
zmiana zasad przystapienia do LEK lub LDEK polegajaca na tym, iz do tych egzamindéw nie bedzie mogl przystepowaé
student. Wprowadzono takze przepisy okreSlajace sposob udostepniania pytan egzaminacyjnych LEK, LDEK i PES.
Umowa ramowa wymusza zmiany w obowigzujacych przepisach, m.in. w zakresie umozliwienia finansowania zadan
zwigzanych z umowa ramowa, wykonywanie zawodu przez cztonkéw polskich zespotéw ratownictwa medycznego po
stronie niemieckiej, jak réwniez w zakresie uwzglednienia jej postanowien w wojewodzkim planie dziatania systemu.
Spodziewanym efektem wdrozenia umowy ramowej bedzie sprawne wspotdziatanie polskich i niemieckich stuzb
ratownictwa medycznego w obszarze przygranicznym zaréwno po stronie polskiej, jak i niemieckiej w celu ratowania
kazdej osoby bedacej w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego.

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

W krajach czlonkowskich Unii Europejskiej istnieja rézne regulacje w zakresie organizacji stazu podyplomowego.
W niektorych z panstw cztonkowskich staz podyplomowy zostal wilaczony do czasu trwania studidw, natomiast
w niektorych istnieje on jako oddzielna forma ksztalcenia obowigzujaca lekarzy i lekarzy dentystow po ukonczeniu
studiow.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielko$é Zrodto danych Oddzialywanie
Lekarze, 3308 Sprawozdania statystyczne S-10 dla W szczegolnosci w zakresie
GUS wg stanu na dzien 30.11.2015r.  przywrdcenia stazu
lekarze dentysci 828 podyplomowego dla lekarzy

i lekarzy dentystéw

W szczegblnosci w zakresie
zapewnienia ksztalcenia

16 praktycznego na ostatnim roku
studiéw w symulowanych

Uczelnie prowadzace
studia na kierunkach
lekarskim i lekarsko-

-dentystycznym .
ystyezny warunkach klinicznych
W szczegdlnosci w zakresie
zorganizowania, finansowania,
Urzedy 16 zapewnienia warunkow oraz
marszatkowskie nadzoru nad odbywaniem stazu

podyplomowego dla lekarzy
i lekarzy dentystow

Podmioty lecznicze
uprawnione do
prowadzenia stazu
podyplomowego

Urzedy marszatkowskie

W szczegdlnosci w zakresie
realizacji stazu podyplomowego
dla lekarzy i lekarzy dentystoéw




Sporzadzanie zatozen
dotyczacych finansowania
umowy ramowej realizowanej
Wojewodowie 3 Wojewodowie w obszarze przygranicznym
wojewodztwa
zachodniopomorskiego,
lubuskiego i dolnoslaskiego

Dysponenci zespoldéw 22 zespoly ratownictwa
ratownictwa 5 Dysponenci i wojewodowie medycznego biorace udziat
medycznego w realizacji umowy ramowej

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

Projekt ustawy nie byt przedmiotem pre-konsultacji.

Projekt ustawy zostal przestany do konsultacji publicznych migdzy innymi z Naczelng Izba Lekarska, Krajowa Izba

Diagnostow Laboratoryjnych, Naczelng Izba Aptekarska, Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoznych, Centrum Egzaminéw

Medycznych w Lodzi, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, Federacja Zwigzkéw Zawodowych

Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej, Federacja Zwigzkoéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia

,Porozumienie Zielonogorskie”, Federacja Zwiazkow Pracodawcow Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, Forum Zwigzkow

Zawodowych, Krajowym Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ 807, Pracodawcami Rzeczypospolitej

Polskiej, Zwigzkiem Rzemiosta Polskiego, Konfederacjg ,,Lewiatan”, Ogdlnopolskim Porozumieniem Zwigzkow

Zawodowych, Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy, Stowarzyszeniem Menedzerow Opieki Zdrowotnej,

Business Centre Club, Parlamentem Studentow Rzeczypospolitej Polskiej, Europejskim Stowarzyszeniem Studentow

Medycyny, Miedzynarodowym Stowarzyszeniem Studentéw Medycyny IFMSA-Poland, Radg Dialogu Spotecznego,

uczelniami prowadzacymi ksztalcenie na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym, wlasciwymi towarzystwami

naukowymi oraz wlasciwymi konsultantami krajowymi.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U.

poz. 1414, z p6zn. zm.) projekt ustawy zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Zdrowia oraz

zgodnie z § 52 uchwaly nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow

(M. P. poz. 979, z pézn. zm.) zostal rowniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzagdowego Centrum

Legislacji. W trybie przepisow ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa

nie zgloszono zainteresowania pracami nad projektem ustawy.

Zmiany przepisOw umozliwiajgce realizacj¢ umowy ramowej podlegaty dwukrotnie konsultacjom w ramach prac nad

projektem ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw. Przepisy

w tym zakresie byly uzgadniane zaréwno ze strong rzadowa, jak i spoteczng. Projekt uzyskal akceptacje Komisji

Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

W procesie konsultacji publicznych uwzgledniono zgtoszone uwagi w zakresie:

— procedury potwierdzenia znajomosci jezyka polskiego,

— doprecyzowania zasad przyznawania i utraty prawa wykonywania zawodu lekarzom polskim i cudzoziemcom, a takze
sposobu ich dokumentowania,

— zasad dopuszczenia do odbycia stazu podyplomowego, stazu adaptacyjnego, przystgpienia do testu umiejetnosci oraz
sposobu ich dokumentowania,

— zmiany sposobu odbywania stazu podyplomowego pod nadzorem opiekuna lub po uzgodnieniu z lekarzem
posiadajacym prawo wykonywania zawodu z jednoczesnym przyznaniem dodatkowych uprawnien lekarzowi
stazy$cie (wypisywanie recept, wydawanie opinii i orzeczen, stwierdzanie zgonu, stosowania metod diagnostycznych
i leczniczych o podwyzszonym ryzyku),

— wskazania okregowej rady lekarskiej jako organu okre$lajacego w drodze uchwaty tryb, program, miejsce i okres
odbycia przeszkolenia teoretycznego w przypadku lekarza, ktory zamierza podja¢ wykonywanie zawodu po uptywie
5 lat od uzyskania dyplomu lub gdy istnieje podejrzenie niedostatecznego jego przygotowania zawodowego, koszty
szkolenia pokrywa lekarz,

— dopuszczenia do LEK i LDEK wylacznie lekarzy po ukonczeniu studiow, a takze okreslenia sposobu przystepowania
do nich,

— udostgpnienia pytan i zadan testowych w okre§lonym przepisami trybie,

— dostosowania ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2016 r. poz. 372 i 960) przez uchylenie w art. 54 ust. 2,

— uregulowania zasad finansowania stazy podyplomowych, w tym lekarzy-zoierzy,

— wprowadzenia limitu wydatkow w perspektywie 10-letniej okreslonych przepisami projektowanej ustawy,




— dostosowania przepiséw innych ustaw korespondujacych z wprowadzanymi zmianami.

Nie zostaly uwzglednione uwagi wykraczajgce poza materie¢ przedmiotowej ustawy i niekonsultowane publicznie,

W szczegolnosci:

— stanowiace zakres aktow prawnych nizszego rzedu,

— dotyczace zmiany zasad odbywania specjalizacji np. wykreslenie ze sktadu zespotu wydajacego opini¢ w zakresie
mozliwosci uznania zrealizowanych stazy i1 kursow za rownowazne z elementami programu specjalizacji kierownika
specjalizacji,

— wskazania roznych okresow stazy czastkowych, zmniejszenie liczby stazy czastkowych,

— odbywania czastkowych egzamindéw w trakcie specjalizacji,

— zasad uzupehniania recept,

— wyszczegolnienia w ustawie kursow z bioetyki, transfuzjologii, orzecznictwa,

— wprowadzenia definicji ,,nauczania w symulowanych warunkach klinicznych”,

— zastgpienia sformutowania ,,uczelnia wyzsza”, sformulowaniem ,,uczelnia medyczna”,

— trwania okresu stazu podyplomowego lekarza nie krocej niz 13 miesigcy, wskazania termindw jego rozpoczgcia,

— procentowego wskazania wynagrodzenia lekarza stazysty, koordynatora, opiekuna,

— stosowania przepisow dotychczasowych wobec lekarzy stazystow po dniu wejscia w zycie projektowanej ustawy.

Szczegdtowe omowienie uwag zawarto w raporcie z konsultacji publicznych stanowigcym zatacznik nr 1 dotaczony do

niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finansoéw publicznych

(ceny stale z ... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln 7]

2016 = 2017 | 2018 | 2019 2020 2021 | 2022 2023 = 2024 2025 2026 @ Fgcznie
(0-10)

Dochody ogolem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Wydatki ogélem 0 276 | 277 | 223 | 216 232 267 | 293 293 | 293 293 | 2663

Budzet panstwa 276 277 223 216 232 267 293 | 293 293 293 2663

JST

pozostale jednostki 0
(oddzielnie)
Fundusz Pracy

Saldo ogélem 0 276 -277 -223 216 -232 | -267 -293 293 293 -293 -2663
budzet pafistwa 276 -277 -223 216 -232 | -267 -293 293 293 -293 -2663

JST

pozostate jednostki 0
(oddzielnie)
Fundusz Pracy

Zrédta Budzet panstwa
finansowania




Dodatkowe
informacje,

w tym
wskazanie
zrodet danych

i przyjetych do
obliczen zatozen

W 2016 r. $rodki na staze podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow zaplanowane sa w Funduszu

Pracy w ramach tacznej kwoty 835 min zt przeznaczonej na finansowanie stazy podyplomowych oraz

specjalizacji lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek i potoznych. Kalkulacja na lata 2017-2026

zostala dokonana w oparciu o nastgpujace dane oraz zatozenia:

1) liczbe potencjalnych stazystow okreslono na podstawie obecnej liczby studentow studiow
lekarskich oraz lekarsko-dentystycznych na poszczegolnych latach studidw oraz prognozowanych
wielkosci w tym zakresie od 2021 r. w przypadku lekarzy dentystow iod 2022 r. w przypadku
lekarzy przy zatozeniu, ze podstawa sg limity przyje¢ na rok akademicki 2015/16, a od roku
akademickiego 2016/17 nastapi wzrost przyje¢ na studia lekarskie w uczelniach nadzorowanych
przez Ministra Zdrowia 0 20% w odniesieniu do limitow przyje¢ obowigzujacych na rok
akademicki 2015/16 (bez cudzoziemcow i studentow studiujagcych w innym jezyku niz jezyk
polski). Prognozy liczby absolwentéw kierunkow lekarskiego i lekarsko-dentystycznego na lata
2016-2026 stanowi zatgcznik nr 2 do Oceny Skutkéw Regulacji;

2) wysokos¢ miesigcznej stawki przypadajacej na jednego stazyste okreslono na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2012 r. w sprawie stazu podyplomowego
lekarza 1 lekarza dentysty (Dz. U. z 2014 r. poz. 474), przyjmujac dodatkowo nast¢pujgce
zatozenia:

a) lekarz stazysta pelni w trakcie odbywania stazu podyplomowego 52 dyzury medyczne
w wymiarze 10 godzin i 5 minut kazdy,

b) sktadka wypadkowa naliczana od wynagrodzenia zasadniczego stazysty wynosi 1,20,

C) podstawa do obliczenia odpisu na zakladowy fundusz $wiadczen socjalnych przez caty okres
objety kalkulacjg pozostaje na niezmienionym poziomie, tj. w wysokosci obowigzujacej
w 2016 r.

Kalkulacja kosztow obstugi zadania marszatka wojewddztwa z zakresu administracji rzadowej na

1 stazyste zostata sporzadzona w oparciu o nastgpujgce dane i zatozenia:

1) wynagrodzenie (wraz z dodatkowym wynagrodzeniem rocznym) na 1 etat przyjeto w wysokos$ci
osiggnigtej w 2015 r. w cz. 85 w dziale 750, tj. 4.499,41 zi;

2) stawka pochodnych wynosi 18,69 (wielko$¢ planistyczna przyjmowana do projektu budzetu
panstwa dla administracji);

3) wydatki rzeczowe stanowia 15% wydatkoéw ptacowych;

4) 1 etat obstuguje 600 stazystow;

5) liczba stazystow finansowana w 2015 r. wynosi 8.410 (wg sprawozdan marszatkow wojewodztw
ztozonych ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia).

Ponadto, w zwigzku z tworzeniem Centrow Symulacji Medycznych i zgltoszonymi przez uczelnie

medyczne wnioskami o dofinansowanie realizowanych i planowanych inwestycji budowlanych w tym

zakresie, jak rowniez zaplanowaniem na ten cel w ustawie budzetowej na 2016 r. jedynie srodkow
ujetych w rezerwie celowej w wysokosci 5.000 tys. zt, celowym jest i zasadnym zabezpieczenie
dodatkowych $rodkow z budzetu panstwa na ten cel.

Wedlug szacowanych potrzeb zasadne jest wsparcie z budzetu panstwa realizacji 14 projektow

bedacych na réznym etapie realizacyjnym w tgcznej wysokosci ok. 201 min zt (przy calkowitej

warto$ci kosztorysowej tych inwestycji ok. 499 mln zt) w latach 2016-2019, w tym: na 2016 r. kwota

5 min zi, na 2017 r. kwota 85 min z, na 2018 r. kwota 85 min zt i na 2019 r. kwota 26 min zt.

Konieczno$¢ zapewnienia dofinansowania z budzetu panstwa wynika z potrzeby stworzenia

odpowiednich warunkéw do nauczania praktycznego, ktore bytyby mozliwie najbardziej jakosciowo

zblizone do rzeczywistych. Ze wzgledu na wysokie koszty stworzenia odpowiedniej infrastruktury

i bardzo ograniczone mozliwosci finansowe uczelni, zasadne jest zabezpieczenie dodatkowych

srodkow na ten cel w budzecie panstwa.

Realizacja postanowient umowy ramowej oraz dofinansowanie kosztow zwigzanych ze szkoleniem

specjalizacyjnym lekarzy bedacych Zolnierzami w czynnej stuzbie wojskowej lub peliacych stuzbe

w podmiotach leczniczych utworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej nie

powoduja wzrostu wydatkoéw budzetu panstwa.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos$é, 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 ‘ Lqgcznie(0-10)




W ujeciu duze
pieni¢znym przedsigbiorstwa
(w mln z1, ceny
state z ... 1.)

sektor mikro-,
matych i Srednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

W ujeciu duze
niepieni¢znym przedsigbiorstwa

sektor mikro-,
matych i §rednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

Niemierzalne ‘

Dodatkowe
informacje,
w tym Regulacje zaproponowane w projekcie ustawy nie bgdg miaty wptywu na gospodarke
wskazanie I przedsigbiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

zrodet danych

i przyjetych do
obliczen zatozen

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

nie dotyczy
Wprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie = tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w nie
odwroconej tabeli zgodnosci). nie dotyczy
zmniejszenie liczby dokumentow zwigkszenie liczby dokumentow
X zmniejszenie liczby procedur zwigkszenie liczby procedur
X skrocenie czasu na zatatwienie sprawy wydluzenie czasu na zatatwienie sprawy
inne: inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do tak
ich elektronizacji. nie
X nie dotyczy

Komentarz:




9. Wplyw na rynek pracy

Przedmiotowy projekt ustawy bedzie miat posredni wptyw na rynek pracy przez umozliwienie lekarzom realizacji stazu
podyplomowego na zasadach okreslonych w ustawie, tj. z pelnym prawem wykonywania zawodu.

10. Wplyw na pozostale obszary

srodowisko naturalne demografia informatyzacja
sytuacja i rozwoj mienie panstwowe X zdrowie
regionalny

inne:

Projekt ustawy przez wprowadzenie stazu podyplomowego dla lekarzy i lekarzy dentystow ma na celu
doskonalenie umiejetnosci praktycznych tej grupy zawodowej, a w konsekwencji lepsze
przygotowanie miodych lekarzy i lekarzy dentystow do sprawowania opieki nad pacjentami.
Wdrozenie przepisow umowy ramowej zwigkszy bezpieczenistwo zdrowotne obywateli
Rzeczpospolitej Polskiej i Republiki Federalnej Niemiec.

Omowienie
wplywu

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Projekt przewiduje, iz ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r., z wyjatkiem przepisow:

1) zmieniajacych zasady przystapienia do LEK i LDEK oraz przepisow dotyczgcych udostepniania pytan i zadan
testowych, ktore wchodza w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia;

2) zmieniajacych sposob udostgpniania pytan i zadan testowych z Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego oraz
odnoszacych si¢ do nowelizacji ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji
W ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw, ktore wchodzg w zycie z dniem 1 maja 2017 r.;

3) dotyczacych finansowania zadan zespolow ratownictwa medycznego, ktore wchodza w zycie z dniem 1 Stycznia
2018r.

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

Planuje si¢ badanie:

1) opinii lekarzy i lekarzy dentystow po zakonczeniu stazu podyplomowego w oparciu o kwestionariusz ankiety.
Miernikiem jest liczba ankiet zawierajacych pozytywna opini¢ na temat zrealizowanego stazu podyplomowego
w kontekscie osiggnigtych efektow w zakresie doskonalenia umiejetnosci praktycznych;

2) efektywnosci realizacji uméw miedzynarodowych — po okresie dwdch lat funkcjonowania ocenie zostanie poddana
liczba interwencji i $wiadczen udzielanych w ramach umowy ramowej oraz liczba zespotéw udzielajgcych tych
$wiadczen.

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

Zatacznik nr 1 — Raport z konsultacji publicznych.
Zakacznik nr 2 — Prognoza liczby absolwentow kierunkow lekarskiego i lekarsko-dentystycznego na lata 2016—-2026




Zatgcznik nr 1 do OSR

Zestawienie uwag zgtoszonych w trakcie uzgodnien do projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

stanowiacy raport z konsultacji publicznych.

Podmiot Jednostka < . .
Lp. . . Tres¢ uwagi Stanowisko
zgtaszajacy redakcyjna
1 2 3 4 5

1 Konsultant krajowy | Uwaga ogdlna Propozycja rozwazenia wprowadzenia koniecznosci | Nieuwzgledniona
w dziedzinie odbywania ponownie studiow medycznych po 15-20
pediatrii latach nie wykonywania zawodu lekarza.

2 Dyrektor Centrum Uwaga ogodlna Dyrektor CMKP zwraca uwage, iz ww. projekt | Nieuwzgledniona- nie dotyczy
Medycznego powinno sie uzupetni¢é o przepisy regulujgce tryb i
Ksztatcenia zasady uznawania lekarzowi bedgcemu zotnierzem, w
Podyplomowego drodze decyzji Dyrektora CMKP, czesci okresu

odbywania specjalizacji w zakresie odpowiedniego
modutu, w przypadku gdy lekarz ten petnit stuzbe
poza terytorium RP.

3 Konsultant krajowy | Uwaga ogdlna | Wprowadzenie petnego prawa wykonywania zawodu, | Nieuwzgledniona
w dziedzinie Zz ktorego lekarz korzysta¢ moze pod kierunkiem i
ortodoncji nadzorem specjalisty jest de facto ograniczonym

prawem wykonywania zawodu.

3a Uwaga ogdlna Nie jest jasne, czy dokument (art. 6) potwierdzajgcy | Uwzgledniona

znajomos$¢ jezyka polskiego ma przedstawi¢ osoba
posiadajgca obywatelstwo polskie czy osoba
posiadajgca obywatelstwo innego panstwa
cztonkowskiego UE. Watpliwos¢ dotyczy faktu, iz
posiadanie obywatelstwa polskiego nie zawsze
dowodzi znajomosci jezyka polskiego.

4 Prorektor Uwaga ogdlna Projekt nie wskazuje na termin ponownego | Nieuwzgledniona- zapewniona
Warszawskiego wprowadzenia stazu podyplomowego zakfadajgc | zostanie ciggtosé stazu
Uniwersytetu jednoczesnie, iz PWZ otrzymujg osoby, ktore ten staz
Medycznego ukonczyty.

4a Uwaga ogolna Projekt nie wskazuje, czy staz odbywany bedzie jako | Nieuwzgledniona - staz

6 rok studiow. podyplomowy nie jest elementem 6
roku

4b Uwaga ogdlna Projekt ustawy nie okresla jednoznacznie po jakim | Uwzgledniona
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okresie lekarz traci prawo wykonywania zawodu oraz
jak wyglgda proces odzyskiwania uprawnien.

4c Uwaga ogodlna Powinny zosta¢ wskazane rézne okresy stazy | Nieuwzgledniona — wykracza poza
czagstkowych. materie nowelizacji niniejszej ustawy

4d Uwaga ogdlna Powinna zosta¢ uregulowana konieczno$¢ odbywania | Nieuwzgledniona — wykracza poza
czagstkowych egzaminow | materie nowelizacji niniejszej ustawy
Z poszczegolnych dziedzin.

4f Uwaga ogdlna Kierownik stazu powinien mie¢ w sposéb precyzyjny | Nieuwzgledniona — wykracza poza
okreslone prawa i obowigzki wobec rezydenta. | materie nowelizacji niniejszej ustawy
Powinien mie¢ mozliwos¢ wydania negatywnych opinii
0 osobie odbywajgcej staz.

49 Uwaga ogdlna | Osoby odbywajgce specjalizacje powinny wykazywac | Nieuwzgledniona — wykracza poza
sie uczestnictwem w kongresach medycznych, co | materie nowelizacji niniejszej ustawy
powinno zosta¢ odgornie wskazane. Powinna byc¢
okreslona minimalna liczba punktow, ktérymi powinni
wykazac sie na koniec specjalizacji.

4h Uwaga ogdlna Powinien zosta¢ wprowadzony obowigzkowy kursu | Nieuwzgledniona — wykracza poza
wakcynologii. materie nowelizacji niniejszej ustawy

5 Miedzynarodowe Uwaga ogdlna | Zaden rocznik nie odbyt jeszcze praktycznego | Nieuwzgledniona
Stowarzyszenie nauczania wiec trudno jest stwierdzi¢, czy lekarze po
Studentéw Ww. nauczaniu sg odpowiednio przygotowani do
Medycyny IFMSA- otrzymania petnego prawa wykonywania zawodu na
Poland stazu.

6 Ogodlnopolski Uwaga ogdlna | Zwiekszenie wynagrodzenia lekarzy rezydentdéw z | Nieuwzgledniona — wykracza poza
Zwigzek Zawodowy 70% do 200% $redniej krajowe;. materie nowelizacji niniejszej ustawy
Lekarzy

6a Uwaga ogdlna Zobowigzanie lekarzy do odnotowywania uprawnien | Nieuwzgledniona — wykracza poza
0s6b uprzywilejowanych w dostepie do lekow. materie nowelizacji niniejszej ustawy

6b Uwaga ogodlna | Zobowigzanie lekarza do okreslenia odptatnosci leku | Nieuwzgledniona — wykracza poza
na recepte. materie nowelizacji niniejszej ustawy

7 Komisja Miodych Uwagi ogodline Dotyczace sposoby realizacji stazu podyplomowego:

Lekarzy NIL 1. Zmniejszenie liczby stazéw czgstkowych;
2. Pozostawienie kurséw z bioetyki, | 1.Nieuwzgledniona — wykracza poza
transfuzjologii, orzecznictwa medycznego, | materie nowelizacji niniejszej ustawy
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prawa medycznego

3. Rezygnacja z kroétkich stazy czgstkowych w
zakresie poszczegolnych specjalnosci,

4. Zmiana w zakresie umiejscowienia i
wynagradzania koordynatorow i opiekunow
lekarzy stazystow.

5. Zmiana pensji lekarzy stazystow

2.Nieuwzgledniona — wykracza poza
materie nowelizacji niniejszej ustawy
3.Nieuwzgledniona — wykracza poza
materie nowelizacji niniejszej ustawy
4 Nieuwzgledniona — wykracza poza
materie nowelizacji niniejszej ustawy
5.Nieuwzgledniona — wykracza poza
materie nowelizacji niniejszej ustawy

8 Dyrektor Centrum Uwaga ogodlna Nalezy dokona¢ standaryzacji kosztow obstugi | Uwzgledniona
Medycznego zadania wykonywanego przez marszatkow
Ksztalcenia wojewodztw dotyczgcego organizowania [
Podyplomowego finansowania stazy podyplomowych
9 Naczelna Izba W art. 1 pkt 1 aa) ust. 4 otrzymuje brzmienie: Uwzgledniona
Lekarska po lit. a -dodac »4. Osobie, ktéra speinia warunki okreslone w
lit aa ust. 1 pkt 1, pkt 2 lit. a, b albo d, a takze w pkt 3—
5 oraz ust. 2, okregowa rada lekarska przyznaje
(art. 5 ust. 4) prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty, jezeli
ztozyta z wynikiem pozytywnym Lekarski
Egzamin Koncowy lub Lekarsko-Dentystyczny
Egzamin Koncowy w jezyku polskim lub w
jezyku, w jakim sg prowadzone w polskich
uczelniach medycznych studia na kierunku
lekarskim lub lekarsko-dentystycznym, jezeli
odbywa lub ukonczyta studia w tym jezyku.”
9a Art. 1pktllitb |,7. W celu odbycia stazu podyplomowego okregowa | Nieuwzgledniona w czesci
otrzymuije rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu | odniesienia sie do okresu 5 lat
brzmienie: lub prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na
czas realizacji stazu, nie dluzszy jednak niz 5 lat.”
(art. 5 ust. 7)
9b W art. 1 pkt 1 bb) uchyla sie ust. 8: Uwzgledniona
po lit. b -dodac¢
lit bb (art.5.ust.8)
10 | Komisja Wyzszego | Art. 1 pkt1llit. b | Zmiana nazwy - ,Prawo wykonywania zawodu | Nieuwzgledniona — bedzie stosowny
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Szkolnictwa lekarza” na ,Prawo wykonywania zawodu lekarza na | wpis w  dokumencie ,Prawo
Medycznego (art. 5 ust. 7) okres trwania i w celu odbycia stazu podyplomowego i | wykonywania zawodu lekarza”
Parlamentu prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na
Studentéow okres i w celu odbywania stazu podyplomowego”.
Rzeczypospolitej
Polskiej
11 | Rektor Slaskiego Art. 1 pkt 1 lit. ¢ | Nalezy zastgpi¢ termin uczelnia wyzsza terminem | Nieuwzgledniona
Uniwersytetu uczelnia medyczna.
Medycznego (art. 5 ust. 9)
12 | Naczelna lzba Art. 1 pkt. 2 2) art.5f otrzymuje brzmienie:
Lekarska (art. 5f) JArt. 5f. Lekarzowi, ktéry zostat skierowany do | Nieuwzgledniona w czesci
odbycia stazu adaptacyjnego albo przystgpienia | odniesienia sie do okresu 5 lat
do testu umiejetnosci, o ktérych mowa w art. 5¢
ust. 2, okregowa rada przyznaje prawo
wykonywania zawodu na czas niezbedny do
odbycia tego stazu albo ztozenia testu
umiejetnosci, nie dtluzszy niz 5 lat.”;
12a Art. 1 pkt 3 lit. a | a) ust. 1 otrzymuje brzmienie: Do przeredagowania - uzgodniono z

(art. 6 ust. 1)

.1. W celu uzyskania prawa wykonywania
zawodu lekarz lub lekarz dentysta przedstawia
okregowej radzie lekarskiej, na obszarze ktorej
zamierza wykonywa¢ zawdd, odpowiednie
dokumenty potwierdzajgce spetnienie wymagan:

1) okreslonych w art. 5 ust. 1 oraz ust. 2,

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

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

,=aa) dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:
.1a. W celu uzyskania prawa wykonywania
zawodu na czas nieokre$lony lekarz lub lekarz
dentysta, ktory uzyskat prawo wykonywania
zawodu, o ktérym mowa w art. 5 ust. 7 lub w art.

NIL

Strona | 4



Zatgcznik nr 1 do OSR

5f, przedstawia okregowej radzie lekarskiej, na
obszarze ktérej zamierza wykonywac¢ zawdd,
odpowiednie dokumenty potwierdzajgce
spetnienie wymagan:

1) okreslonych w art. 5 ust. 3, 4 i 6;

2) okre$lonych w art. 5f.”

Uwzgledniona ze zmiang redakcji

12b

Art. 1 pkt 3 lit. d
(art. 6 ust.7)

ustep 7 otrzymuje brzmienie:

7. W celu uzyskania prawa wykonywania zawodu na
czas niezbedny do odbycia stazu adaptacyjnego lub
ztozenia testu umiejetnosci w rozumieniu przepisow o
zasadach uznawania  kwalifikacji zawodowych
nabytych w  panstwach  czionkowskich  Unii
Europejskiej - lekarz, lekarz dentysta, ktorym mowa w
art. 5¢ ust. 1, przedstawia okregowej radzie lekarskiej,
na obszarze ktérej zamierza odby¢ staz adaptacyjny
lub ztozy¢ test umiejetnosci, dokumenty stwierdzajgce
spetnienie wymagan, o ktéorych mowa w art. 5 ust. 1
pkt 1i3-5, ust. 2 oraz w art. 5¢c ust. 1 pkt 1 lub 2, oraz
postanowienie ministra wtasciwego do spraw zdrowia
w sprawie odbycia stazu adaptacyjnego lub testu
umiejetnosci.”,

Uwzgledniona

12c

Art. 1 pkt. 3lite

(art. 6 ust. 10)

e) ust. 10 otrzymuje brzmienie:

,10. Na podstawie ztozonych dokumentow i
oswiadczen, o ktorych mowa w ust. 1-7, okregowa
rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu
lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty, odpowiednio na czas nieokreslony lub
okreslony, i wydaje dokument ,Prawo wykonywania
zawodu lekarza” albo ,Prawo wykonywania zawodu

lekarza dentysty”.

Uwzgledniona

12d

Art. 1 pkt. 3 lit f

(wart. 6
dodano ust. 10a
i 10b)

f) po ust. 10 dodaje sie ust. 10a i 10b w
brzmieniu:
,10a. W przypadku przyznania prawa wykonywania
zawodu lekarza albo prawa wykonywania zawodu
lekarza dentysty, o ktérym mowa w art. 5 ust. 7, albo

Uwzgledniona
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w art. 5f, w dokumencie ,Prawo wykonywania zawodu
lekarza” albo ,Prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty” umieszcza sie adnotacje o przyznaniu tego
prawa na czas okreslony wytgcznie w celu odbycia
stazu podyplomowego albo w celu odbycia stazu
adaptacyjnego albo zlozenia testu umiejetnosci.”;

10b. W przypadku przyznania prawa wykonywania
zawodu lekarza albo prawa wykonywania zawodu
lekarza dentysty, o ktorym mowa w ust. 1a, w
dokumencie ,Prawo wykonywania zawodu lekarza”
albo ,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”
dokonuje sie wpisu potwierdzajgcego spetnienie
wymogow, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3, 4, 6 lub art.
5f i umieszcza informacje o uzyskaniu prawa
wykonywania zawodu na czas nieokreslony.”

Nieuwzgledniona

12e Art. 1 pkt 7 lit. a | a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. Lekarz, ktory zamierza podjg¢é wykonywanie | Uwzgledniona
zawodu po uptywie 5 lat od uzyskania dyplomu
(art. 10 ust. 1) lekarza, lekarza dentysty przed przyznaniem
prawa wykonywania zawodu, obowigzany jest
do odbycia przeszkolenia teoretycznego, ktérego
tryb, program, miejsce i okres okresli okregowa
rada lekarska w drodze uchwaty, biorgc pod
uwage dtugos¢ okresu, ktory uptyngt od
uzyskania dyplomu. Koszty przeszkolenia ponosi
lekarz.”

13 | Konsultant krajowy | Art. 1 pkt 7 lit. a | Artykut dotyczy tylko przerwy pomiedzy ukonczeniem | Nieuwzgledniona - (regulacja
w dziedzinie studidw a uzyskaniem petnego prawa wykonywania | zawarta w art. 10 ust. 3)
ortodoncji (art. 10 ust.1) zawodu. Sugeruje sie, zeby wprowadzi¢ wymog

odbycia przeszkolenia przez wszystkie osoby, ktore
nie miaty prawa wykonywania zawodu przez co
najmniej

5 lat.

14 | Naczelna lzba Art. 1 pkt. 8 5. Okregowa rada lekarska ustala tryb, miejsce i | Uwzgledniona
Lekarska (wart. 11 program przeszkolenia, o ktérym mowa w ust. 2
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dodano. ust. 5)

oraz w art. 10 ust. 3. Koszty tego przeszkolenia
ponosi lekarz.”;

l4a

Art. 1 pkt 10
nadaé
brzmienie:

(art. 14a ust.
3,4,5)

10) w art. 14a ust. 3, 4 i 5 otrzymujg brzmienie:

.3. Do LEK moze przystgpi¢ lekarz po
przedstawieniu zaswiadczenia o ukonczeniu
studiow na kierunku lekarskim, dyplomu lekarza
lub dokumentu ,Prawo wykonywania zawodu
lekarza”.

4. Do LDEK moze przystgpi¢ lekarz dentysta po
przedstawieniu zaswiadczenia o ukonczeniu
studibw na kierunku lekarsko-dentystycznym,
dyplomu lekarza dentysty Iub dokumentu
~Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”.

5. Osoba zamierzajgca przystgpi¢ do LEK lub LDEK
sktada do dyrektora CEM zgtoszenie do dnia:

1) 15 lipca roku kalendarzowego, w ktérym jest
przeprowadzany dany egzamin - w przypadku
egzamindbw wyznaczonych w dniach od 1
wrzesnia do 30 wrzesnia;

2) 30 listopada roku kalendarzowego, w ktérym
jest przeprowadzany dany egzamin - Ww
przypadku egzaminéw wyznaczonych w dniach
od 1 lutego do 28 lutego”.

Uwzgledniona z uzupetnieniem o
~-dokument potwierdzajgcy
tozsamos¢”

15

Dyrektor Centrum
Medycznego
Ksztatcenia
Podyplomowego

Art. 1 pkt 10

(art. 14 a ust. 7
pkt 7)

Nalezy skorygowac¢ btedne odniesienie

Uwzgledniona (po wprowadzeniu
ustawy o SIOZ)

16

Naczelna lzba
Lekarska

W art. 1 po pkt.
10 dodac pkt
10a w
brzmieniu;

(tiret art. 14e
ust. 1)

10a) w art. 14e ust. 1 tiret otrzymuje brzmienie:
,~ Mmajgc na uwadze zakres wiedzy i
umiejetnosci, ktore zgtaszajgcy sie do egzaminu
powinien posiada¢, uwzgledniajgc aktualny stan
wiedzy medycznej oraz uwzgledniajgc
prawidtowe przygotowanie i przebieg LEK i
LDEK oraz zachowanie bezstronnoéci pracy

Nieuwzgledniona
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Zespotow Egzaminacyjnych, o ktérych mowa w
art. 14b ust. 5, i komisji, o ktérej mowa w art.
14c wust. 2, naklad ich pracy, a takze
koniecznosé zapewnienia prawidtowego
tworzenia dokumentacji dotyczgcej ztozenia
LEK albo LDEK.”

16a

W art. 1 pkt 11
otrzymuje
brzmienie:

(art. 151
dodano art.
15a-15i)

11) Art. 15 otrzymuje brzmienie oraz dodaje sie po art.
15 art. 15a -15i w brzmieniu:

JArt. 15. 1. Lekarz, o ktérym mowa w art. 5 ust. 3i 6
oraz w art. 7 ust. 1, odbywa staz podyplomowy w celu
doskonalenia posiadanych i nabycia niezbednych
umiejetnosci praktycznych oraz pogtebienia
posiadanej wiedzy teoretycznej w podstawowych
dziedzinach medycyny, w przypadku:

1) lekarza w zakresie: chorob wewnetrznych, chirurgii
o0godlnej, pediatrii, potoznictwa i ginekologii, psychiatrii,
medycyny rodzinnej, intensywnej terapii i medycyny
ratunkowej,

2) lekarza dentysty w  zakresie:  chirurgii
stomatologicznej, stomatologii dzieciecej, ortodoncji,
periodontologii, protetyki, stomatologii zachowawczej
z endodoncja, i w dziedzinie medycyny ratunkowej

- oraz odbycia szkolenia w zakresie bioetyki, prawa
medycznego, orzecznictwa lekarskiego, profilaktyki
onkologicznej i kompetencji miekkich.

2. Okres stazu podyplomowego lekarza nie moze byc¢
krotszy niz 13 miesiecy.

3. Okres stazu podyplomowego lekarza dentysty
wynosi 12 miesiecy.

4. Staz podyplomowy rozpoczyna sie w dniu 1 marca i
w dniu 1 pazdziernika kazdego roku.

5. W uzasadnionych przypadkach wtasciwa okregowa
rada lekarska, po zasiegnieciu opinii marszatka
wojewodztwa, moze wyrazi¢ zgode na rozpoczecie
przez lekarza stazu podyplomowego w innym terminie

Czesciowo uwzgledniona (wykracza
poza materie nowelizacji niniejszej
ustawowy).

Z uwagi na brak szerokiej konsultaciji
publicznej tych propozycji — bedzie
ta uwaga przedmiotem dalszych prac
Zespotu do spraw opracowania
zmiany systemu ksztatcenia
podyplomowego lekarzy i lekarzy
dentystéw powotanego przez
Ministra Zdrowia.
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niz okreslony w ust. 5.

6. Czas trwania stazu podyplomowego ulega
przedtuzeniu w razie:

1) niezdolnosci do pracy lekarza, o ktérej mowa w art.
92 § 1 Kodeksu pracy, trwajgcej tagcznie przez okres
dtuzszy niz 14 dni;

2) korzystania przez lekarza ze Swiadczen
przewidzianych w art. 2 ustawy z dnia 25 czerwca
1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U.
z 2014 r. poz. 159);;

3) niemoznosci zrealizowania elementéw programu
stazu w przypadkach okre$lonych w art. 176-179
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy
(Dz.U. 2014, poz. 1502)

4) powotania lekarza do odbycia przeszkolenia
wojskowego;

5) przebywania lekarza na urlopie wychowawczym;

6) przebywania lekarza na urlopie bezptatnym, nie
dtuzej jednak niz 3 miesigce;

7) niezrealizowania programu stazu w zakresie
odbywania dyzuréw medycznych, z powodu cigzy lub
sprawowania opieki nad dzieckiem do lat 4.

7. Przedtuzenie czasu trwania stazu podyplomowego
nastepuje na okres realizacji tej czesci programu
stazu, ktéra nie zostata zrealizowana, w porozumieniu
z wtasciwg okregowg radg lekarska.

Art. 15a. 1. Lekarz odbywajgcy staz podyplomowy,
zwany dalej ,lekarzem stazystg”, wykonuje zawdd na
podstawie prawa wykonywania zawodu lekarza
okreslonego w art. 5 ust. 7 pod nadzorem lekarza
posiadajgcego specjalizacje, o ktérej mowa w art. 64
ust. 1, lub tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie
medycyny albo lekarza dentysty wykonujgcego zawdd
przez okres co najmniej 5 lat, zwanego dalej
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Lopiekunem”.

2. Lekarz stazysta jest uprawniony do wykonywania
zawodu wytgcznie w miejscu odbywania stazu
podyplomowego, z zastrzezeniem ust. 3 i art. 30.

2a. Lekarz stazysta wykonujgcy zawdd @ jest
uprawniony w szczegolnosci do:

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

3) wydawania skierowah na badania laboratoryjne
oraz inne badania diagnostyczne, a po uzgodnieniu z
lekarzem posiadajgcym prawo wykonywania zawodu,
réwniez na badania wymagajgce metod
diagnostycznych i  leczniczych  stwarzajgcych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta;

4) samodzielnego stosowania zleconych przez
lekarza posiadajgcego prawo wykonywania zawodu,
metod diagnostycznych i leczniczych, ktorych
praktyczna umiejetno$¢ zostata stwierdzona przez
opiekuna;

5) wspdlnego z lekarzem posiadajgcym prawo
wykonywania zawodu stosowania metod
diagnostycznych i leczniczych  stwarzajgcych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta oraz wspélnego z
nim wykonywania zabiegéw operacyjnych, objetych
programem stazu;

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

7) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

8) zlecania czynnosci pielegnacyjnych;

9) doraznego podania lub zlecania podania
pacjentowi lekéw w stanach nagtych - po zasiegnieciu
w miare mozliwosci opinii lekarza posiadajgcego
prawo wykonywania zawodu;

10) stwierdzania zgonu;
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11) wydawania opinii i orzeczen lekarskich po
uzgodnieniu z opiekunem.

3. Lekarz stazysta jest uprawniony do uczestniczenia
w pracach badawczych w dziedzinie nauk
medycznych, réwniez poza miejscem odbywania
stazu podyplomowego, pod kierunkiem lekarza
posiadajgcego prawo wykonywania zawodu.

4. Lekarz stazysta petni dyzur medyczny w miejscu
odbywania stazu jako osoba towarzyszgca lekarzowi
posiadajgcemu prawo wykonywania zawodu.

5. Lekarz, ktéry posiada jednoczes$nie prawo
wykonywania zawodu lekarza i prawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty, nie moze w tym samym
czasie odbywaé¢ stazu lekarza i stazu lekarza
dentysty.

Art.  15b. 1. Podmiotami uprawnionymi do
prowadzenia stazu podyplomowego, w tym czesci
stazu, zwanego dalej ,stazem czgstkowym”, Ilub
czesci stazu czgstkowego oraz szkolenia, o ktérym
mowa w art. 15 ust. 1, sa:

1) podmioty lecznicze,

2) lekarz wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg w formie
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej w
dziedzinie medycyny rodzinnej,

3) lekarz dentysta wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg w
formie  indywidualnej  praktyki lekarskiej lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej,

4) w zakresie szkolenia - podmiot okreslony w ust. 5

- wpisani na liste podmiotow uprawnionych do
prowadzenia stazu podyplomowego lekarza Iub
lekarza dentysty prowadzong przez marszatka
wojewddztwa, zwang dalej listg podmiotéw
uprawnionych”.

2. Podmiot leczniczy, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1,
powinien spetnia¢ nastepujgce warunki:
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1) posiada¢ w swojej strukturze organizacyjnej
oddziaty szpitalne lub inne komérki organizacyjne o
profilu odpowiadajgcym programowi stazu oraz
udziela¢ swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych
zrealizowanie programu co najmniej jednego stazu
czastkowego lekarza, lub co najmniej jednej czesci
programu stazu czgstkowego;

2) zatrudnia¢ lekarzy posiadajgcych kwalifikacje
zawodowe odpowiadajgce rodzajowi zajec
teoretycznych i szkolen praktycznych okreslonych
programem stazu;

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

4) jezeli jest szpitalem - ponadto udzielaé
stacjonarnych i catodobowych swiadczen szpitalnych
umozliwiajgcych zrealizowanie objetych programem
odpowiednich stazy czgstkowych;

3. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2 i 3, powinien
spetnia¢ nastepujgce warunki:

1) posiada¢ kwalifikacje zawodowe, o ktérych mowa w
art. 15a ust. 1;

2) udziela $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w
ust. 1 pkt 1;

3) okreslone w ust. 2 pkt 3.

4. Marszatek wojewddztwa na wniosek wiasciwej
okregowej rady lekarskiej ustala liste podmiotow
uprawnionych majagcych siedzibe na obszarze
dziatania okregowej izby lekarskiej oraz ustala
maksymalng liczbe miejsc dla lekarzy stazystow w
tych podmiotach, ktdrzy rownoczesnie mogg odbywac
staz podyplomowy lub szkolenie, o ktérym mowa w
art. 15 ust. 1 pkt 2.

5. Szkolenie lekarzy, o ktorym mowa w art. 15 ust. 1,
zapewnia:

1) w zakresie bioetyki, prawa medycznego i
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kompetencji miekkich wiasciwa okregowa izba
lekarska;

2) w zakresie orzecznictwa lekarskiego wiasciwy
oddziat Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, wskazany
przez prezesa ZUS;

3) w zakresie profilaktyki onkologicznej wtasciwy
osrodek onkologiczny wskazany przez konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie onkologii klinicznej.

Art. 15c. 1. Okregowa rada lekarska kieruje lekarza
stazyste, w drodze uchwaty, na zasadach, o ktorych
mowa w ust. 2, do odbycia stazu na obszarze
dziatania okregowej izby lekarskiej, na podstawie
kryteriow szczegdétowo okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 15i ust. 5.

2. Kierujgc lekarza stazyste do odbycia stazu,
okregowa rada lekarska uwzglednia w pierwszej
kolejnosci lekarzy, ktérzy posiadajg state miejsce
zamieszkania na obszarze dziatania okregowej izby
lekarskiej, a takze bierze pod uwage maksymalng
liczbe lekarzy mogacych jednoczesnie odbywac staz
w tym podmiocie.

2a. Okregowa rada lekarska kieruje w drodze uchwaty
lekarza bedgcego cudzoziemcem, o ktérym mowa w
ust. 9, do odbycia stazu na obszarze swojego
dziatania, w porozumieniu z kierownikiem podmiotu
prowadzgcego staz.

3. Umowe o prace z lekarzem stazystg zawiera
wytgcznie podmiot wpisany na liste podmiotéw
uprawnionych zwany dalej ,podmiotem prowadzgcym
staz”, spetniajgcy nastepujgce warunki:

1) w przypadku stazu lekarza - szpital posiadajgcy co
najmniej oddziat choréb wewnetrznych, chirurgii
0golnej oraz oddziat intensywnej terapii,

2) w przypadku stazu lekarza dentysty - podmiot
leczniczy lub lekarz dentysta, o ktérym mowa w art.
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15b ust. 1 pkt 3, udzielajgcy swiadczen zdrowotnych
umozliwiajgcych zrealizowanie stazu lekarza dentysty
co najmniej w zakresie chirurgii stomatologicznej,
stomatologii dzieciecej, periodontologii oraz
stomatologii zachowawczej z endodoncjg

- majgcy zawarte umowy z innymi podmiotami
uprawnionymi do prowadzenia stazu, w celu
umozliwienia zrealizowania przez lekarza, lekarza
dentyste, w ramach oddelegowania, tej czesci
programu stazu, ktérej realizacji nie moze zapewnié w
zakresie posiadanej struktury organizacyjnej lub
zakresie udzielanych przez siebie S$wiadczen
zdrowotnych.

4. Lekarz stazysta odbywa staz podyplomowy na
podstawie umowy o prace na czas okreslony w art. 15
ust. 3 albo 4.

5. Do czasu pracy lekarza stazysty stosuje sie
odpowiednio przepisy art. 93, art. 95 i art. 97 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U. 2015r., poz. 618).

6. W przypadkach, o ktérych mowa w art. 15 ust. 6,
umowe o prace z lekarzem stazystg zawiera sie na
czas okreslony odpowiadajgcy sumie okresow
przedtuzajgcych staz.

7. W przypadku, o ktérym mowa w art. 15 ust. 6 pkt 7,
umowe z lekarzem stazystg zawiera sie na czas
niezbedny do zrealizowania dyzurow medycznych
obejmujgcych  liczbe godzin  niezrealizowanych
dyzurow.

8. Cudzoziemiec, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1,
ktéremu udzielono zezwolenia na pobyt staty na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, albo nadano
status uchodzcy, albo udzielono zgody na pobyt
tolerowany w Rzeczypospolitej Polskiej, odbywa staz
podyplomowy na zasadach obowigzujacych obywateli
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polskich.

9. Cudzoziemiec, ktory nie spetnia warunkéw, o
ktérych mowa w ust. 8, odbywa staz na podstawie
umowy cywilnoprawnej o staz podyplomowy, zawartej
z podmiotem prowadzacym staz, w ktorej okresla sie
zakres wzajemnych zobowigzah na czas jego trwania.
Lekarz nie ponosi kosztéw przeszkolenia.

10. Cudzoziemcowi, o ktorym mowa w ust. 9, mogg
zostac udzielone swiadczenia okreslone w przepisach
o0 odbywaniu studidow i uczestniczeniu w badaniach
naukowych i szkoleniach przez osoby niebedace
obywatelami polskimi.

11. Lekarz stazysta otrzymuje wynagrodzenie
miesieczne w  wysokosci 60%  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 w terminie do dnia 15 stycznia
kazdego roku, a takze zwrot kosztéw podrézy na
zasadach okreslonych w przepisach o naleznosciach
przystugujgcych  pracownikowi zatrudnionemu w
panstwowej lub samorzgdowej jednostce sfery
budzetowej z tytulu podrézy stuzbowej na obszarze
kraju.

12. Lekarz stazysta odbywajgcy dyzur medyczny, za
godzine petnionego dyzuru medycznego otrzymuje
wynagrodzenie w wysokosci 150 125% stawki
godzinowej zasadniczego wynagrodzenia.

13. Dokumentem potwierdzajgcym zrealizowanie
programu stazu podyplomowego jest ,Karta stazu
podyplomowego lekarza” lub LKarta stazu
podyplomowego lekarza dentysty” zwany dalej ,kartg
stazu”, ktéry wydaje lekarzowi stazyscie wilasciwa
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okregowa rada lekarska.

14. Wiasciwa okregowa rada lekarska potwierdza
odbycie i zaliczenie stazu na podstawie karty stazu
lekarza oraz, na wniosek lekarza, wydaje odpowiednie
zaswiadczenie, w ktorym stwierdza, ze lekarz odbyt
staz podyplomowy.

Art. 15d 1. Podmiot prowadzacy, w porozumieniu z
wilasciwg okregowg radg lekarskg wyznacza
koordynatora szkolenia lekarza stazysty, zwanego
dalej ,koordynatorem”.

2. W podmiocie leczniczym, koordynatora wyznacza
kierownik podmiotu sposrod lekarzy wykonujgcych w
nim zawdd, posiadajgcych specjalizacie, a w
przypadku kiedy umowa o prace z lekarzem stazystg
zawarta jest z lekarzem dentystg prowadzgcym
indywidualng praktyke lekarskg Ilub indywidualng
specjalistyczng praktyke lekarska, funkcje
koordynatora petni ten lekarz.

3. Koordynator planuje i nadzoruje przebieg realizacji
stazu oraz wspodlnie z opiekunem decyduje w
sprawach zwigzanych ze szkoleniem lekarzy
stazystéw, wystawia opinie zawodowg oraz zalicza
staz, po stwierdzeniu zrealizowania programu stazu w
karcie stazu.

4. Za wykonywanie czynnosci okreslonych w ust. 3,
koordynator otrzymuje wynagrodzenie miesieczne w
wysokosci co najmniej 10% - w przypadku
nadzorowania stazu jednego lekarza stazysty i
dodatkowo w wysokosci 2% za nadzorowanie stazu
kazdego nastepnego lekarza stazysty, przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia, o ktérym mowa w art.
15c ust. 11.

Art. 15e 1. Opiekun jest odpowiedzialny za realizacje
przez lekarza stazyste programu stazu czgstkowego
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lub czesci stazu czastkowego, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, przepisami
prawa oraz zasadami etyki i deontologii lekarskiej.

2. Opiekuna w podmiocie leczniczym w porozumieniu
z wiasciwym konsultantem wyznacza kierownik tego
podmiotu, z tym Ze w oddziale szpitala opiekuna
wyznacza ordynator Ilub inny lekarz kierujgcy
oddziatem sposréd lekarzy wykonujgcych zawod w
tym oddziale.

3. Kierownik podmiotu leczniczego, ordynator lub inny
lekarz kierujgcy oddziatem na czas nieobecnosci
opiekuna wyznacza do wykonania funkcji opiekuna
innego lekarza posiadajgcego réwnorzedne
kwalifikacje.

4. Opiekunem w indywidualnej specjalistycznej
praktyce lekarskiej wykonywanej przez lekarza lub w
indywidualnej praktyce lekarskiej albo indywidualnej
specjalistycznej praktyce lekarskiej wykonywanej
przez lekarza dentyste, jest lekarz prowadzacy te
praktyke.

5. Opiekun moze nadzorowa¢ odbywanie stazu przez
jednego stazyste, a w sytuacji szczegdlnie
uzasadnionej, za zgodg koordynatora, przez dwoch
stazystow.

6. Opiekuna mozna wyznaczy¢ dla stazu
czagstkowego lub jego czesci.

7. Za wykonywanie czynno$ci, okreslonych w ust. 1, w
okresie nadzorowania stazu lekarza stazysty opiekun
otrzymuje wynagrodzenie miesieczne w wysokosci co
najmniej 10%, przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia, o ktérym mowa w art. 15¢ ust. 11.

Art. 15f. 1. Lekarz stazysta, ktory nie ukonczyt albo
nie odbyt stazu podyplomowego w terminie 5 lat od
uzyskania prawa wykonywania zawodu, moze
ponownie odby¢ staz podyplomowy na podstawie
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umowy o0 szkolenie zawartej z podmiotem
prowadzgcym staz. Wiasciwa okregowa rada lekarska
przyznaje temu lekarzowi ponownie  prawo
wykonywania zawodu, okreslone w art. 5 ust. 7.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia uznaje staz
podyplomowy odbyty w panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej przez lekarza bedgcego obywatelem
Rzeczypospolitej Polskiej lub innego panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, za rownowazny w
catosci lub w czesci ze stazem podyplomowym
odbytym w Rzeczypospolitej Polskie;.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze uznac
staz  podyplomowy odbyty poza obszarem
Rzeczypospolitej Polskiej w panstwie niebedacym
cztonkiem Unii Europejskiej, za rownowazny w catosci
albo w czesci ze stazem podyplomowym odbytym w
Rzeczypospolitej Polskiej.

Art. 15g. 1. Organizacja, finansowanie oraz

zapewnienie warunkow odbywania stazu
podyplomowego  przez  absolwentow  studidéw
lekarskich i lekarsko-dentystycznych  bedacych

obywatelami polskimi lub obywatelami innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej oraz oséb, o ktérych mowa w art. 15¢c
ust. 9, zamierzajgcych wykonywaé zawdd na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej, majgcych state
miejsce zamieszkania na obszarze wojewddztwa, jest
zadaniem marszatka wojewddztwa, z zastrzezeniem
ust. 2 i art. 15h ust. 4.

2. Finansowanie oraz zapewnienie warunkéw do
odbywania stazu podyplomowego przez osoby, o
ktorych mowa w art. 15¢ ust. 3% 10, jest zadaniem
ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

3. Srodki finansowe zapewniajgce odbycie stazu
osobom majgcym stale zamieszkanie na obszarze
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wojewodztwa, z zastrzezeniem ust. 2 i art. 15h ust. 4,
marszatek wojewodztwa przekazuje:

1) podmiotowi prowadzgcemu staz;

2) podmiotom prowadzgcym szkolenie w zakresie

bioetyki, prawa medycznego, orzecznictwa
lekarskiego, profilaktyki onkologicznej i kompetencji
miekkich;

3) okregowym izbom lekarskim.

4. Srodki finansowe, ktére przekazuje marszatek
wojewodztwa:

1) podmiotowi wymienionemu w ust. 3 pkt 1 obejmuja:
a) wynagrodzenia lekarzy stazystow oraz sktadki na
ubezpieczenia spoteczne, Fundusz Pracy i odpis na
zaktadowy fundusz sSwiadczen socjalnych, o ile
podmiot tworzy ten fundusz,

b) ryczalt obejmujgcy wynagrodzenia koordynatoréw i
opiekunow, koszty czynnosci administracyjnych oraz
inne koszty wynikajgce z realizacji przez lekarza
stazyste programu stazu, a w przypadku podmiotu
zatrudniajgcego lekarza dentyste stazyste rowniez
dofinansowanie kosztow materialowych zwigzanych z
udzielaniem przez niego $wiadczen zdrowotnych w
ramach realizacji programu stazu;

2) podmiotom wymienionym w ust. 3 pkt 2 obejmujg
koszty prowadzenia szkolen dla lekarzy stazystéw
zatrudnionych na obszarze wojewodztwa;

3) okregowym izbom lekarskim obejmujg koszty
czynnosci administracyjnych niezbednych do realizac;ji
przez okregowg rade lekarskg zadan okreslonych w
ustawie.

5. Ryczatt, o ktérym mowa w ust. 4 pkt 1 lit. b, ustala
sie w wysokosci 20% miesiecznego zasadniczego
wynagrodzenia lekarza stazysty, od kazdego
zatrudnionego lekarza stazysty.

6. Wysokos¢ srodkow finansowych, o ktérych mowa:
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1) w ust. 4 pkt 2 ustala corocznie marszatek

wojewddztwa W porozumieniu z wilasciwym
podmiotem zobowigzanym do prowadzenia szkolenia,
uwzgledniajgc wynagrodzenie osoby

przeprowadzajgcej szkolenie w wysokosci 6%
miesiecznego zasadniczego wynagrodzenia lekarza
stazysty za kazde 60 minut prowadzenia szkolenia;

2) w ust. 4 pkt 3 ustala sie w wysokosci 15%
zasadniczego wynagrodzenia lekarza stazysty, od
kazdego lekarza stazysty skierowanego do odbycia
stazu przez wtasciwg okregowg rade lekarskg rocznie.
7. Wysokos¢ srodkéw finansowych obejmujgcych
koszty materialowe zwigzane 2z realizacjg stazu
podyplomowego przez lekarza dentyste stazyste
ustala sie w wysokosci 20% miesiecznego
zasadniczego wynagrodzenia lekarza stazysty
miesiecznie.

8. Srodki finansowe, o ktérych mowa w ust. 3, w
przypadku ich niewykorzystania powinny byc¢
niezwtocznie zwrocone wilasciwemu marszatkowi
wojewddztwa.

Art. 15h. 1. Minister Obrony Narodowej, po
zasiegnieciu opinii Wojskowej Rady Lekarskiej, ustala:
1) liste podmiotéw uprawnionych do prowadzenia
stazy podyplomowych, obejmujgcg podlegte Ilub
nadzorowane przez niego podmioty lecznicze oraz
inne podmioty uprawnione do prowadzenia szkolen
okreslonych programem stazu,

2) corocznie liste lekarzy stazystow bedgcych
zotnierzami w czynnej stuzbie wojskowej lub
petnigcych stuzbe wojskowa, zobowigzanych do
odbycia stazu podyplomowego.

2. Lekarz stazysta, o ktorym mowa w ust. 1 pkt. 2,
odbywa staz podyplomowy na stanowisku lekarza
stazysty albo lekarza dentysty stazysty, na ktére
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zostaje wyznaczony przez wtasciwy organ wojskowy,
po powiadomieniu Wojskowej Rady Lekarskiej.

3. Lekarz stazysta, o ktéorym mowa w ust. 1 pkt. 2
otrzymuje uposazenie okreslone przepisami o
zawodowej stuzbie wojskowej i uposazeniu zotnierzy.
4. Organizacja, finansowanie oraz zapewnienie
warunkéw odbywania stazu przez lekarzy, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 2, jest zadaniem Ministra Obrony
Narodowe.

5. Srodki finansowe, ktére Minister Obrony Narodowe;
przekazuje:

1) podmiotom wymienionym w ust. 1 pkt 1 obejmuja:
a) uposazenia lekarzy stazystow bedacych
zotnierzami, w tym wynagrodzenia za dyzury,

b) ryczatt obejmujgcy wynagrodzenia koordynatorow i
opiekunow, koszty czynnosci administracyjnych oraz
inne koszty wynikajgce z realizacji przez lekarza
stazyste bedacego zotnierzem programu stazu, a w
przypadku lekarza dentysty stazysty bedacego
zotnierzem réowniez  dofinansowanie kosztow
materiatowych zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w ramach realizacji programu przez tego
stazyste;

¢) koszty prowadzenia szkolen, o ktérych mowa w art.
159 ust. 3 pkt 2, dla stazystéw bedgcych Zotnierzami;
2) Wojskowej Izbie Lekarskiej, obejmujg koszty
czynnosci administracyjnych niezbednych do realizacji
przez okregowg rade lekarskg zadan okre$lonych w
ustawie.

6. Przepisy art. 15g ust. 5-7 stosuje sie odpowiednio.

Art. 15i. 1. Wojewoda oraz odpowiednio Minister
Obrony Narodowej, sprawuje nadzér nad odbywaniem
stazu podyplomowego lekarzy oraz w zakresie
spetniania  przez  podmioty prowadzace staz
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warunkoéw, o ktérych mowa w art. 15b ust. 21 3.

2. Podmiot prowadzacy staz obowigzany jest dokonaé
corocznie oceny realizacji programu stazu przez
lekarzy stazystéw i przekazaé corocznie te ocene
wojewodzie.

3. Wojewoda oraz odpowiednio Minister Obrony
Narodowej, w ramach nadzoru, o ktorym mowa w ust.
1, jest uprawniony do:

1) wizytacji podmiotu wpisanego na liste, o ktérej
mowa w art. 15b ust. 1 albo art. 15h ust. 1 pkt 1;
2) zgdania dokumentacji dotyczacej realizaciji

programu stazu  podyplomowego oraz jego
finansowania;

3) zgdania wyjasnien dotyczgcych realizacji
programu stazu podyplomowego przez lekarza;

4) wydawania zaleceh pokontrolnych;

5) skreslenia podmiotu z listy, o ktérej mowa w

art. 15b ust. 1 albo art. 15h ust. 1 pkt 1.

4. Wojewoda, oraz odpowiednio Minister Obrony
Narodowej, dokonuje oceny, o ktérej mowa w ust. 2,
uwzgledniajgc ocene sposobu realizacji ramowego
programu stazu przez lekarzy stazystow
odbywajgcych staz w tym podmiocie, oraz
przedstawia jg witasciwej okregowej radzie lekarskiej
albo Wojskowej Radzie Lekarskiej.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia po zasiegnieciu
opinii Naczelnej Rady Lekarskiej okresla, w drodze
rozporzadzenia:

1) program stazu podyplomowego lekarza i
program stazu podyplomowego lekarza dentysty oraz
sposob jego realizacji,

2) tryb ustalania listy podmiotéw uprawnionych
do prowadzenia stazu podyplomowego lekarza lub
lekarza dentysty oraz liczby miejsc dla stazystéw
mogacych w jednym czasie odbywaé staz w tych
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podmiotach,
2a) tryb i kryteria kierowania lekarzy do podmiotéw
prowadzgcych staz podyplomowy,

3) sposob organizacji stazu podyplomowego,

4) wzér dokumentu ,Karta stazu podyplomowego
lekarza” i ,Karta stazu podyplomowego lekarza
dentysty”,

5) szczegbtowe zadania opiekuna lekarza
stazysty i koordynatora stazu,

6) tryb i kryteria uznawania réwnowaznosci, w

catosci lub w czesci, stazu podyplomowego odbytego
Za granica,

- uwzgledniajgc konieczno$é uzyskania wiasciwych
kwalifikacji zawodowych przez lekarzy stazystow,
prawidtowej organizacji i finansowania stazu
podyplomowego.

17 | Komisja Wyzszego | Art. 1 pkt 11 lit. | 1. Parlament Studentéw Rzeczypospolitej Polskiej | 1. Obowigzujgca ustawa o zawodach
Szkolnictwa a proponuje, aby okreslenie definicji opiekuna, | lekarza i lekarza dentysty reguluje
Medycznego (art. 15 ust. 3a) | sprecyzowanie, kto moze te funkcje petnié. kto jest opiekunem stazu.
Parlamentu 2. Ponadto proponowane jest okre$lenie definicji
Studentéw miejsca odbywania stazu, oraz koniecznosci | 2. OkreSlenie miejsca odbywania
Rzeczypospolitej udokumentowania kazdej konsultacji | stazu jest materig rozporzadzenia.
Polskiej z opiekunem.

18 | Dyrektor Centrum Art. 1 dodaé Dodanie do art. 1 pkt 13, majacy na celu zmiane | Nieuwzgledniona — poza zakresem
Medycznego pkt 13 sktadu zespotu ekspertéw, przedstawionego w art. | nowelizacji niniejszej ustawy.

Ksztatcenia
Podyplomowego

(art. 16m ust.
14)

16m ust. 14 ustawy, usuwajgc z wykazu o0s6b
wchodzacych w sktad zespotu ekspertéw kierownika
specjalizaciji.

Opinia kierownika specjalizacji potwierdzajgca wiedze
i umiejetnosci lekarza wymagana jest jako zatgcznik
do sktadanego wniosku. W opinii Dyrektora CMKP
udziat kierownika specjalizacji w posiedzeniu zespotu
ekspertow jest zbedny. Przyspieszy to obrady
posiedzenia zespotu ekspertow | wczesniejsze
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dopuszczenie do PES.

18a Art. 1 dodac Dodatnie do art. 1 pkt 14, majgcego na celu uchylenie | Nieuwzgledniona — poza zakresem
pkt 14 art. 16ma ustawy. W ocenie Dyrektora CMKP nie ma | nowelizacji niniejszej ustawy.
potrzeby istnienia w jednym akcie prawnym dwoch
(art. 16ma) przepiséw regulujgcych skrocenie czasu trwania
szkolenia specjalizacyjnego.
19 | Naczelna lzba Art. 2 pkt 2 2) w art. 49: Uwzgledniona, z wyjgtkiem pkt aa
Lekarska nadac a) w ust. 5:
brzmienie: aa) uchyla sie pkt 11,
ab) pkt 12 otrzymuje brzmienie,
(ustawa o »12) numer prawa wykonywania zawodu i
izbach numer odpowiedniej uchwaty okregowej rady

lekarskich —art.

49 ust. 5i7)

lekarskiej lub Naczelnej Rady Lekarskiej w
sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu
i date jej podjecia, a w przypadku przyznania
prawa wykonywania zawodu lekarza albo prawa
wykonywania zawodu lekarza dentysty, o ktoérym
mowa w art. 5 ust. 7 lub art. 5f ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, informacje o przyznaniu tego prawa na
okres trwania i w celu odbycia stazu
podyplomowego lub odbycia stazu
adaptacyjnego lub ztoZzenia testu umiejetnosci;
ac) dodaje sie pkt 12a w brzmieniu:
»,12a) numer odpowiedniej  uchwaty
okregowej rady lekarskiej lub Naczelnej
Rady Lekarskiej w sprawie przyznania
prawa wykonywania zawodu, o ktorym
mowa w art. 6 ust. la ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, date jej podjecia oraz
informacje o uzyskaniu prawa wykonywania
zawodu na czas nieokreslony.”
ad) pkt 19 otrzymuje brzmienie:
,19) date i miejsce ukohczenia stazu
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podyplomowego lub praktyki
przygotowawczej lekarsko-dentystycznej
albo date i miejsce ukonczenia stazu
adaptacyjnego lub ztozenia testu
umiejetnosci.”

ae) pkt 20 otrzymuje brzmienie:
,20) informacje o zlozeniu Lekarskiego
Egzaminu Panstwowego lub Lekarskiego
Egzaminu Koncowego albo Lekarsko-
Dentystycznego Egzaminu Panstwowego
lub Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu
Koncowego i date jego ztozenia,”

b) ust. 7 otrzymuje brzmienie:
ol . Lekarz jest obowigzany do
zawiadomienia okregowej rady lekarskiej
izby, ktérej jest cztonkiem, w terminie 30 dni
o:
1) zmianie danych, o ktérych mowa w ust. 5
pkt 2, 10, 12, 16, 22-31, 34-37,
2) utracie dokumentu ,Prawo wykonywania
zawodu lekarza”, ,Prawo wykonywania

zawodu lekarza dentysty”.

19a

Art. 6 nadac¢
brzmienie:

Art. 6. Do lekarza, lekarza dentysty
odbywajgcego staz podyplomowy w dniu wejscia w
zycie niniejszej ustawy stosuje sie przepisy w
brzmieniu obowigzujgcym przed dniem wejscia w
zycie niniejszej ustawy.

Nieuwzgledniona  — nie ma
uzasadnienia rozgraniczenia na
stazystow przed dniem wejscia
ustawy i po dniu wejscia w zycie
ustawy.
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Prognozy liczby absolwentéw kierunkow lekarskich i lekarsko-dentystycznych
na lata 2016 - 2026

kierunek lekarski

Zatgcznik nr 2 do OSR

rok

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
studia
stacjonarne 2864 2697 2769 3030 3023 3355 4001 4001 4001 4001 4001
studia
niestacjonar
ne 444 595 521 703 828 932 938 938 938 938 938
razem MZ 3308 3292 3290 3733 3851 4287 4939 4939 4939 4939 4939
absolwenci kierunku lekarskiego prowadzonego przez | Studia stacjonarne 195 195 195 195 195 195
uczelnie Ministra Nauki i SzZW: uniwersytety w Zielonej
Gorze, Rzeszowie i Kielcach studia niestacjonarne 110 110 110 110 110 110
Razem 3308 3292 3290 3733 3851 4592 5244 5244 5244 5244 5244
kierunek lekarsko-dentystyczny

rok
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

studia
stacjonarne 651 681 700 707 758 784 784 784 784 784 784
studia
niestacjonarne 177 189 223 206 258 256 256 256 256 256 256
razem 828 870 923 913 1016 1040 1040 1040 1040 1040 1040




Minister
Spraw Zagranicznych

DPUE.920.193.2016 / 18/di

dot.: RM-10-68-16 (tekst po RM)

Warszawa, /1 X lipca 2016 r.

Pani
Jolanta Rusiniak
Sekretarz Rady Ministrow

0 zgodnosci z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty araz niektérych innych ustaw, wyraiona przez ministra wlasciwego
do spraw cztonkostwa Rzeczypospolitej Polskiej w Unii Europejskiej

Szanowna Pani Minister,

w zwigzku z przediozonym projektem ustawy pozwalam sobie wyrazié ponizsza opinie.

Projekt ustawy jest zgodny 2z prawem Unii Europejskiej.

Do wiadomodci:
Pan Konstanty Radziwitt
Minister Zdrowia
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Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA Y
z dnia

w sprawie wzorow dokumentow ,Prawo wykonywania zawdu lekarza” i ,Prawo

wykonywania zawodu lekarza dentysty”

Na podstawie art. 6 ust. 8 ustawy z dnia 5 grud®@6 r. o zawodach lekarza i lekarza

dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464, zp6zm?) zaradza s¢, co nasipuje:

§ 1.Ustala st wzér dokumentu ,Prawo wykonywania zawodu lekarzstgnowicy

zalcznik nr 1 do rozpoggzenia.

§ 2.Ustala st wzor dokumentu ,Prawo wykonywania zawodu lekarzantysty”,

stanowscy zahcznik nr 2 do rozpogdzenia.

§ 3.Rozporadzenie wchodzi wycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszerta.

MINISTER ZDROWIA

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracjiadowej— zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozpolzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 201% sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostagtoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1633, 1893,1199
i 2199 oraz z 2016 r. poz. 65,960 ... .

®  Niniejsze rozporadzanie bylo poprzedzone rozpstizeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2003 r.
w sprawie wzoréw dokumentéw: Prawo wykonywania zdwdekarza, Prawo wykonywania zawodu
lekarza stomatologa, Ograniczone prawo wykonywagig&odu lekarza, Ograniczone prawo wykonywania
zawodu lekarza stomatologa (Dz. U. poz. 1785), ekttiaci moc z dniem wégia w zycie niniejszego
rozporadzenia zgodnie z art. 12 ustawy z dnia ... 0 zmiastawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. ...).



Zalkczniki

do rozporzdzenia
Ministra Zdrowia
z dnia ... (poz. ...)
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PRZYRZECZENIE LEKARSKIE
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Mistrzéw nadany mi tytul lekarza i w pelni
Swiadomy zw:qzanych z nm’  obowigzkéw
przyrzekam: ‘

- obowigzki te sumiennge ; epely
- stuzy¢ Zyciu i z o ‘ 0};‘“‘

- wedlug najlep "“ 2 dzialaé
cierpieniu i za "? chorobom, a chorym niesé
pomoc bez zadn ikich jak: rasa,

o
religia, narodowosc, poglq , J;
ma)qtkowyt mne, ”i.ks

ityczne, stan

wqucznie ich

1. lq'ama i dochowac ‘
tajemnicy leka R \' ¢t po smierci chorego;

- strzec godnosci st 2
splamié, a do kolegéw lekarky
z nalezng im Zyczlifdosci '
zaufania do nich, jedadkp
i m£jqc na wzglgd]m r"’

- stale poszerzac swg wxedzg Iekarskq i podawac
do wiadomosci $wiata lekarskiego wszystko to, co
uda mi si¢ wynaleZ¢ i udoskonalic.

odnosié sig
nie podwa?lajqc
e u]qc bezstronnie

PRZYRZEKAM TO UROCZYSCIE

<0



NAZWA I SIEDZIBA OKREGOWE] 1ZBY LEKARSKIE]

PAN/PANI
POSIADAJACY/A TYTUL ZAWODOWY LEKARZA
NAPODSTAWIEART. USTAWY Z DNIA 5 GRUDNIA 1996 R. O ZAWODACH LEKARZA
| : SE¥4QZU. Z 2015 R. POZ 464 |.T.) ORAZ
d ‘ -
w D)
N7
NA OB
SEKRETARZ PREZES
OKREGOWE] RADY LEKARSKIE] OKREGOWEJ RADY LEKARSKIE]

PIECZEC OKRAGLA



-

OKREGOWE] RADY LEKARSKIE)



AN NN
AL XN
P2l XN
i \ ANININONG
NZNGNTIN




AN NN
AL XN
P2l XN
i \ ANININONG
NZNGNTIN







AN NN
AL XN
P2l XN
i \ ANININONG
NZNGNTIN




" ADNOTACJE
O WPISIE DO REJESTRU
OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIE]

”““’@3

\\'Pl! DO REJESTRU

NUMER HE

DATA ;?\PDDPE PIECZEC OKRAGLA
1 ;w&

OKRECRA 178 RSKA

WIS DiO RETESTRU

/)
[LTELTT R [T Ot 1)

NUMER REJESTRACYINY -

DATA _ . PODPIS  PIBCZEC OKRAGLA




WHIS 1M EEJE&‘;I

IIEIIHIIIIIIHII

NUMER Ilfli-mﬁf'\"lm '\I

DATA (]

h
=t

L
E

DATA PIECZEC OKRAGLA
OKRER; .w' RSKA
WPIS DO RETESTRLY /
1
NUMER REJESTRACYINY
DATA _  PODPIS  PIBCZEC OKRAGLA




Af" B Nt

B > D
7 WAL \ N
&GV oxnsam\mmum e

WPIS DO REJESTRU -

NUMER REJESTRACYINY \
{

/

\\ /

DATA PIECZEC OKRAGLA
I
ORREGUWA 171 RSKA

7 f
WPIS DO REJESTRU 1 |3}
|

NUMER REJ
A\

DATA

'WPIS DO REJESTRU

NUMER REJESTRACYINY >

DATA _ ; . PODPIS  PIECZEC OKRAGEA

10 i "*3‘ b/;"’ ;



. P

WPISY DOTYCZACE SPECJALIZAC]I

7\
SPECJALIZACJA W ZAKRESIE '\ /
\‘ ’."
UZYSKANA Z DNIEM O DOKUMENT

DNIA

i
1
!
|

DATA - PODPIS - PIECZEC

SPECJALIZACJA W ZAKRESIE

UZYSKANA Z DNIEM DOKUMENT

WYDANY PRZEZ DNIA

DATA - PODPIS - PIECZEC

"i‘::‘» 4:‘??57, z 11



e

WPISY DOTYCZACE SPECJALIZAC]T

/ N\,
\
SPECJALIZACJA W ZAKRESIE ‘\ /
< Z AN
UZYSKANA Z DNIEM O DOKUMENT

DNIA

t
WYDANY PRZEZ w
|

DATA - PODPIS - PIEC!

SPECJALIZACJA W ZAKRESIE

UZYSKANA Z DNIEM W DOKUMENT

WYDANY PRZEZ DNIA

DATA - PODPIS - PIF,C'I.E

2 S N 2



WPISY DOTYCZACE UMIEJETNOSCI
W ZAKRESIE WEZSZYCH DZIEDZIN MEDYCYNY
LUB UDZIELANIA OKRESLONYCH
SWIADCZEN MEDYCZNYCH

7N\

UMIEJETNOSC W ZAKRESIE

UZYSKANA Z DNIEM > DOKUMENT

DNIA

|
WYDANY PRZEZ w
1
|

DATA - PODPIS - PIECZEC

UMIEJETNOSC W ZAKRESIE >

AN

QL

UZYSKANA Z DNIEM @ DOKUMENT

WYDANY PRZEZ DNIA

DATA - PODPIS - PIECZEC

13



WEISY DOTYCZACE UMIEJETNOSCI
W ZAKRESIE WEZSZYCH DZIEDZIN MEDYCYNY
LUB UDZIELANIA OKRESLONYCH
SWIADCZEN MEDYCZNYCH

UMIEIETNOSC W ZAKRESIE

UZYSKANA £ DNIEM

WYDANY PRIEZ

DATA - PODPIS - PIECZEC

UZVSEANA 7 DNIEM W DOKUMENT

WYDANY PREZEX DNIA

DIATA - POLIPIS - PIECAEC
















ADNOTACJE O ZMIANIE DANYCH OSOBOWYCH




1. Lekars obowigtany jest ﬂn.‘l.u-u swwiadomienia okrogowef rady
lekarskiej iehy, ktdrej jest colonkie: \
|’
< preeniesieniu sig na -uhnannné&: woﬂmw..
-emianie adresy samieszkania fub p mwa«tuul: indywiduaine] praktyki

* Mgwiva b rawodis,
" tevetsrych deledrin

- tnlal zawiestone prawa wqdwnw: il \
obowigzany jest powiadomi ¢ zathiaffy pulljecia wykanywania sawodu
wlaiciwg terylorialnic okeeativg Wit

izby, ktorey jest catonkiem, d.ukumznt uprlwnllj{usn do wykonywania
rawdda w preypadkn porbawienia :p prawa wykonywanla zawodu,
rawleszenia prawa nﬂnlr«mli-ﬁwndﬂ Tub uiraty tego prawn

5. Lekars pelnigcy crynng -lmwﬁﬁnu na cans 1ej shuihy, powinien byé
wpisany nz lisig colonkow WWM

3 lekumufhlrl‘ulnnnﬂslw fument ,.rmwtmmtmdn
lekarza” innej bvoble bras y 3 | h-mmgmmm

20 'H.‘&- > e




AT
TN
AR

LEKARZ

NEFRAWA WYRDRTW ANLA T4 WOTILT



Zatacznik nr 2

WZOR PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU LEKARZA DENTYSTY
wzOor



PRAWO
WYKONYWANIA
ZAWODU
LEKARZA
DENTYSTY






PRZYRZECZENIE LEKARSKIE

Przyjmuje z szacunkiem i wdzigeznoscig dla moich
Mistrzéw nadany mi tytit lekarza i w pefni
swiadomy zwigzan yfh',z nim; obowigzkiw
przyrzekam: w
- obowigzki te sumiennye _,g
- shuzyé zdmwm "" -
‘h}. f i

cierpieniu i za :"'-““N,-;- ¢ 'mbom, a chorym nies¢

pomﬂcbezfadn " ch;ak rasa,
religia, narodowosc, pogf ypolityczne, stan
majgtkowy i inne, majacet 7ol wylgcznie ich
dobro i okamjg Z szacunek;

- mie rmduéywac :g“aum i dochowaé
tajemnicy leka N et po smierci chrm’gn,

- strzec goa‘nos'cr sta 2 iego i niczym jej nie

splamié, a do kolegow le aey,odnosic sig
z nalezng im Zyczlif §¢f¢j, wi¢ podwazajge
zaufania do nich, j \ _* epujgc bezstronnie
i majgc na wegledzie :'.".- o chorych;

- stale poszerzac swq wredig lekarskg i podawad
do wiadomosci $wiata lekarskiego wszystko to, co
uda mi si¢ wynalezé i udoskonalic.

PRZYRZEKAM TO UROCZYSCIE

. T
-



NAZWA I SIEDZIBA OKREGOWE] 1ZBY LEKARSKIE]

PAN/PANI .
POSIADAJACY /A TYTUL ZAWODOWY LEKARZA DENTYSTY
NA PODSTAWIEART. USTAWY Z DNIA 5 GRUDNIA 1996 R O ZAWODACH LEKARZA
- DAL 22015 R POZ 464 |.T.) ORAZ '-
B DU
o
NA OB E RZECZYPOSPOLITE) POLSKIE]
SEKRETARZ PREZES
OKREGOWE] RADY LEKARSKIE] ~ OKREGOWE] RADY LEKARSKIE]

PIECZEC OKRAGLA



PAN/PANI

PIECZEC OKRAGEA OKREGOWE] RADY LEKARSKIE]















.
. = R
e =

~ ADNOTACJE
O WPISIE DO REJESTRU
OKREGOWEJ 1ZBY LEKARSKIE]

/
! i
\. ,"

"@ﬁ

WPFS ) REJESTRU
5 ol
| i
DATA | !;?\PGDPE PIECZEC OKRAGLA
1 :Wﬁ
OKRECOWA 128 REKA

WIS DO REJESTRU

7
UiNRGHRRSESANESE

NUMER REJESTRACYINY -

DATA __  PODPIS PIBCZEC OKRAGLA




WIS 10 REJESTRU

IIHI\I]IIIHIHI

MNUMER H-Fli-mf":'lm \.

DATA

DATA

NUMER REJESTRACYINY -

DATA . PODPIS  PIBCZEC OKRAGLA
‘33% g




WRIS I} REJES]

IIEII\IIIII'HIHI

NUMER H-Flfmﬁf"(!m '\I

'.\ /
—C 7 AL
DATA "" ‘59& PIECZES OKRAGEA

WIS DO REJESTRU B
i
]
HUMER RE A
1 !
-
DATA i !;s\mmm PIECZEC OKRAGLA

NUMER REJESTRACYINY -

DATA _ . PODPIS  PIECZEC OKRAGLA




WPISY DOTYCZACE SPECJALIZAC]I

SPECIALIZACIA W ZAKRESIE \

DATA - PODHS - PIRCEEC

SPECJALIZAC]A W ZAKRESIE

UZYSEANA 7 DNIEM W/ DOKUMENT

WYDANY PRIER - IINIA

DATA - PODPIS - PIECZEC
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WPISY DOTYCZACE SPECJALIZACTI

SPECJALIZACIA W ZAKRESIE \

UZYSKANA Z DNIEM DORKUMENT

WYDANY PRIEZ

DATA - PODPIS - PIECZEC

SPECJALIZACIA W ZAKRESIE

UZVSKANA 7 DNIEM \"‘\:Eﬁ)’/ DOKUMENT

WYDANY PREZEZ - INIA

DATA - POLIPIS - PIECZEC




WPISY DOTYCZACE UMIEJETNOSCI
W ZAKRESIE WEZSZYCH DZIEDZIN MEDYCYNY
LUB UDZIELANIA OKRESLONYCH
SWIADCZEN MEDYCZNYCH

UMIEIETNOSC W ZAKRESIE

UZYSEANA Z DNTEM DOEUMENT

DATA - PODPES - PIECZEC

UZVSKANA Z DNIEM W/ DOKUMENT

WYDANY PREZEZ 1VNIA

DATA - POLIPIS - PIECZEC
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WPISY DOTYCZACE UMIEJETNOSCI
W ZAKRESIE WEZSZYCH DZIEDZIN MEDYCYNY
LUB UDZIELANIA OKRESLONYCH
SWIADCZEN MEDYCZNYCH

UMIEIETNOSC W ZAKRESIE

UZYSEKANA £ DNIEM

DATA - PODRS - PIECEZEC

UZVSKANA 2 DNIEM w DOKUMENT

WYDANY PREZEZ INIA

DATA - POTIPIS - PIECZEC
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ADNOTACIE O ZMIANIE DANYCH OSOBOWYCH
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UZASADNIENIE

Projektowane rozpogezenie stanowi zmign rozporzdzenia wynikajcego
Z upowanienia zawartego art. 6 ust. 8 ustawy z dnia 5m@aud996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464, zrp@m.), zwanej dalej ,ustay

Na podstawie art. 6 ust. 8 ustawy ministerseilay do spraw zdrowia po zaggini¢ciu
opinii Naczelnej Rady Lekarskiej okta, w drodze rozpogzizenia, wzory dokumentow
prawa wykonywania zawodu, o ktorych mowa w art. 6t. ul0, uwzgidniajgc
w szczegOlnéci niezledne dane osobowe lekarza, numer prawa wykonywaaveodu,
adnotacje o wpisie do ajgowego rejestru lekarzy oraz dane doggezkwalifikacji lekarza.

Przedmiotowy projekt uwzgtinia zmiany dokonane ustaw dnia ... 0 zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorinnych ustaw (Dz. U. poz. ...)
polegajce na zagpieniu dotychczasowych dokumentéw: ,Ograniczone wpra
wykonywania zawodu lekarza”, ,Prawo wykonywania paw lekarza” i ,Ograniczone
prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”, ,Prawgkonywania zawodu lekarza
dentysty” odpowiednio jednym dokumentem ,Prawo wykeania zawodu lekarza”,

a w odniesieniu do lekarzy dentystow ,Prawo wykoagwa zawodu lekarza dentysty”.

Nowelizacja ma na celu okdlenie wzoru nowych dokumentow: ,Prawo wykonywania

zawodu lekarza” i ,Prawo wykonywania zawodu lekadeatysty”.

Przedmiot projektowanego rozpedzenia nie jest objy zakresem prawa Unii
Europejskiej. Projekt rozpagdzenia nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepiso
rozporzdzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. wrasvie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji normaktow prawnych (Dz. U. poz. 2039
oraz z 2004 r. poz. 597).

Projekt nie byt przedstawiany organom i instytucjddmii Europejskiej, w tym
Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskampaii, dokonania powiadomienia,

konsultacji albo uzgodnienia.

16/07/EP



Nazwa projektu Data sporzadzenia
Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wzorow | 24.06.2016r.
dokumentow ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” i ,,Prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty”. Zrédlo

Art. 6 ust. 8 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza

dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464,
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, | z p6zn. zm.).

Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu Nr w wykazie prac legislacyjnych
Jaroslaw Pinkas Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ministra Zdrowia

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace
Ministerstwo Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Katarzyna Chmielewska Dyrektor Departamentu  Nauki
I Szkolnictwa Wyzszego w Ministerstwie Zdrowia

tel.22 63-49-400, e-mail: k.chmielewska@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projektowane rozporzadzenie stanowi zmiane rozporzadzenia wynikajacego z upowaznienia zawartego art. 6
ust. 8 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zwanej dalej ,,ustawg”.
Przedmiotowy projekt uwzglednia zmiany dokonane ustawa z dnia .... o zmianie ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. ...) polegajace na zastapieniu dotychczasowych
dokumentéw: ,,Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza”, ,Prawo wykonywania zawodu lekarza”
i ,,Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”, ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty” odpowiednio jednym dokumentem ,Prawo wykonywania zawodu lekarza”, a w odniesieniu do
lekarzy dentystow ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”.

Nowe rozporzadzenie ma na celu okreslenie wzoru nowych dokumentéw: ,,Prawo wykonywania zawodu
lekarza” i ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”.
Projekt przewiduje, iz rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od ogloszenia

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

Wprowadzony zostaje jeden dokument ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza”, a w odniesieniu do lekarzy
dentystow ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”, co powinno zminimalizowa¢ czynnosci
biurokratyczne w tym zakresie 1 znacznie skroci¢ czas zalatwiania formalnosci. Poza tym, przyznanie lekarzom
stazystom pelnego prawa wykonywania zawodu daje jednoczesng mozliwo$¢ nadania im dodatkowych
samodzielnych uprawnien okreslonych w ustawie.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

W krajach cztonkowskich Unii Europejskiej istniejg rozne regulacje w zakresie okreslenia wzoru dokumentu
»Prawo wykonywania zawodu lekarza” 1 ,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” od wzoru
papierowej ksigzeczki do elektronicznej karty winylowej z zamieszczonymi wszystkimi niezbednymi danymi.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$é Zrédto danych Oddziatywanie
Lekarze, 3308 Sprawozdania statystyczne Lekarze uprawnieni do
S-10 dla GUS wg stanu na uzyskania dokumentu
lekarze dentysci 828 dzien 30.11.2015 r.
. . Przyznajace 1 wydajace
Okregowy rady lekarskie 22 Okregowy rady lekarskie dokument

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

Projekt rozporzadzenia byt przedmiotem pre-konsultacji z przedstawicielem Naczelnej Izby Lekarskiej.

Projekt rozporzadzenia zostanie przestany do konsultacji publicznych z Naczelng Izbg Lekarska, Krajowa Izbg
Diagnostow Laboratoryjnych, Naczelng Izba Aptekarska, Naczelng Izba Pielegniarek i Potoznych, Centrum
Egzaminow Medycznych, Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, Federacja Zwiazkow
Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spolecznej, Federacja Zwigzkow Pracodawcow




—2_

Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”, Federacja Zwigzkéw Pracodawcoéw Zakladow Opieki
Zdrowotnej, Forum Zwiazkéw Zawodowych, Krajowym Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢
807, Pracodawcami Rzeczypospolitej Polskiej, Zwigzkiem Rzemiosta Polskiego, Konfederacjg ,,Lewiatan”,
Ogolnopolskim Porozumieniem Zwigzkéw Zawodowych, Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy,
Stowarzyszeniem Menedzerow Opieki Zdrowotnej, Business Centre Club, Parlamentem Studentow
Rzeczypospolitej Polskiej, Europejskim Stowarzyszeniem Studentow Medycyny, Miedzynarodowym
Stowarzyszeniem Studentow Medycyny IFMSA-Poland, Rada Dialogu Spotecznego, uczelniami
prowadzacymi ksztalcenie na kierunku lekarskim i lekarsko — dentystycznym, wlasciwymi towarzystwami
naukowymi oraz wtasciwymi konsultantami krajowymi.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U.
poz. 1414, z p6ézn. zm.) projekt rozporzadzenia zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej
Ministra Zdrowia oraz zgodnie z § 52 uchwaly Nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. —
Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. poz. 979, z p6zn. zm.) zostanie rowniez udostepniony w Biuletynie
Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji.

Wiyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omdwione, po ich zakonczeniu, w raporcie dotaczanym
do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystalez...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zt]

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | fgeomie

(0-10)

Dochody ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Zrodia finansowania

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie o ) ) o ) .
zrédet danych Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia nie spowoduje wydatkow budzetu panstwa i JST.
i przyjetych do obliczen
zalozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzineg, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wej$cia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pieni¢znym sektor mikro-, matych
(w min 74, i srednich
ceny state przedsigbiorstw
rodzina, obywatele oraz




Z..... r.) gospodarstwa domowe | |
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepienigznym | sektor mikro-, matych
i $rednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
Niemierzalne

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie

zrdetdanych | Regylacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda mialy wplywu na
i przyjetych do obliczen darke i dsiebi . funkei ) dsichi
oot gospodarke i przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

nie dotyczy
Wprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli n!e
zgodnosci). nie dotyczy
X] zmniejszenie liczby dokumentow zwiekszenie liczby dokumentoéw
X zmnigjszenie liczby procedur zwigkszenie liczby procedur
[X] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy wydluzenie czasu na zatatwienie sprawy
inne: inne:
Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich tak
elektronizacji. nie
X nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Przedmiotowy projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

srodowisko naturalne

demografia informatyzacja

sytuacja i rozwoj regionalny mienie panstwowe X zdrowie

inne:

Omowienie wplywu

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Planowany termin wejScia w zycie rozporzadzenia: po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposdb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie dotyczy.

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

Nie dotyczy.
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