Warszawa, dnia 22 maja 2023 r.

Poz. 975

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 4 maja 2023 .
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow?

Na podstawie art. 16x ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1731, 1733, 273112770 oraz z 2023 r. poz. 605 1 650) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1)  wykaz specjalizacji lekarskich i lekarsko-dentystycznych;

2)  wykaz modutéw podstawowych wtasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego i wykaz specjalizacji posiadajacych
wspolny modut podstawowy;

3)  wykaz moduldéw jednolitych wtasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego;
4)  regulamin postgpowania kwalifikacyjnego;

5)  szczegdltowy sposob kierowania na szkolenie i odbywania szkolenia specjalizacyjnego, w tym przez lekarzy posiada-
jacych I lub II stopien specjalizacji lub tytul specjalisty;

6) formy specjalistycznego szkolenia teoretycznego i praktycznego oraz sposoby ich prowadzenia;

7)  szczegbtowy sposob i tryb sktadania Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, zwanego dalej ,,PES”, oraz ustalania
jego wynikoéw;

8)  tryb uznawania stazu szkoleniowego, stazy kierunkowych lub kurséw szkoleniowych odbytych za granicg lub w kraju
za rOwnowazne ze zrealizowaniem elementdw okreslonych w danym programie specjalizacji i ewentualne skrocenie
szkolenia specjalizacyjnego;

9)  sposob i tryb uzyskania potwierdzenia posiadania umiejetnosci praktycznych okreslonych programem specjalizacji;
10) wzory dokumentow potwierdzajacych realizacje programu specjalizacji i jego ukonczenie;

11) wysoko$¢ wynagrodzenia dla czlonkow i przewodniczacego Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej, zwanej dalej
,»PKE”, oraz zespotu egzaminacyjnego, o ktorym mowa w art. 16u ust. 7 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty, zwanej dalej ,,ustawa”;

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

2 Niniejsze rozporzadzenie w zakresie swojej regulacji wdraza dyrektywe 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L 255 z 30.09.2005, str. 22, Dz. Urz. UE C 3
z 06.01.2000, str. 12, Dz. Urz. UE L 363 z 20.12.2006, str. 141, Dz. Urz. UE C 165 z 19.07.2007, str. 13, Dz. Urz. UE C 165
7 19.07.2007, str. 18, Dz. Urz. UE L 271 2 16.10.2007, str. 18, Dz. Urz. UE L 320 2 06.12.2007, str. 3, Dz. Urz. UE L 93 z 04.04.2008,
str. 28, Dz. Urz. UE L 205 z 01.08.2008, str. 10, Dz. Urz. UE L 311 z 21.11.2008, str. 1, Dz. Urz. UE L 93 z 07.04.2009, str. 11,
Dz. Urz. UE L 59 z 04.03.2011, str. 4, Dz. Urz. UE L 180 z 12.07.2012, str. 9, Dz. Urz. UE L 112 z 24.04.2012, str. 21, Dz. Urz.
UE L 158 z 10.06.2013, str. 368, Dz. Urz. UE L 354 z 28.12.2013, str. 132, Dz. Urz. UE L 305 z 24.10.2014, str. 115, Dz. Urz.
UE L 134 224.05.2016, str. 135, Dz. Urz. UE L 3172 01.12.2017, str. 119, Dz. Urz. UE L 104 z 15.04.2019, str. 1, Dz. Urz. UE L 131
7 24.04.2020, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 444 7 10.12.2021, str. 16).
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12)
13)
14)
15)
16)

17)

18)

19)

20)

21)
22)
23)

1)
2)

3)
4)

5)

6)

wysoko$¢ 1 sposob uiszczania oplaty, o ktdrej mowa w art. 16t ust. 1 ustawy;
tryb powotywania PKE;

wzor oswiadczenia, o ktorym mowa w art. 14b ust. 8 ustawy, dla cztonkow PKE;
tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego lekarza i lekarza dentysty;

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

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

tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego lekarzy dentystow posiadajacych stopien naukowy doktora habili-
towanego za rownowazny z odbytym szkoleniem specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorobku zawodowego i na-
ukowego;

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

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

wzor dokumentu, o ktéorym mowa w art. 19g ust. 7 ustawy;
wysoko$¢ wynagrodzenia za wykonywanie czynnosci kontrolnych, o ktorym mowa w art. 191 ust. 12 pkt 1 ustawy;

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

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

§ 3. Okresla sie:

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

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

wykaz specjalizacji posiadajacych wspolny modut podstawowy, stanowiacy zatacznik nr 3 do rozporzadzenia;
y pec) Jnp ]3Cy! polny p y 4cy zatg porzy,

wykaz modutéw jednolitych wlasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego, stanowiacy zatacznik nr 4 do rozpo-
rzadzenia;

wykaz specjalizacji z uwzglednieniem modutdéw lub specjalizacji wymaganych do ich zrealizowania oraz minimalny
czas ich trwania, stanowigcy zatgcznik nr 5 do rozporzadzenia;

wykaz specjalizacji, w ktorych mozna uzyskac¢ tytul specjalisty w danej dziedzinie medycyny po zrealizowaniu pro-
gramu specjalizacji wlasciwego dla lekarza posiadajacego odpowiednig specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specja-
listy w odpowiedniej dziedzinie medycyny albo zrealizowany i zaliczony odpowiedni modut podstawowy, stanowiacy
zalacznik nr 6 do rozporzadzenia.

§ 4. Regulamin postgpowania kwalifikacyjnego stanowi zatacznik nr 7 do rozporzadzenia.

§ 5. 1. Wzdr Elektronicznej Karty Szkolenia Specjalizacyjnego, zwanej dalej ,,EKS”, stanowi zatacznik nr 8 do rozpo-

rzadzenia.

2. Wz6r dokumentu potwierdzajacego ukonczenie kursu specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art. 19g ust. 7 ustawy,

stanowi zatacznik nr 9 do rozporzadzenia.

3. Wz6r umowy, o ktérej mowa w art. 19f ust. 2 pkt 10 ustawy, stanowi zatgcznik nr 10 do rozporzadzenia.

4. Wzor oswiadczenia, o ktorym mowa w art. 14b ust. 8 ustawy, dla cztonkow PKE stanowi zatgcznik nr 11 do rozpo-

rzadzenia.
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§ 6. 1. Wojewoda kieruje lekarza do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w wybranej przez lekarza jednostce akre-
dytowanej w ramach posiadanych przez nig wolnych miejsc szkoleniowych w danej dziedzinie medycyny, na podstawie
ostatecznych list lekarzy zakwalifikowanych do odbywania szkolenia specjalizacyjnego, w kolejnosci ustalonej w oparciu
o wynik postepowania kwalifikacyjnego i dane, o ktérych mowa w art. 16¢ ust. 10a ustawy, z wyjatkiem lekarzy zakwalifi-
kowanych:

1) do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie okreslonym w art. 16h ust. 2 pkt 1 albo 5 ustawy, ktérzy zostaja
skierowani w pierwszej kolejnosci;

2)  na dodatkowo wydzielone miejsca, o ktorych mowa w art. 16e ust. 6 ustawy, ktorzy sa kierowani w ramach miejsc
szkoleniowych dla nich przeznaczonych, z uwzglednieniem wyniku postgpowania kwalifikacyjnego i danych, o ktérych
mowa w art. 16¢ ust. 10a ustawy.

2. Od dnia ogloszenia przez dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, zwanego dalej ,,CMKP”,
liczby miejsc, o ktorych mowa w art. 16e ust. 3 ustawy, do dnia uptywu terminu na skierowanie lekarzy do odbywania szko-
lenia specjalizacyjnego po danym postgpowaniu kwalifikacyjnym, miejsca szkoleniowe wyszczegodlnione na liscie jedno-
stek prowadzacych szkolenie specjalizacyjne, w ktorych znajduja si¢ wolne miejsca szkoleniowe objgte danym postepowa-
niem kwalifikacyjnym, o ktorej mowa w art. 16e ust. 3 ustawy, sa przeznaczone w pierwszej kolejnosci dla lekarzy zakwa-
lifikowanych do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w danym postepowaniu kwalifikacyjnym.

3. Skierowanie, o ktorym mowa w art. 16¢ ust. 17 ustawy, zawiera nastgpujace informacje:
1)  numer skierowania;
2)  numer wniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego;
3) date wystawienia skierowania;
4)  wskazanie postepowania, w ktorym lekarz zostat zakwalifikowany do odbywania szkolenia specjalizacyjnego;
5)  tryb szkolenia specjalizacyjnego;
6) dziedzing, w ktorej lekarz bedzie odbywat szkolenie specjalizacyjne;
7)  imi¢ (imiona) i nazwisko lekarza kierowanego do odbywania szkolenia specjalizacyjnego;
8)  miejsce i datg¢ urodzenia;

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

10) obywatelstwo (obywatelstwa);
11) adres miejsca zamieszkania;
12) dane kontaktowe lekarza, w tym adres elektroniczny lub numer telefonu;

13) informacje na temat uprawnien zawodowych lekarza: numer prawa wykonywania zawodu, zwanego dalej ,,PWZ”,
numer rejestracyjny lekarza w okrggowej izbie lekarskiej, rodzaj PWZ, numer seryjny PWZ, datg wydania PWZ, pod-
miot wydajacy PWZ oraz wskazanie okr¢gowej izby lekarskiej, do ktorej nalezy lekarz;

14) informacje dotyczace posiadanych specjalizacji;

15) informacje dotyczace zaliczonych modutow podstawowych;

16) program specjalizacji;

17) planowang datg rozpoczgcia i zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego;

18) informacje na temat jednostki akredytowanej, do ktorej jest kierowany lekarz;

19) informacje o tym, czy miejsce szkoleniowe, na ktore jest kierowany lekarz, przynalezy do wojewody kierujacego lekarza,
innego wojewody, Ministra Obrony Narodowej albo ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych.
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4. Jezeli w wyniku postgpowania kwalifikacyjnego do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie me-
dycyny zakwalifikowato si¢ co najmniej dwoch lekarzy deklarujacych we wniosku jej odbywanie w trybie okreslonym
w art. 16h ust. 2 pkt 3 ustawy, wojewoda moze skierowa¢ do jednostki akredytowanej, na jedno wolne miejsce szkoleniowe,
tych lekarzy w liczbie umozliwiajacej realizacj¢ programu specjalizacji, ustalonej przez kierownika jednostki akredytowane;j,
na podstawie harmonogramu ich szkolenia opracowanego przez kierownika lub kierownikéw specjalizacji w porozumieniu
z wlasciwym konsultantem wojewodzkim.

5. W szczegdlnie uzasadnionym przypadku wojewoda moze, na wniosek lekarza zakwalifikowanego i skierowanego do
odbywania szkolenia specjalizacyjnego, ktory nie rozpoczat odbywania tego szkolenia, przenies¢ go do innej jednostki
akredytowanej.

6. Wojewoda kieruje lekarza zakwalifikowanego do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w danym postgpowaniu
kwalifikacyjnym po zweryfikowaniu, we wspotpracy z wlasciwa okrggowa izba lekarska, posiadania przez tego lekarza
PWZ na czas nieokreslony albo po przedlozeniu przez lekarza zaswiadczenia, o ktorym mowa w art. 16¢ ust. 18 ustawy,
w terminie, o ktérym mowa w art. 16¢ ust. 17 ustawy.

§ 7. 1. W przypadku zmiany przez lekarza trybu odbywania szkolenia specjalizacyjnego na rezydenture, wojewoda do-
konuje zmiany trybu odbywania szkolenia specjalizacyjnego w EKS, wskazujac dat¢ zmiany trybu.

2. Dokonujac zmiany, o ktérej mowa w ust. 1, wojewoda okre$la takze nowa date zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego,
uwzgledniajac przerwy w szkoleniu, o ktérych mowa w art. 161 ustawy, ktore wystapilty w dotychczas odbywanym szkole-
niu. Nowg date zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego wojewoda okresla na podstawie adnotacji o przedtuzeniu czasu
trwania szkolenia specjalizacyjnego zawartych w EKS lub, jezeli lekarz nie posiada EKS, na podstawie zaswiadczenia
o nieobecnosciach lekarza wydanego przez jednostke akredytowana, w ktorej lekarz odbywat szkolenie w trybie pozarezy-
denckim. Zaswiadczenie o nieobecno$ciach lekarz jest obowigzany dostarczy¢ wojewodzie nie pdzniej niz w terminie
10 dni od dnia ogtoszenia ostatecznych list lekarzy zakwalifikowanych do odbywania szkolenia specjalizacyjnego.

§ 8. 1. Jednostka akredytowana posiadajaca wolne miejsca szkoleniowe w danej dziedzinie medycyny umozliwia odby-
wanie szkolenia specjalizacyjnego lekarzowi skierowanemu do jego odbywania w tej jednostce.

2. W przypadku likwidacji jednostki akredytowanej, w ktorej lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne, albo zaprzesta-
nia spehiania przez t¢ jednostke wymagan, o ktéorych mowa w art. 19f ust. 2 ustawy, wojewoda przenosi lekarza do innej
jednostki akredytowanej, wskazujac w EKS tego lekarza nowa jednostke akredytowana, w ktorej lekarz bedzie kontynuowac
szkolenie specjalizacyjne w ramach posiadanych przez nig wolnych miejsc szkoleniowych.

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

4. Jezeli jednostka akredytowana, o ktorej mowa w ust. 2 i 3, znajduje si¢ na obszarze innego wojewodztwa, zmiana
miejsca szkolenia specjalizacyjnego nastepuje po wyrazeniu pisemnej zgody przez wojewode wiasciwego dla wojewodz-
twa, na ktorego obszarze lekarz ma kontynuowaé¢ odbywanie tego szkolenia. Zgoda na przeniesienie szkolenia specjaliza-
cyjnego na teren innego wojewodztwa zawiera wskazanie jednostki akredytowanej, w ktorej lekarz bedzie kontynuowat
szkolenie.

5. Wojewoda wyraza zgodg, o ktérej mowa w ust. 4, albo odmawia jej wyrazenia po zasiggnig¢ciu opinii konsultanta
wojewodzkiego wlasciwego dla wojewodztwa, na ktérego obszarze lekarz ma kontynuowaé odbywanie szkolenia specjali-
zacyjnego.

6. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 4, wojewoda wlasciwy dla wojewddztwa, na ktorego obszarze lekarz odbywat
dotychczas szkolenie specjalizacyjne, przenosi w Systemie Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych, o kto-
rym mowa w art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 .
poz. 1555, 2280 i 2705 oraz z 2023 r. poz. 650), zwanym dalej ,,SMK?”, szkolenie specjalizacyjne tego lekarza do woje-
wodztwa, na ktoérego obszarze lekarz ma kontynuowac odbywanie tego szkolenia, na podstawie zgody wojewody, o ktorej
mowa w ust. 4.

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

8. Lekarzowi, ktory zmienit miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego, kierownik podmiotu prowadzacego szko-
lenie specjalizacyjne, do ktorego lekarz zostat przeniesiony, wyznacza niezwtocznie nowego kierownika specjalizacji.

9. Przeniesienie przez wojewodg lekarza do innej jednostki akredytowanej posiadajacej wolne miejsce szkoleniowe jest
réwnoznaczne ze skierowaniem lekarza do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w tej jednostce.
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§ 9. 1. Kierownik jednostki akredytowanej, w ktorej lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne, lub kierownik specjalizacji
tego lekarza zamieszcza w EKS rzeczywista datg rozpoczgcia szkolenia specjalizacyjnego lub rzeczywista dat¢ zmiany trybu
odbywania szkolenia specjalizacyjnego.

2. W przypadku przedhuzenia okresu szkolenia specjalizacyjnego w trybie okreslonym w art. 16h ust. 2 ustawy z powodu
nieobecnosci lekarza, o ktérym mowa w art. 161 ust. 1 12 ustawy, kierownik jednostki akredytowanej, w ktorej lekarz odbywa
szkolenie specjalizacyjne, zamieszcza w EKS informacje¢ o przedluzeniu okresu szkolenia specjalizacyjnego.

3. W przypadku przedtuzenia okresu szkolenia specjalizacyjnego w trybie okreslonym w art. 16h ust. 2 ustawy na pod-
stawie art. 161 ust. 3 ustawy wojewoda zamieszcza w EKS informacje¢ o dodatkowym przedtuzeniu szkolenia specjalizacyj-
nego.

4. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne na podstawie art. 16h ust. 2 pkt 1 ustawy, z ktérym rozwigzano umowe
o praceg, moze kontynuowaé odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w tej samej jednostce akredytowanej na podstawie
wskazanej w art. 16h ust. 2 pkt 4 ustawy.

5. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 4, moze kontynuowac szkolenie specjalizacyjne réwniez na innej podstawie wskazanej
w art. 16h ust. 2 ustawy, jezeli wyrazi na to zgode¢ kierownik jednostki akredytowanej, w ktorej lekarz odbywa szkolenie
specjalizacyjne.

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

7. Lekarz posiadajacy orzeczenie lekarskie o istnieniu przeciwwskazan do kontynuowania dotychczasowej specjalizacji,
o ktérym mowa w art. 16ea ust. 6 ustawy, niezwlocznie powiadamia o tym fakcie kierownika jednostki akredytowanej,
w ktorej odbywa szkolenie specjalizacyjne. O rozwigzaniu umowy o prace lekarz powiadamia wlasciwego wojewodg.

§ 10. Wojewoda powiadamia o rozpoczeciu przez lekarza szkolenia specjalizacyjnego dyrektora CMKP oraz okregowa
izbe lekarska, ktorej lekarz jest czlonkiem.

§ 11. 1. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne realizuje wszystkie elementy programu specjalizacji, z wyjatkiem
przypadkow, o ktorych mowa w art. 16 ust. 719 oraz art. 16m ust. 12 ustawy.

2. Kierownik specjalizacji potwierdza w EKS realizacje poszczegdlnych elementéw programu specjalizacji.

3. Po zrealizowaniu przez lekarza programu specjalizacji kierownik specjalizacji potwierdza w EKS odbycie szkolenia
specjalizacyjnego zgodnie z programem specjalizacji lub odmawia potwierdzenia odbycia szkolenia specjalizacyjnego nie
p6zniej niz w terminie 30 dni od rzeczywistej daty zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego wskazanej w EKS.

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

5. W przypadku odmowy potwierdzenia odbycia szkolenia specjalizacyjnego kierownik specjalizacji informuje lekarza
odbywajacego szkolenie, ktorych elementow programu szkolenia nie zrealizowat.

6. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5, w celu kontynuacji przez lekarza szkolenia specjalizacyjnego, kierownik
specjalizacji jest obowigzany niezwlocznie, nie podzniej niz na 7 dni przed uptywem terminu, o ktorym mowa w ust. 3, wy-
stapi¢ do wojewody o wyrazenie zgody, o ktdrej mowa w art. 161 ust. 3 ustawy. We wniosku o wyrazenie zgody, o ktorej
mowa w art. 161 ust. 3 ustawy, kierownik specjalizacji wskazuje termin przedtuzenia szkolenia specjalizacyjnego, uwzgled-
niajac niezrealizowane elementy programu szkolenia specjalizacyjnego. W szczegdlnie uzasadnionym przypadku wojewo-
da moze uwzgledni¢ wniosek kierownika specjalizacji o wyrazenie zgody, o ktoérej mowa w art. 161 ust. 3 ustawy, zlozony
po wskazanym terminie.

7. Jednostka akredytowana prowadzaca szkolenie specjalizacyjne umozliwia lekarzowi odbywajacemu szkolenie specja-
lizacyjne realizacj¢ wszystkich elementéw programu specjalizacji w ramach czasu trwania specjalizacji.

8. Kierownik jednostki akredytowanej prowadzacej szkolenie specjalizacyjne wskazuje lekarzowi odbywajacemu szko-
lenie specjalizacyjne w EKS jednostke akredytowana, w ktorej ma odby¢ dany element programu specjalizacji, o ktorym
mowa w ust. 7, jezeli ten element programu specjalizacji ma by¢ realizowany w innej jednostce akredytowanej.
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9. W przypadku gdy lekarz nie zrealizuje wszystkich elementéw programu modutu podstawowego, moze rozpoczac
realizacj¢ programu modutu specjalistycznego 1 uzupehié niezrealizowane elementy modutu podstawowego w trakcie trwania
modutu specjalistycznego tylko w przypadku, gdy kierownik specjalizacji stwierdzi, ze niezrealizowanie danych elementow
modutu podstawowego nie jest przeszkoda do kontynuowania szkolenia specjalizacyjnego.

10. Lekarz zakwalifikowany do odbywania szkolenia specjalizacyjnego lub odbywajacy to szkolenie zgodnie z progra-
mem specjalizacji obowigzujagcym lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej specjalizacji, ktory w okresie postgpowania kwa-
lifikacyjnego lub w okresie po zakonczeniu postgpowania kwalifikacyjnego, a przed rozpoczgciem szkolenia specjalizacyj-
nego lub w okresie odbywania tego szkolenia uzyskat tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny, moze wysta-
pi¢ do wojewody z wnioskiem o zmian¢ dotychczasowego programu specjalizacji na program obowigzujacy lekarzy posia-
dajacych tytul specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny.

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

§ 12. Za wykonywanie czynnosci kontrolnych, o ktorych mowa w art. 19i ust. 12 pkt 1 ustawy, osobom wykonujacym
te czynnoS$ci przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 300 zt.

§ 13. Formy specjalistycznego szkolenia teoretycznego i praktycznego oraz sposoby ich prowadzenia okre§lone w pro-
gramie specjalizacji obejmuja:

1)  kurs specjalizacyjny wprowadzajacy do odbywania danego szkolenia specjalizacyjnego, w ramach ktérego w zalezno$ci
od specyfiki danej specjalizacji przeprowadza si¢ wyklad z zakresu wiedzy teoretycznej lub studium przypadkdw,
lub ¢wiczenia praktyczne;

2)  kursy specjalizacyjne wlasciwe dla danej specjalizacji obejmujace zakres wiedzy okreslonej w programie danej spe-
cjalizacji, w ramach ktérych w zaleznosci od specyfiki kursu przeprowadza si¢ wyktad z zakresu wiedzy teoretycznej
lub studium przypadkéw, lub éwiczenia praktyczne;

3)  kurs atestacyjny podsumowujacy odbyte szkolenie, obejmujacy zakres wiedzy z kurséw specjalizacyjnych i stazy
kierunkowych zrealizowanych w trakcie catego szkolenia specjalizacyjnego, w ramach ktérego w zaleznosci od specyfiki
danej specjalizacji przeprowadza si¢ wyktady powtorzeniowe lub studium przypadkow, lub ¢wiczenia praktyczne;

4)  staz podstawowy obejmujacy szkolenie w zakresie wiedzy teoretycznej i uczestniczenie w wykonywaniu oraz wyko-
nanie okre$lonych zabiegéw lub procedur medycznych objetych programem specjalizacji:

a) zasysta lub pod nadzorem kierownika specjalizacji albo lekarza specjalisty przez niego wyznaczonego — ozna-
czonych kodem ,,A”,

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

5) staze kierunkowe wlasciwe dla danej specjalizacji obejmujace szkolenie w zakresie wiedzy teoretycznej i uczestniczenie
w wykonywaniu oraz wykonanie zabiegdw lub procedur medycznych objetych programem stazu;

6) pehienie dyzurow medycznych okreslonych w programie danej specjalizacji w maksymalnym czasie pracy okreslo-
nym ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2022 1. poz. 633, z p6zn. zm.>) albo prace
w systemie zmianowym, jezeli program danej specjalizacji przewiduje pracg¢ w takim systemie, a takze gdy lekarz
odbywajacy szkolenie specjalizacyjne oraz kierownik specjalizacji, pod ktoérego nadzorem jest lekarz, pracuja na tej
samej zmianie, albo prace w rownowaznym czasie pracy, jezeli program danej specjalizacji przewiduje pracg w takim
systemie 1 system ten jest stosowany do wszystkich lekarzy w jednostce akredytowanej;

7)  samoksztatcenie, w ramach ktorego lekarz samodzielnie poglebia wiedzg w dziedzinie odbywanego szkolenia specja-
lizacyjnego przez:

a) napisanie pracy naukowej, ktorej lekarz jest autorem lub wspoétautorem, i opublikowanie jej w recenzowanym
czasopismie medycznym lub napisanie pracy pogladowej — na temat objety programem specjalizacji,

b) korzystanie z aktualnych podrgcznikdow i z czasopism naukowych z zakresu tematyki odbywanego szkolenia
specjalizacyjnego, a takze z innych zrodet wiedzy wskazanych przez kierownika specjalizacji,

¢) uczestniczenie w posiedzeniach edukacyjnych towarzystw naukowych oraz w zjazdach, sympozjach i konferen-
cjach naukowych z zakresu tematyki odbywanego szkolenia specjalizacyjnego,

d) uczestniczenie w innych formach szkolenia podyplomowego wskazanych przez kierownika specjalizacji.

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 655, 974, 1079, 2280, 2705 i 2770.
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§ 14. Potwierdzenia posiadania umiejetnosci praktycznych okre§lonych programem specjalizacji dokonuje:

1)  w ramach stazu podstawowego — kierownik specjalizacji przez potwierdzenie w EKS wykonania przez lekarza po-
szczegblnych zabiegdw lub procedur medycznych objetych programem stazu podstawowego;

2)  w ramach stazu kierunkowego — kierownik stazu przez potwierdzenie w EKS odbycia stazu kierunkowego zgodnie
z programem specjalizacji.

§ 15. 1. W ramach realizacji szczegétowego planu szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art. 16m ust. 6 ustawy,
lekarz:

1) realizuje elementy szkolenia specjalizacyjnego wskazane na danym etapie szkolenia przez kierownika specjalizacji,
w tym staz podstawowy, staze kierunkowe oraz kursy szkoleniowe;

2)  wystepuje do swojego pracodawcy lub odpowiednio do osoby kierujacej podmiotem prowadzacym szkote doktorska
z wnioskiem o udzielenie mu urlopu szkoleniowego albo odpowiednio o zwolnienie go z obowiazku uczestniczenia
w zajeciach programowych ksztatcenia w szkole doktorskiej — w celu odbycia modutu podstawowego, stazy kierunko-
wych i kurséw okreslonych w programie specjalizacji;

3)  prowadzi pacjentow wyznaczonych mu przez kierownika specjalizacji;

4)  dyzuruje zgodnie z harmonogramem dyzuréw, o ktorych mowa w art. 16f ust. 3 pkt 2 lit. h ustawy, ustalonym przez
kierownika specjalizacji w porozumieniu z kierownikiem jednostki akredytowanej;

5)  przygotowuje opracowania teoretyczne objete programem specjalizacji: prace naukowa lub prace pogladows, ktore
podlegaja ocenie przez kierownika specjalizacji;

6) zalicza sprawdziany weryfikujace umiej¢tnosci praktyczne nabyte przez niego w trakcie szkolenia specjalizacyjnego,
przeprowadzane przez kierownika specjalizacji;

7)  zalicza kolokwia i sprawdziany przewidziane do zaliczenia w programie specjalizacji, ktore przeprowadza kierownik
specjalizacji;

8)  wprowadza do EKS informacje o zrealizowaniu poszczeg6élnych elementow programu szkolenia specjalizacyjnego,
W tym:

a) uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonanie okreslonych zabiegdéw i procedur medycznych — w liczbie usta-
lonej w programie specjalizacji,

b) odbycie stazu podstawowego objetego programem specjalizacji,

c) odbycie stazy kierunkowych objetych programem specjalizacji,

d) odbycie dyzurow objetych programem specjalizacji

— ktorych zrealizowanie jest potwierdzane nastepnie przez kierownika specjalizacji;

9) zwraca si¢ do kierownika specjalizacji o potwierdzenic w SMK zaliczenia modutu podstawowego niezwlocznie po
jego zakonczeniu;

10) zwraca si¢ do kierownika specjalizacji o potwierdzenie w SMK zaliczenia szkolenia specjalizacyjnego niezwlocznie
po jego zakonczeniu.

2. W czasie odbywania modulu podstawowego lub stazu kierunkowego funkcj¢ kierownika specjalizacji w zakresie,
o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2-6, 8 1 9, pelni odpowiednio lekarz wyznaczony przez kierownika jednostki akredytowanej,
w ktorej lekarz odbywa modul podstawowy lub staz kierunkowy. Lekarz wyznaczony przez kierownika jednostki akredyto-
wanej potwierdza w EKS odbycie modutu podstawowego lub stazu kierunkowego zgodnie z programem specjalizacji, po-
nadto potwierdza w EKS lekarza w trakcie specjalizacji uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonanie okreslonych zabie-
gow 1 procedur medycznych, ktore odbywa si¢ w ramach modutu podstawowego.

§ 16. 1. Lekarz sktada do dyrektora CMKP wniosek, o ktorym mowa w art. 16m ust. 8 ustawy, zawierajacy:
1)  imig (imiona) i nazwisko, adres korespondencyjny, adres e-mail oraz numer telefonu lekarza;

2)  numer PWZ;
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3)  okreslenie przedmiotu wniosku: ,,wniosek o uznanie za rOwnowazne ze zrealizowaniem elementéw programu specja-
lizacji stazu szkoleniowego, obejmujacego szkolenie i uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonanie zabiegow lub
procedur medycznych, a takze stazy kierunkowych lub kursow szkoleniowych odbytych za granicg lub w kraju,
w podmiotach prowadzacych szkolenie specjalizacyjne, i ewentualne skrocenie okresu odbywanego szkolenia specja-
lizacyjnego”;

4)  nazwg i adres podmiotu, w ktorym odbywa szkolenie specjalizacyjne;

5)  termin zakwalifikowania do odbywania szkolenia specjalizacyjnego;

6) imi¢ (imiona) i nazwisko, adres korespondencyjny, adres e-mail oraz numer telefonu kierownika specjalizacji;

7)  informacje na temat odbytych elementéw programu specjalizacji bedacych przedmiotem wniosku;

8)  wskazanie wymiaru skrocenia okresu odbywanego szkolenia specjalizacyjnego, ktory jest przedmiotem wniosku;

9) planowany termin przystapienia do PES.

2. Do wniosku, o ktorym mowa w art. 16m ust. 8 ustawy, lekarz dotacza:

1)  dokumenty potwierdzajace odbycie elementow programu specjalizacji bedacych przedmiotem wniosku, zawierajace
informacje dotyczace terminu i miejsca odbycia danego szkolenia, trybu jego realizacji oraz jego zakresu i programu
wraz z wykazem zabiegdéw 1 procedur medycznych, ktore lekarz wykonywat lub w ktorych uczestniczyt, z podaniem
ich liczby;

2)  kopi¢ PWZ;
3)  kopi¢ dyplomu posiadanej specjalizacji;

4)  poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem kopie karty szkolenia specjalizacyjnego — jezeli byta prowadzona w postaci
papierowe;j;

5)  opini¢ kierownika specjalizacji potwierdzajaca wiedzg i umiejetnosci lekarza w zakresie zrealizowanych elementow
programu specjalizacji bedacych przedmiotem wniosku;

6) zaswiadczenie wydane przez podmiot zatrudniajacy lekarza w okresie realizacji elementdéw programu specjalizacji
bedacych przedmiotem wniosku, zawierajace informacje o wymiarze zatrudnienia oraz ewentualnych nieobecnos-
ciach lekarza.

3. Wniosek, o ktorym mowa w art. 16m ust. 8 ustawy, moze zosta¢ ztozony z wykorzystaniem formularza opublikowa-
nego na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej CMKP.

§ 17. 1. Dyrektor CMKP sprawdza wniosek, o ktorym mowa w art. 16m ust. 8 ustawy, pod wzgledem formalnym.

2. W przypadku stwierdzenia brakow formalnych lekarz jest wzywany do ich usunigcia w terminie 14 dni od dnia dorg-
czenia wezwania. Po bezskutecznym uplywie tego terminu wniosek jest pozostawiany bez rozpoznania.

3. Dyrektor CMKP ustala termin i miejsce posiedzenia zespolow, o ktérych mowa w art. 16m ust. 12 1 13 ustawy, i prze-
kazuje przewodniczacym zespotdow wniosek spetniajacy wymogi formalne wraz z dokumentami, o ktérych mowa w § 16
ust. 2, i formularz protokotu.

4. Zespoty, o ktorych mowa w art. 16m ust. 12 i 13 ustawy, wyrazaja na formularzu protokolu merytoryczne opinie
w sprawie uznania albo odmowy uznania lekarzowi za rownowazne ze zrealizowaniem elementéw programu specjalizacji
stazu szkoleniowego, obejmujacego szkolenie i uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonanie zabiegdw lub procedur
medycznych, a takze stazy kierunkowych lub kurséw szkoleniowych odbytych przed rozpoczgciem szkolenia specjalizacyj-
nego za granicg lub w kraju, w podmiotach prowadzacych szkolenie specjalizacyjne, oraz okreslajg proponowany czas skro-
cenia okresu odbywania szkolenia specjalizacyjnego.

5. W przypadku gdy opinia zespolow, o ktorych mowa w art. 16m ust. 12 1 13 ustawy, jest negatywna, zespoty na formu-
larzu protokotu uzasadniaja merytorycznie swoje stanowisko w odniesieniu do przedstawionych we wniosku elementow
programu specjalizacji.

6. Zespoly, o ktorych mowa w art. 16m ust. 12 i 13 ustawy, przekazuja do dyrektora CMKP wniosek lekarza oraz doku-
menty, o ktérych mowa w § 16 ust. 2, wraz z wypelnionym formularzem protokotu, o ktorym mowa w ust. 4, w terminie
7 dni od dnia posiedzenia zespotu.
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7. Dyrektor CMKP zamieszcza niezwlocznie w EKS danego lekarza decyzje, o ktorej mowa w art. 16m ust. 12 albo 13
ustawy, wydang na podstawie opinii, o ktorych mowa w ust. 4, o czym powiadamia podmiot, w ktérym lekarz odbywa szko-
lenie specjalizacyjne, w celu odpowiednio wczesniejszego rozwigzania umowy o prace zawartej na okres odbywania tego
szkolenia.

8. Na podstawie decyzji, o ktorej mowa w art. 16m ust. 12 albo 13 ustawy, kierownik podmiotu prowadzacego szkolenie
specjalizacyjne zmienia w EKS lekarza rzeczywistg date zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego.

§ 18. Do wnioskéw o uznanie do okresu odbywania szkolenia specjalizacyjnego, stazu szkoleniowego, obejmujacego
szkolenie i uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonanie zabiegéw lub procedur medycznych, a takze stazy kierunko-
wych lub kursow szkoleniowych zrealizowanych za granica w okresie aktualnie odbywanego szkolenia specjalizacyjnego,
o ktérych mowa w art. 16m ust. 10 ustawy, stosuje si¢ odpowiednio przepisy § 161§ 17.

§ 19. 1. Lekarz posiadajacy stopien naukowy doktora habilitowanego, o ktorym mowa w art. 16 ust. 5 1 6 ustawy, na
whniosek kierownika specjalizacji moze mie¢ uznany dotychczasowy dorobek naukowy i zawodowy za rownowazny ze zre-
alizowaniem przez niego w cato$ci modutu specjalistycznego albo w calosci modutu jednolitego pod warunkiem, ze okres
wykonywania przez lekarza czynnosci naukowych i zawodowych bedacych przedmiotem oceny dorobku naukowego i za-
wodowego nie begdzie krotszy, a wymiar wykonywania tych czynno$ci nie bedzie mniejszy niz okres i wymiar realizacji
danego modutu specjalistycznego albo modutu jednolitego.

2. Lekarz posiadajacy stopien naukowy doktora habilitowanego, o ktorym mowa w art. 16 ust. 5 i 6 ustawy, na wniosek
kierownika specjalizacji moze mie¢ uznany dotychczasowy dorobek naukowy i zawodowy za rownowazny ze zrealizowa-
niem przez niego w czesci modutu specjalistycznego albo w czgsci modutu jednolitego pod warunkiem, ze taczny okres
wykonywania przez lekarza czynnosci naukowych i zawodowych bgdacych przedmiotem oceny dorobku naukowego i za-
wodowego oraz okres odbycia modutu specjalistycznego albo modutu jednolitego pozostaty do odbycia nie bedzie krotszy,
a wymiar wykonywanych czynnos$ci nie bedzie mniejszy niz okres i wymiar realizacji danego modutu specjalistycznego
albo danego modutu jednolitego.

§ 20. 1. Wniosek kierownika specjalizacji, o ktorym mowa w § 19, zawiera:
1) imi¢ (imiona) i nazwisko, adres korespondencyjny, adres e-mail oraz numer telefonu lekarza;
2) numer PWZ;
3)  okreslenie przedmiotu wniosku;
4)  informacje o aktualnym miejscu zatrudnienia lekarza;

5)  termin zakwalifikowania do odbywania szkolenia specjalizacyjnego albo informacjg, ze lekarz zostat skierowany do
odbywania modutu specjalistycznego albo szkolenia specjalizacyjnego bez postgpowania kwalifikacyjnego na podstawie
art. 16 ust. 4 ustawy, wraz ze wskazaniem daty wystawienia skicrowania;

6) imi¢ (imiona) i nazwisko, adres korespondencyjny, adres e-mail oraz numer telefonu kierownika specjalizacji;

7)  informacje o przebiegu dziatalnosci naukowej i zawodowej lekarza, w tym okres i wymiar wykonywanych czynnos$ci
naukowych i zawodowych;

8) informacj¢ o posiadanym przez lekarza stopniu naukowym;

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

10) stanowisko konsultanta krajowego wlasciwego w danej dziedzinie medycyny, wyrazajace poparcie dla wniosku kie-
rownika specjalizacji — w przypadku, o ktérym mowa w art. 16 ust. 6 ustawy;

11) planowany termin przystapienia do PES.

2. Do wniosku kierownika specjalizacji, o ktorym mowa w § 19, dolacza si¢ dokumenty, o ktorych mowa w § 16 ust. 2
pkt 14, oraz inne dokumenty potwierdzajace przebieg dziatalnosci naukowej i zawodowej lekarza, uwzgledniajace w szcze-
goblnosci okres 1 wymiar wykonywania poszczegolnych aktywnosci naukowych lub zawodowych oraz osiaggnigcia z zakresu
dziedziny, ktorej dotyczy wniosek. Wniosek moze zosta¢ ztozony z wykorzystaniem formularza opublikowanego na stronie
podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej CMKP.
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3. Dyrektor CMKP sprawdza wniosek kierownika specjalizacji, o ktorym mowa w § 19, i dokumenty, o ktorych mowa
w ust. 2, pod wzgledem formalnym.

4. W przypadku stwierdzenia brakoéw formalnych wniosku kierownika specjalizacji, o ktorym mowa w § 19, dyrektor
CMKP wzywa kierownika specjalizacji do ich usuni¢cia w terminie 14 dni od dnia dorgczenia wezwania. Po bezskutecznym
upltywie tego terminu wniosek jest pozostawiany bez rozpoznania.

5. Dyrektor CMKP ustala termin i miejsce posiedzenia zespotu, o ktorym mowa w art. 16 ust. 7 ustawy, i przekazuje
przewodniczacemu zespotu wnioski spelniajace wymogi formalne wraz z dokumentami, o ktérych mowa w ust. 2, i formu-
larzem protokotu.

6. Zespol, o ktorym mowa w art. 16 ust. 7 ustawy, wyraza na formularzu protokotu opini¢ merytoryczng w sprawie
uznania albo odmowy uznania dotychczasowego dorobku naukowego i zawodowego lekarza za rownowazny ze zrealizowa-
niem przez niego w czesci albo w calosci modutu specjalistycznego albo modutu jednolitego.

7. W przypadku gdy wniosek kierownika specjalizacji, o ktorym mowa w § 19, dotyczy uznania dotychczasowego do-
robku naukowego i zawodowego lekarza za rownowazny ze zrealizowaniem modutu specjalistycznego albo modutu jedno-
litego w calosci, a z opinii zespotu, o ktorym mowa w art. 16 ust. 7 ustawy, wynika, ze przedstawiony przez lekarza dotych-
czasowy dorobek naukowy i zawodowy nie moze zosta¢ uznany za rownowazny ze zrealizowaniem przez niego w catosci
modutu specjalistycznego albo w cato$ci modutu jednolitego, zespot ten na formularzu protokotu uzasadnia merytorycznie
swoje stanowisko oraz wskazuje elementy programu specjalizacji, ktore pozostaty do zrealizowania.

8. Zespol, o ktorym mowa w art. 16 ust. 7 ustawy, zwraca do CMKP wniosek kierownika specjalizacji, o ktérym mowa
w § 19, 1 dokumenty, o ktorych mowa w ust. 2, wraz z wypetnionym formularzem protokotu w terminie 7 dni od dnia posie-
dzenia zespotu.

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

§ 21. 1. Jezeli dotychczasowe przepisy nie przewidywaly uzyskiwania tytulu specjalisty w okreslonej dziedzinie medy-
cyny, konsultant krajowy w danej dziedzinie medycyny lub w dziedzinie pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie nie ma powo-
fanego konsultanta, moze wystapi¢ do ministra wlasciwego do spraw zdrowia, za posrednictwem dyrektora CMKP, z wnios-
kiem o uznanie dotychczasowego dorobku zawodowego i naukowego lekarza za rownowazny z realizacja programu specja-
lizacji w nowej dziedzinie medycyny nieobj¢tej dotychczasowym systemem szkolenia specjalizacyjnego i dopuszczenie
tego lekarza do PES, zwanym dalej ,,wnioskiem o uznanie dorobku”, zawierajacym:

1)  imie¢ (imiona) i nazwisko, adres korespondencyjny, adres e-mail oraz numer telefonu lekarza;
2)  numer PWZ;

3)  okreslenie przedmiotu wniosku;

4) informacje o aktualnym miejscu zatrudnienia lekarza;

5) informacje o przebiegu dziatalno$ci naukowej i zawodowe;j lekarza, uwzgledniajace w szczegolnosci osiggnigcia z za-
kresu dziedziny, ktorej dotyczy wniosek;

6) informacj¢ o posiadanym stopniu naukowym;
7) informacj¢ o posiadanych tytutach specjalisty lub specjalizacjach;
8)  planowany termin przystgpienia do PES.
2. Do wniosku o uznanie dorobku dotacza si¢ dokumenty, o ktérych mowa w § 16 ust. 2 pkt 1-3, oraz inne dokumenty
potwierdzajace przebieg dziatalnosci naukowej i zawodowej lekarza, uwzgledniajace w szczegolnosci osiagnigcia z zakresu

dziedziny, ktérej dotyczy wniosek. Wniosek moze zosta¢ ztozony z wykorzystaniem formularza opublikowanego na stronie
podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej CMKP.

3. Dyrektor CMKP sprawdza wniosek o uznanie dorobku i dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2, pod wzglgdem formalnym.

4. W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych wniosku o uznanie dorobku dyrektor CMKP wzywa wnioskodawce
do ich usunigcia w terminie 14 dni od dnia dorgczenia wezwania. Po bezskutecznym uplywie tego terminu wniosek o uzna-
nie dorobku jest pozostawiany bez rozpoznania.
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5. Dyrektor CMKP ustala termin i miejsce posiedzenia zespotu, o ktorym mowa w art. 16 ust. 7 ustawy, i przekazuje
przewodniczacemu zespotu wniosek o uznanie dorobku spetniajacy wymogi formalne wraz z dokumentami, o ktérych mowa
w ust. 2, i formularzem protokotu.

6. Zespot, o ktorym mowa w art. 16 ust. 7 ustawy, wyraza na formularzu protokotu merytoryczna opini¢ w sprawie
uznania albo odmowy uznania dotychczasowego dorobku zawodowego i naukowego lekarza za rownowazny z realizacjg
programu specjalizacji w nowej dziedzinie medycyny nieobjetej dotychczasowym systemem szkolenia specjalizacyjnego
i zwraca do CMKP wniosek o uznanie dorobku wraz z dokumentami, o ktérych mowa w ust. 2, i wypetnionym formularzem
protokotu w terminie 7 dni od dnia posiedzenia zespohu.

7. Dyrektor CMKP na podstawie opinii, o ktérej mowa w ust. 6, wnioskuje do ministra wtasciwego do spraw zdrowia
o wydanie decyzji o uznaniu dotychczasowego dorobku zawodowego i naukowego lekarza za rownowazny z realizacja
programu specjalizacji w nowej dziedzinie medycyny nieobjetej dotychczasowym systemem szkolenia specjalizacyjnego
oraz o dopuszczeniu lekarza do PES albo decyzji o odmowie uznania dotychczasowego dorobku zawodowego i naukowego
lekarza za rownowazny z realizacja programu specjalizacji w nowej dziedzinie medycyny nieobjetej dotychczasowym
systemem szkolenia specjalizacyjnego oraz o odmowie dopuszczenia lekarza do PES.

8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia na podstawie wniosku, o ktorym mowa w ust. 7, wydaje decyzj¢ o uznaniu albo
odmowie uznania dotychczasowego dorobku zawodowego i naukowego lekarza za rownowazny z realizacjg programu specja-
lizacji w nowej dziedzinie medycyny nieobjetej dotychczasowym systemem szkolenia specjalizacyjnego oraz, w przypadku
uznania dorobku, rdwniez o dopuszczeniu lekarza do PES. Kopi¢ decyzji, wraz z wnioskiem o uznanie dorobku i dokumen-
tami, o ktérych mowa w ust. 2, minister wiasciwy do spraw zdrowia przekazuje do CMKP.

§ 22. 1. Wysokos¢ optaty za PES, o ktorej mowa w art. 16t ust. 1 ustawy, wynosi 700 zt.

2. Optata za PES, o ktorej mowa w art. 16t ust. 1 ustawy, jest wnoszona na rachunek bankowy wskazany przez CEM,
podany za pomocg SMK w trakcie sktadania wniosku, o ktorym mowa w art. 16rb ust. 1 ustawy. Optata powinna by¢ uisz-
czona niezwlocznie po ztozeniu wniosku, nie poézniej niz w terminie 5 dni od dnia uptywu terminu sktadania wnioskow,
o ktérym mowa w art. 16rb ust. 5 ustawy.

3. W przypadku niewniesienia optaty, o ktérej mowa w art. 16t ust. 1 ustawy, albo wniesienia jej w wysokosci nizszej
niz nalezna dyrektor CEM wzywa wnioskodawce do uzupetnienia brakéw formalnych za pomocg SMK lub za pomoca
srodkow komunikacji elektronicznej na adres poczty elektronicznej wskazany przez wnioskodawcg we wniosku, o ktorym
mowa w art. 16rb ust. 2 ustawy. W przypadku nieuzupetnienia brakéw formalnych w terminie 7 dni od dnia skierowania
wezwania wniosek traktuje si¢ jako nieztozony. O konsekwencji tej dyrektor CEM informuje w wezwaniu do uzupeltnienia
brakéw formalnych.

§ 23. 1. Konsultant krajowy wlasciwy dla danej dziedziny medycyny, towarzystwo naukowe wilasciwe dla danej dzie-
dziny medycyny oraz Naczelna Rada Lekarska przesytaja dyrektorowi CEM zgloszenia swoich kandydatow do PKE.

2. W zgloszeniu, o ktdrym mowa w ust. 1, zamieszcza si¢:
1) imig (imiona) i nazwisko kandydata;

2)  numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é: nazwe i numer dokumentu
oraz kraj jego wydania;

3)  okreslenie posiadanej specjalizacji;
4)  wskazanie dziedziny, ktorej dotyczy powotanie kandydata do PKE;

5) adres korespondencyjny kandydata.

3. Do zgloszenia, o ktérym mowa w ust. 1, dotacza si¢ kopie PWZ oraz dyplomu specjalisty potwierdzone za zgodnos¢
z oryginatem.

4. Kopia dyplomu specjalisty nie jest wymagana w przypadku, gdy lekarz uzyskat dyplom specjalisty wydany przez
dyrektora CEM. W takim przypadku w zgloszeniu podaje si¢ dat¢ wydania i numer dyplomu.

5. Osoby powotane do PKE otrzymuja akt powotania. Powotanie nastgpuje na czas niecokreslony.
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§ 24. Wysoko$¢ wynagrodzenia za udziat w pracach zespolu egzaminacyjnego przeprowadzajacego PES, o ktérym mowa
w art. 16u ust. 7 pkt 1 ustawy, wynosi:

1) 500 zt dla przewodniczacego;
2) 300 zt dla cztonka.

§ 25. 1. PES jest organizowany corocznie w dwoch sesjach egzaminacyjnych:
1)  w sesji wiosennej — od dnia 1 marca do dnia 31 maja;
2)  w sesji jesiennej — od dnia 1 pazdziernika do dnia 20 grudnia.

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

3. Wniosek o udzielenie urlopu szkoleniowego, o ktorym mowa w art. 16s ust. 2 ustawy, lekarz sktada nie wczes$niej niz
po prawidtowym ztozeniu wniosku o przystapienie do PES.

§ 26. Dokumentem przeznaczonym do udzielania odpowiedzi w trakcie egzaminu testowego jest karta odpowiedzi,
oznaczona numerem kodowym zdajgcego nadanym przez CEM.

§ 27. Przeliczenie procentowe poprawnych odpowiedzi egzaminu testowego udzielonych przez zdajacego na oceng na-
stepuje wedhug wspotczynnikow przeliczen procentowych poprawnych odpowiedzi na skalg ocen egzaminu testowego,
okreslonych w tabeli nr 1 w zatgczniku nr 12 do rozporzadzenia.

§ 28. 1. Egzamin ustny sktada si¢ z co najmniej 4 zadan egzaminacyjnych i nie wigcej niz 6 zadan egzaminacyjnych.

2. Co najmniej jedno zadanie egzaminacyjne w ramach egzaminu ustnego powinno mie¢ charakter praktyczny i powinno
dotyczy¢ w szczegdlnosci analizy procesu diagnostycznego oraz planowania leczenia w konkretnym przypadku klinicznym.

3. Egzamin ustny obejmuje udzielenie odpowiedzi na losowo wybrany przez zdajacego zestaw albo na przedstawione
przez cztonkdéw zespohu zadania egzaminacyjne.

4. Przewodniczacy zespolu egzaminacyjnego wyznacza czlonka zespotu egzaminacyjnego, ktory przedstawia zdajacemu
dane zadanie egzaminacyjne, i tylko ten cztonek zespotu egzaminacyjnego moze zadawaé pytania uszczegotawiajace.

5. Czas przeznaczony na udzielenie odpowiedzi na pojedyncze zadanie egzaminacyjne nie moze przekroczy¢ 15 minut.

6. Przewodniczacy zespotu egzaminacyjnego moze wyznaczy¢ sposrod cztonkoéw zespotu egzaminacyjnego jedng osobe,
ktéra bedzie dokonywac wpiséw w protokole indywidualnym PES sporzadzanym przez zespot egzaminacyjny.

7. Odpowiedzi na poszczegodlne zadania egzaminacyjne sa oceniane przez kazdego cztonka zespotu egzaminacyjnego
wedlug nastepujacej skali ocen: 5 (bardzo dobry), 4,5 (dobry plus), 4 (dobry), 3,5 (dostateczny plus), 3 (dostateczny), 2 (nie-
dostateczny) i 1 (dyskwalifikujacy).

8. Na wniosek przewodniczacego PKE, ztozony do dyrektora CEM, w danej sesji egzaminacyjnej odpowiedzi na po-
szczegolne zadania egzaminacyjne moga by¢ odbierane i oceniane przez co najmniej dwuosobowe podzespoty cztonkow
zespotu egzaminacyjnego. W takim przypadku zdajacy sktada egzamin przed co najmniej dwoma podzespotami, natomiast
odpowiedzi na dane zadanie egzaminacyjne udziela przed jednym podzespotem, ktory ocenia odpowiedz na to zadanie, bez
udzialu pozostatych podzespotow.

9. W protokole, o ktorym mowa w ust. 6, zamieszcza si¢ uzasadnienie wystawionej oceny za kazde zadanie egzamina-
cyjne. W przypadku oceny niedostatecznej (2) i dyskwalifikujacej (1) w protokole zamieszcza si¢ informacje dotyczace
btedow lub brakow w wykonaniu zadania egzaminacyjnego albo informacj¢ o niewykonaniu zadania egzaminacyjnego.

10. Ocena za dane zadanie egzaminacyjne jest ustalana jako $rednia arytmetyczna ocen wystawionych przez poszcze-
gblnych cztonkéw zespotu egzaminacyjnego albo podzespotu oceniajacego dane zadanie egzaminacyjne i zaokraglana do
dwoch miejsc po przecinku.

11. W przypadku gdy zdajacy po zapoznaniu si¢ z trescia zadania egzaminacyjnego nie udzieli zadnej odpowiedzi,
otrzymuje za to zadanie ocen¢ dyskwalifikujaca (1) od wszystkich cztonkow zespotu egzaminacyjnego albo podzespotu
oceniajacego dane zadanie egzaminacyjne.
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12. Oceng konicowa egzaminu ustnego jest ocena wynikajaca ze $redniej arytmetycznej ocen uzyskanych za poszczegolne
zadania egzaminacyjne. Oceng koncowa z egzaminu ustnego ustala si¢ zgodnie z przelicznikiem $redniej ocen uzyskanych
za zadania egzaminacyjne na skal¢ ocen koncowych egzaminu ustnego, okreslonym w tabeli nr 2 w zatgczniku nr 12 do
rozporzadzenia. Uzyskanie oceny niedostatecznej oznacza negatywny wynik egzaminu ustnego.

13. W przypadku gdy co najmniej potowa sktadu zespolu egzaminacyjnego oceni odpowiedz na dane zadanie egzami-
nacyjne jako dyskwalifikujaca (1), zdajacy uzyskuje oceng niedostateczng z egzaminu ustnego i egzamin nie jest kontynu-
owany.

14. W przypadku gdy egzamin ustny jest przeprowadzany w sposob okreslony w ust. 8, zdajacy otrzymuje oceng niedo-
stateczng z egzaminu ustnego i egzamin nie jest kontynuowany, jezeli jego odpowiedz na dane zadanie egzaminacyjne
zostanie oceniona jako dyskwalifikujaca (1) przez wszystkich cztonkoéw podzespolu egzaminacyjnego.

15. Uzyskanie przez zdajacego oceny nizszej niz 2,76 za dwa zadania egzaminacyjne albo wigcej zadan egzaminacyjnych
powoduje uzyskanie niedostatecznej oceny koncowej z egzaminu ustnego, niezaleznie od ocen uzyskanych za pozostate

zadania egzaminacyjne.

§ 29. 1. Oceng koncowa PES ustala si¢ zgodnie z przelicznikiem ocen koncowych okreslonym w zataczniku nr 13 do
rozporzadzenia.

2. Zdajacy, ktory otrzymat oceng niedostateczng z egzaminu testowego lub egzaminu ustnego, otrzymuje niedostateczng
oceng koncowa PES.

3. Jezeli PES sktadat si¢ tylko z egzaminu testowego albo tylko z egzaminu ustnego, ocen¢ koncowa PES stanowi odpo-
wiednio ocena uzyskana z egzaminu testowego albo egzaminu ustnego.

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

5. W przypadku uzyskania przez zdajacego ocen bardzo dobrych z egzaminu testowego i egzaminu ustnego otrzymuje
on jako ocen¢ koncowa PES oceng bardzo dobra z wyrdznieniem, jezeli za taka oceng opowie si¢ zespot egzaminacyjny
przeprowadzajacy egzamin ustny tego zdajacego. Uzasadnienie wyrdéznienia zamieszcza si¢ w protokole indywidualnym PES.

6. Jezeli PES skladat si¢ tylko z egzaminu ustnego, przepis ust. 5 stosuje si¢ odpowiednio.

§ 30. Na pisemny wniosek lekarza CEM wystawia zaswiadczenie o wyniku PES. Przepisy art. 217-219 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 i 803) stosuje si¢ odpowiednio.

§ 31. 1. Wz6r dyplomu, o ktorym mowa w art. 16ra ust. 5 ustawy, jest okreslony w zataczniku nr 14 do rozporzadzenia.
2. Wzor dyplomu, o ktérym mowa w art. 16w ust. 7 ustawy, jest okreslony w zataczniku nr 15 do rozporzadzenia.

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

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

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

4. Dowod uiszczenia oplaty, o ktorej mowa w ust. 3, dotacza si¢ do wniosku, o ktérym mowa w ust. 11 2.

5. W przypadku nieuiszczenia optaty, o ktdrej mowa w ust. 3, albo niedotgczenia do wniosku dowodu uiszczenia tej
optaty dyrektor CEM wzywa lekarza do usunigcia brakow formalnych w terminie 7 dni od dnia dorgczenia wezwania, z po-
uczeniem, ze nieusuni¢cie tych brakow we wskazanym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

6. Odpis dyplomu PES i jego duplikat wydaje si¢ wedtug wzoru dotyczacego odpowiednich dyplomow.

7. Duplikat dyplomu PES jest oznaczony pieczecig albo naklejka, albo nadrukiem o treéci ,,Duplikat”.
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8. Odpis dyplomu PES jest drukowany na migkkim papierze z napisem ,,Odpis” oraz sygnowany pieczecia albo naklejka,
albo nadrukiem ,,Za zgodno$¢ z oryginatem” i podpisem dyrektora CEM oraz imienng pieczgcia albo naklejka, albo nadru-
kiem zawierajacymi: imi¢ (imiona) i nazwisko oraz oznaczenie funkcji dyrektora CEM.

9. Wydanie odpisu dyplomu PES albo jego duplikatu nastepuje w terminie 30 dni od dnia otrzymania wniosku, o ktorym
mowa odpowiednio w ust. 1 albo 2.

§ 33. 1. W przypadku ujawnienia przez lekarza, ktory zlozyt PES, btgdow na dyplomie PES moze on zwrécic si¢ do
dyrektora CEM z pisemnym wnioskiem o wymiang tego dyplomu.

2. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, dotgcza si¢:
1)  dyplom PES, ktory ma zosta¢ wymieniony;

2)  dowdd uiszczenia optaty, o ktdrej mowa w art. 16w ust. 10 ustawy.

3. Oplatg, o ktorej mowa w art. 16w ust. 10 ustawy, uiszcza si¢ na rachunek bankowy CEM podany na stronie interne-
towej CEM.

4. W przypadku nieuiszczenia oplaty, o ktdrej mowa w art. 16w ust. 10 ustawy, albo niedotagczenia do wniosku dowodu
uiszczenia tej oplaty lub niedotaczenia do wniosku dyplomu PES, ktory ma by¢ wymieniony, dyrektor CEM wzywa lekarza
do usunigcia brakow formalnych w terminie 7 dni od dnia dorgczenia wezwania, z pouczeniem, ze nieusuni¢cie tych brakow
we wskazanym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

5. Po otrzymaniu wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, dyrektor CEM weryfikuje zasadno$¢ dokonania wymiany dyplomu PES.

6. W przypadku niestwierdzenia bledu na dyplomie PES jest on zwracany lekarzowi, o ktorym mowa w ust. 1. Optata,
o ktorej mowa w art. 16w ust. 10 ustawy, podlega zwrotowi na rachunek bankowy wskazany przez wnioskodawce.

7. W przypadku stwierdzenia btedu na dyplomie PES wymiana dyplomu PES nastepuje w terminie 30 dni od dnia otrzy-
mania wniosku, o ktorym mowa w ust. 1.

§ 34. 1. Do szkolen specjalizacyjnych wszczetych i1 niezakonczonych przed dniem 1 lutego 2023 r. stosuje si¢ przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2020 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U.
poz. 15661 1918 oraz z 2022 r. poz. 1408), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem w sprawie specjalizacji”.

2. Za dat¢ wszczecia szkolenia specjalizacyjnego uznaje si¢ dzien ztozenia wniosku o odbywanie szkolenia specjaliza-
cyjnego, na podstawie ktorego rozpoczgto szkolenie specjalizacyjne.

3. Szkolenie specjalizacyjne:

1) w dziedzinie transplantologii klinicznej dla lekarzy posiadajacych tytut specjalisty w dziedzinie gastroenterologii
dziecigcej oraz

2)  wdziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy na podstawie programu specjalizacji wiasciwego dla lekarza posiadajacego
specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii

— moze rozpoczaé si¢ po raz pierwszy po zakonczeniu postepowania kwalifikacyjnego rozpoczynajacego si¢ w dniu 1 marca
2023 r.

4. Do postgpowania kwalifikacyjnego na specjalizacje lekarskie i lekarsko-dentystyczne rozpoczynajacego si¢ w dniu
1 marca 2023 r. stosuje si¢ przepisy rozporzadzenia w sprawie specjalizacji.

5. Do kierowania na szkolenie specjalizacyjne lekarzy zakwalifikowanych do odbywania tego szkolenia na podstawie
postepowania kwalifikacyjnego na specjalizacje lekarskie i lekarsko-dentystyczne rozpoczynajacego si¢ w dniu 1 marca
2023 r. stosuje si¢ przepisy rozporzadzenia w sprawie specjalizacji.

6. Za czynnosci kontrolne, o ktorych mowa w art. 191 ust. 12 pkt 1 ustawy, wykonane przed dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia osobom wykonujacym te czynnosci przyshuguje wynagrodzenie ustalone na podstawie przepi-
sOW rozporzadzenia w sprawie specjalizacji.
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7. Do postgpowan w sprawie:
1)  wnioskow, o ktéorych mowa w art. 16m ust. 8 1 10 ustawy,

2)  uznania dorobku zawodowego i naukowego lekarzy i lekarzy dentystow posiadajacych stopien naukowy doktora habili-
towanego za rownowazny z odbytym szkoleniem specjalizacyjnym, o ktorych mowa w art. 16 ust. 5 1 6 ustawy,

3)  uznania dorobku zawodowego i naukowego w nowej dziedzinie medycyny nieobjetej systemem szkolenia specjaliza-
cyjnego za rownowazny z odbytym szkoleniem specjalizacyjnym

—wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia stosuje si¢ przepisy rozporzadzenia
w sprawie specjalizacji.

8. Do PES organizowanego w sesji wiosennej w 2023 r. stosuje si¢ przepisy rozporzadzenia w sprawie specjalizacji.

9. Za udziat w pracach zespotu egzaminacyjnego w sesji PES odbywajacej si¢ od dnia 1 marca 2023 r. do dnia 30 kwiet-
nia 2023 r. przewodniczacemu i cztonkom tego zespohu przyshiguje wynagrodzenie w wysokosci okreslonej w przepisach
rozporzadzenia w sprawie specjalizacji.

§ 35. Jednostki organizacyjne, o ktorych mowa w art. 19f ust. 1 ustawy, ktore zawarly umowy, o ktorych mowa w art. 19f
ust. 2 pkt 10 ustawy, sag obowiazane do dostosowania tresci tych umoéw do wzoru okreslonego w zataczniku nr 10 do niniej-
szego rozporzadzenia, w terminie do dnia 31 grudnia 2023 r.

§ 36. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia, z mocg od dnia 1 lutego 2023 r.¥

Minister Zdrowia: wz. W. Kraska

4 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2020 r. w sprawie specjalizacji

lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. poz. 15661 1918 oraz z 2022 r. poz. 1408), ktdre utracito moc z dniem 9 grudnia 2022 r. zgodnie
z art. 27 pkt 4 ustawy z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. poz. 1291, 1493, 2112, 234512401, z 2021 1. poz. 2232 i 2459 oraz z 2022 r. poz. 2770).
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 4 maja 2023 r. (Dz. U. poz. 975)

Zalacznik nr 1

WYKAZ SPECJALIZACIJI LEKARSKICH I LEKARSKO-DENTYSTYCZNYCH*

1. Wykaz specjalizacji lekarskich:
alergologia (0731);
anestezjologia i intensywna terapia (0701);
angiologia (0732);
audiologia i foniatria (0733);
balneologia i medycyna fizykalna (0734);
chirurgia dziecigca (0702);
chirurgia klatki piersiowej (0735);
chirurgia naczyniowa (0736);
chirurgia og6lna (0703);
chirurgia onkologiczna (0737);
chirurgia plastyczna (0738);
chirurgia szczgkowo-twarzowa (0704);
choroby ptuc (0739);
choroby ptuc dzieci (0792);
choroby wewnetrzne (0705);
choroby zakazne (0706);
dermatologia i wenerologia (0707);
diabetologia (0740);
diagnostyka laboratoryjna (0708);
endokrynologia (0741);
endokrynologia ginekologiczna i rozrodczo$¢ (0799);
endokrynologia i diabetologia dziecigca (0796);
epidemiologia (0710);
farmakologia kliniczna (0742);
gastroenterologia (0743);
gastroenterologia dziecigca (0797);
genetyka kliniczna (0709);
geriatria (0744);
ginekologia onkologiczna (0787);

hematologia (0745);
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31) hipertensjologia (0788);

32) immunologia kliniczna (0746);

33) intensywna terapia (0801);

34) kardiochirurgia (0747);

35) kardiologia (0748);

36) kardiologia dziecigca (0762);

37) medycyna lotnicza (0793);

38) medycyna morska i tropikalna (0794);
39) medycyna nuklearna (0749);

40) medycyna paliatywna (0750);

41) medycyna pracy (0711);

42) medycyna ratunkowa (0712);

43) medycyna rodzinna (0713);

44) medycyna sadowa (0714);

45) medycyna sportowa (0751);

46) mikrobiologia lekarska (0716);

47) nefrologia (0752);

48) nefrologia dziecigca (0798);

49) neonatologia (0753);

50) neurochirurgia (0717);

51) neurologia (0718);

52) neurologia dziecigca (0763);

53) neuropatologia (0789);

54) okulistyka (0719);

55) onkologia i hematologia dziecigca (0755);
56) onkologia kliniczna (0754);

57) ortopedia i traumatologia narzadu ruchu (0720);
58) otorynolaryngologia (0721);

59) otorynolaryngologia dziecigca (0790);
60) patomorfologia (0722);

61) pediatria (0723);

62) pediatria metaboliczna (0795);

63) perinatologia (0800);

64) potoznictwo i ginekologia (0724);

65) psychiatria (0725);
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66) psychiatria dzieci i mtodziezy (0756);
67) radiologia i diagnostyka obrazowa (0726);
68) radioterapia onkologiczna (0727);
69) rehabilitacja medyczna (0728);
70) reumatologia (0757);
71) seksuologia (0758);
72) toksykologia kliniczna (0759);
73) transfuzjologia kliniczna (0760);
74) transplantologia kliniczna (0761);
75) wurologia (0729);
76) urologia dziecigca (0791);
77) zdrowie publiczne (0730).
2. Wykaz specjalizacji lekarsko-dentystycznych:
1)  chirurgia stomatologiczna (0781);
2)  chirurgia szczekowo-twarzowa (0704);
3)  epidemiologia (0710);
4)  ortodoncja (0782);
5)  periodontologia (0783);
6) protetyka stomatologiczna (0784);
7)  stomatologia dziecieca (0785);
8)  stomatologia zachowawcza z endodoncjg (0786);

9)  zdrowie publiczne (0730).

*  Oznaczenie zawarte obok nazwy specjalizacji oznacza czterocyfrowy kod specjalnosci.
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D
2)
3)
4)
5)

WYKAZ MODULOW PODSTAWOWYCH WEASCIWYCH
DLA DANEGO SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

modul podstawowy w zakresie chirurgii ogolnej;
modut podstawowy w zakresie chorob wewnetrznych;
modut podstawowy w zakresie otorynolaryngologii;
modut podstawowy w zakresie patomorfologii;

modut podstawowy w zakresie pediatrii.

Zalacznik nr 2
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2)
3)
4)
5)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)

1)
2)
3)

Zalacznik nr 3

WYKAZ SPECJALIZACJI POSIADAJACYCH WSPOLNY MODUL PODSTAWOWY
1. Specjalizacje posiadajace wspolny modut podstawowy w zakresie chirurgii ogélne;j:
chirurgia klatki piersiowe;j;
chirurgia naczyniowa;
chirurgia ogodlna;
chirurgia onkologiczna;

chirurgia plastyczna.

2. Specjalizacje posiadajace wspolny modut podstawowy w zakresie chordéb wewnetrznych:
alergologia;
angiologia;
balneologia i medycyna fizykalna;
choroby ptuc;
choroby wewnetrzne;
diabetologia;
endokrynologia;
gastroenterologia;
geriatria;
hematologia;
immunologia kliniczna;
kardiologia;
medycyna lotnicza;
medycyna morska i tropikalna;
medycyna paliatywna;
medycyna pracy;
nefrologia;
onkologia kliniczna;
reumatologia;
toksykologia kliniczna;
transfuzjologia kliniczna.

3. Specjalizacje posiadajace wspolny modut podstawowy w zakresie otorynolaryngologii:
audiologia i foniatria;
otorynolaryngologia;

otorynolaryngologia dziecigca.
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4. Specjalizacje posiadajace wspolny modut podstawowy w zakresie patomorfologii:
1)  neuropatologia;
2)  patomorfologia.
5. Specjalizacje posiadajace wspolny modut podstawowy w zakresie pediatrii:
1)  choroby phuc dzieci;
2)  endokrynologia i diabetologia dziecigca;
3)  gastroenterologia dziecigca;
4)  kardiologia dziecieca;
5) nefrologia dziecigca;
6) neonatologia;
7)  onkologia i hematologia dziecigca;
8) pediatria;

9) pediatria metaboliczna.
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Zalacznik nr 4

WYKAZ MODULOW JEDNOLITYCH WEASCIWYCH DLA DANEGO SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)

29)

1. Dla specjalizacji lekarskich:
anestezjologia i intensywna terapia;
chirurgia szczegkowo-twarzowa;
chirurgia dziecigca;
choroby zakazne;
dermatologia i wenerologia;
diagnostyka laboratoryjna;
epidemiologia;
farmakologia kliniczna;
genetyka kliniczna;
kardiochirurgia;
medycyna nuklearna;
medycyna ratunkowa;
medycyna rodzinna;
medycyna sagdowa;
medycyna sportowa;
mikrobiologia lekarska;
neurochirurgia;
neurologia;
neurologia dziecigca;

okulistyka;

ortopedia i traumatologia narzadu ruchu;

potoznictwo i ginekologia;
psychiatria;

psychiatria dzieci i mtodziezy;
radiologia i diagnostyka obrazowa;
radioterapia onkologiczna;
rehabilitacja medyczna;

urologia;

zdrowie publiczne.
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2. Dla specjalizacji lekarsko-dentystycznych:
1)  chirurgia stomatologiczna;
2)  chirurgia szczekowo-twarzowa;
3) epidemiologia;
4)  ortodoncja;
5) periodontologia;
6) protetyka stomatologiczna;
7) stomatologia dziecigca;
8)  stomatologia zachowawcza z endodoncja;

9)  zdrowie publiczne.
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Zalacznik nr 5

WYKAZ SPECJALIZACJI Z UWZGLEDNIENIEM MODULOW LUB SPECJALIZACJI WYMAGANYCH
DO ICH ZREALIZOWANIA ORAZ MINIMALNY CZAS ICH TRWANIA

Modut jednolity .Modui P oﬁstawowy 1735 1 Nodut specjalistyczny . L acziy
e S jego trwania lub wymagana | . . . . minimalny czas
Lp. Specjalizacja i minimalny czas C . i minimalny czas jego . .
. . specjalizacja II stopnia lub . trwania szkolenia
jego trwania - trwania L .
tytut specjalisty specjalizacyjnego
1 2 3 4 5 6
1. Wykaz specjalizacji lekarskich
1 alergologia - choroby wewngtrzne — 2 lata |  alergologia — 3 lata 5 lat
. . anestezjologia
anestezjologia ..
2 i intensywna terapia | Intensywna - - 6 lat
Y P terapia — 6 lat
3 angiologia - choroby wewnetrzne — 2 lata angiologia — 3 lata 5 lat
audiologia . audiologia
4 i foniatria a otorynolaryngologia -2 lata i foniatria — 3 lata > lat
balneologia balneologia i medycyna
5 i medycyna - choroby wewngtrzne — 2 lata & yey 4 lata
fizykalna — 2 lata
fizykalna
. S chirurgia
6 | chirurgia dziecigca dziecieca — 6 lat — - 6 lat
7 chlr.urglia kla.tkl - chirurgia og6lna — 2 lata ¢ hlr.urglt.l Klatki 6 lat
piersiowej piersiowej — 4 lata
8 chlrur.gla - chirurgia ogélna — 2 lata chlrurgla 6 lat
naczyniowa naczyniowa — 4 lata
9 chirurgia ogdlna - chirurgia ogélna — 2 lata  |chirurgia ogdlna — 4 lata 6 lat
chirurgia . . , chirurgia
10 onkologiczna a chirurgia og6lna —2 lata onkologiczna — 4 lata 6 lat
. . . . , chirurgia
11 | chirurgia plastyczna - chirurgia ogélna — 2 lata plastyczna — 4 lata 6 lat
chirurgia S;:eriggli
12 szczekowo- FROW - - 6 lat
-twarzowa —
-twarzowa
6 lat
13 choroby ptuc — choroby wewngetrzne — 2 lata | choroby ptuc — 3 lata 5 lat
14 | choroby ptuc dzieci - pediatria — 3 lata chorobyzp 1l:tcad21e01 a 5 lat
15 choroby — choroby wewnetrzne — 2 lata choroby 5 lat
wewnetrzne wewnetrzne — 3 lata
choroby
16 choroby zakazne zakazne — - - 5 lat
5 lat
dermatologia . dennatologla
17 { wenerolosia i wenerologia — - - 5 lat
& 5 lat
18 diabetologia — choroby wewnetrzne — 2 lata | diabetologia — 2 lata 4 lata
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. diagnostyka
19 1:;1%2?§WTa laboratoryjna — - - 4 lata
R 4 lata
20 endokrynologia - choroby wewnetrzne — 2 lata | endokrynologia — 3 lata 5 lat
. specjalizacja II stopnia lub .
er}dokryn().logla tytut specjalisty w dziedzinie er.ldokrynollogla
21 ginekologiczna - .. . .. ginekologiczna 7 lat
. . poloznictwa i ginekologii — | . ot
i rozrodczos$¢ S Jat i rozrodczo$¢ — 2 lata
endokrynologia endokrynologia
22 i diabetologia - pediatria — 3 lata i diabetologia 6 lat
dziecigca dziecigca — 3 lata
. . . epidemiologia — B B
23 epidemiologia 4 lata 4 lata
farmakologia farmakologia
24 kliniczna kliniczna — 4 lata a a 4lata
25 | gastroenterologia — choroby wewngetrzne — 2 lata gastroezltle:t(;logla a 6 lat
26 gastrogntgrologm _ pediatria — 3 lata ga§tr9enterologla 6 lat
dziecigca dziecigca — 3 lata
- genetyka B B
27 | genetyka kliniczna Kliniczna — 4 lata 4 lata
28 geriatria - choroby wewnetrzne — 2 lata geriatria — 3 lata 5 lat
specjalizacja Il stopnia lub
ginekologia tytut specjalisty w dziedzinie ginekologia
29 . - .. g .. . 8 lat
onkologiczna poloznictwa i ginekologii — | onkologiczna — 3 lata
5 lat
30 hematologia — choroby wewnetrzne — 2 lata | hematologia — 3 lata 5 lat
specjalizacja II stopnia lub
tytut specjalisty w dziedzinie
chorob wewnetrznych,
31 hipertensjologia — kardiologii, kardiologii hipertensjologia — 2 lata 7-8 lat
dziecigcej, nefrologii,
nefrologii dziecigcej lub
pediatrii — 5-6 lat
immunologia immunologia
32 Kliniczna — choroby wewnetrzne — 2 lata Kliniczna — 2 lata 4 lata
specjalizacja II stopnia lub
tytut specjalisty w dziedzinie
chirurgii dziecigcej, chirurgii
klatki piersiowej, chirurgii
naczyniowej, chirurgii
ogdblnej, chirurgii
onkologicznej, chorob phuc,
chorob ptuc dzieci, chorob
. . B wewngtrznych, chorob intensywna terapia — .
33 | intensywna terapia zakaznych, kardiochirurgii, 2 lata 6-8 lat
kardiologii, kardiologii
dziecigcej, nefrologii,
nefrologii dziecigcej,
neonatologii, neurochirurgii,
neurologii, neurologii
dziecigcej, pediatrii lub
toksykologii klinicznej —
4-6 lat
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34 kardiochirurgia kardloc6h;;1rgla a - - 6 lat
35 kardiologia - choroby wewngetrzne — 2 lata |  kardiologia — 3 lata 5 lat
36 kardiologia B pediatria — 3 lata kardiologia dziecigca — 6 lat

dziecieca 3 lata
37 | medycyna lotnicza - choroby wewnetrzne — 2 lata medycy; ?;t(;tmcza a 4 lata
38 medycyna morska - choroby wewnetrzne — 2 lata medycyna morska 4 lata
i tropikalna Y ¢ i tropikalna — 2 lata
medycyna
39 medycyna nuklearna — — - 5 lat
nuklearna
5 lat
40 me.dycyna - choroby wewnegtrzne — 2 lata medycyna paliatywna - 4 lata
paliatywna 2 lata
41 medycyna pracy — choroby wewnetrzne — 2 lata {medycyna pracy — 3 lata 5 lat
medycyna medycyna B B
42 ratunkowa ratunkowa — 5 lat > lat
medycyna
43 | medycyna rodzinna rodzinna — - - 4 lata
4 lata
medycyna
44 | medycyna sadowa sadowa — - - 5 lat
5 lat
medycyna
45 | medycyna sportowa sportowa — - - 4 lata
4 lata
. . . mikrobiologia
46 mikrobiologia lekarska — - - 4 lata
lekarska
4 lata
47 nefrologia - choroby wewng¢trzne — 2 lata nefrologia — 3 lata 5 lat
48 | nefrologia dziecigca - pediatria — 3 lata nefrologlza lceilf;eCcha a 5 lat
49 neonatologia - pediatria — 3 lata neonatologia — 2 lata 5 lat
50 neurochirurgia neurocélal;lirgm a - —~ 6 lat
51 neurologia neur;)llzfla a - - 5 lat
S neurologia
52 |neurologia dziecigca dziecieca — 5 lat - — 5 lat
53 neuropatologia — patomorfologia — 2 lata neuropatologia — 3 lata 5 lat
54 okulistyka okuzlslzl;a a - - 4 lata
onkologia onkologia i hematologia
55 1 hematologia - pediatria — 3 lata O & 6 lat
dziecicea dziecigca — 3 lata
56 | onkologia kliniczna - choroby wewngtrzne — 2 lata onkologia kliniczna ~ 6 lat

4 lata
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ortopedia . ortopedia .
. . i traumatologia
57 i traumatologia — - 5 lat
narzadu ruchu narzadu ruchu -
5 lat
58 |otorynolaryngologia - otorynolaryngologia — 2 lata otorynolgrl};lrtlfologla a 5 lat
otorynolaryngologia B L otorynolaryngologia
59 dziecieca otorynolaryngologia — 2 lata dziecieca — 4 lata 6 lat
60 patomorfologia - patomorfologia — 2 lata p atom?()) rlg(;;ogla a 5 lat
61 pediatria - pediatria — 3 lata pediatria — 2 lata 5 lat
pediatria B L pediatria
62 metaboliczna pediatria — 3 lata metaboliczna — 2 lata > lat
specjalizacja II stopnia lub
63 perinatologia - tytut Speq) allsjty W d21edz.1.nle perinatologia — 2 lata 7 lat
potoznictwa i ginekologii —
5 lat
oloznictwo poloznictwo
64 1p inckologia i ginekologia — - - 5 lat
£ & 5 lat
o psychiatria — B B
65 psychiatria 5 lat 5 lat
psychiatria
66 psy'chlatrla' d.mem ' dz1e'01. B B S jat
1 mtodziezy 1 mtodziezy —
5 lat
radiologia
radiologia i diagnostyka
67 i diagnostyka obrazowa — - — 4 lata i 6 miesiecy
obrazowa 4 lata
1 6 miesigcy
radioterapia radioterapia
68 ap onkologiczna — - - 5 lat
onkologiczna
5 lat
rehabilitacja rehabilitacja
69 medvezna medyczna — - - 5 lat
Y 5 lat
. choroby wewngtrzne — .
70 reumatologia - reumatologia — 3 lata 5 lat
2 lata
specjalizacja II stopnia lub
tytut specjalisty w dziedzinie
chorob wewnetrznych
71 seksuologia - neurologii, potoznictwa seksuologia — 2 lata 7 lat
i ginekologii, psychiatrii
lub psychiatrii dzieci
i mtodziezy — 5 lat
toksykologia toksykologia
72 Kliniczna - choroby wewnetrzne — 2 lata Kliniczna — 2 lata 4 lata
transfuzjologia transfuzjologia
73 Kliniczna - choroby wewnetrzne — 2 lata Kliniczna — 2 lata 4 lata
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specjalizacja II stopnia lub
tytut specjalisty w dziedzinie:
anestezjologii i intensywnej
terapii, chirurgii dzieciecej,
chirurgii ogolnej, chirurgii
klatki piersiowej, chorob
wewnetrznych, chordb
transplantologia zakaznych, gastroenterologii transplantologia
74 .. - A . .. 7-10 lat
kliniczna dziecigcej, hematologii, kliniczna — 2 lata
kardiochirurgii, kardiologii,
kardiologii dzieci¢cej,
nefrologii, nefrologii
dziecigcej, onkologii
i hematologii dziecigcej,
pediatrii, urologii, urologii
dziecigcej — 5-8 lat
75 urologia urologia — 6 lat — - 6 lat
specjalizacja II stopnia lub
76 | urologia dziecicca B tytut §pec1§11sty w d21.edzmle urologia dziecigca — 3 Jat
chirurgii dziecigcej lub 2 lata
urologii — 6 lat
zdrowie
77 | zdrowie publiczne publiczne — - - 4 lata
4 lata
II. Wykaz specjalizacji lekarsko-dentystycznych
chirurgia chirurgia
1 &l stomatologiczna — - - 4 lata
stomatologiczna
4 lata
chirurgia szcgrif)g‘ii)_
2 szczgkowo- ¢ - - 6 lat
—twarzowa -twarzowa —
6 lat
3 epidemiologia epidemiologia - — - 4 lata
p & 4 lata
4 ortodoncja ortodoncja - — - 3 lata
3 lata
5 eriodontologia | Periodontologia - - - 3 lata
p g 3 lata
rotetvka protetyka
6 P X stomatologiczna — - 3 lata
stomatologiczna
—3 lata
stomatologia stor.natlologla
7 dziecieca dziecigca — - - 3 lata
¢ 3 lata
. stomatologia
stomatologia
zachowawcza
8 zachowawcza . - - 3 lata
2 endodonci z endodoncja —
I3 3 lata
zdrowie
9 zdrowie publiczne publiczne — - - 4 lata
4 lata
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Zalacznik nr 6

WYKAZ SPECJALIZACIJI, W KTORYCH MOZNA UZYSKAC TYTUL SPECJALISTY W DANEJ DZIEDZINIE
MEDYCYNY PO ZREALIZOWANIU PROGRAMU SPECJALIZACJI WEASCIWEGO
DLA LEKARZA POSIADAJACEGO ODPOWIEDNIA SPECJALIZACIJE I LUB II STOPNIA

LUB TYTUL SPECJALISTY W ODPOWIEDNIEJ DZIEDZINIE MEDYCYNY ALBO ZREALIZOWANY
I ZALICZONY ODPOWIEDNI MODUL PODSTAWOWY

Lp.

Specjalizacje,
w ktorych lekarz
moze uzyskac tytut
specjalisty

Specjalizacje,
w ktorych lekarz
posiada specjalizacje
I stopnia

Specjalizacje, w ktorych lekarz posiada
specjalizacje 11 stopnia lub tytut
specjalisty w odpowiedniej dziedzinie
medycyny

Modut podstawowy,
ktory lekarz
zrealizowatl i zaliczyt

2

3

4

5

I. Wykaz specjalizacji lekarskich

alergologia

choroby wewnetrzne
pediatria

choroby ptuc
choroby wewnetrzne
dermatologia i wenerologia
otolaryngologia
otorynolaryngologia
pediatria

otorynolaryngologia
pediatria

anestezjologia
i intensywna terapia

anestezjologia
i intensywna terapia

angiologia

chirurgia naczyniowa
choroby wewngtrzne

audiologia i foniatria

laryngologia
otolaryngologia

audiologia
foniatria
laryngologia
otolaryngologia
otolaryngologia dziecigca
otorynolaryngologia
otorynolaryngologia dziecigca

balneologia
i medycyna fizykalna

choroby wewngtrzne
medycyna ogdlna
pediatria

alergologia
anestezjologia i intensywna terapia
chirurgia dziecigca
chirurgia ogdlna
choroby ptuc
choroby ptuc dzieci
choroby wewngtrzne
dermatologia i wenerologia
kardiochirurgia
medycyna ogodlna
medycyna pracy
medycyna ratunkowa
medycyna rodzinna
neurologia
neurologia dziecigca
neurochirurgia
okulistyka
ortopedia i traumatologia
ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu
otolaryngologia
otolaryngologia dziecigca
otorynolaryngologia

chirurgia ogélna
otorynolaryngologia
pediatria
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otorynolaryngologia dziecig¢ca
pediatria
potoznictwo i ginekologia
rehabilitacja medyczna
reumatologia
reumatologia dziecigca
urologia
urologia dziecigca
T chirurgia dziecigca L ,
6 chirurgia dziecigca chirurgia ogdlna chirurgia ogo6lna -
chirurgia klatki chirurgia dziecigca chlr'urgla' d21eF1¢ca
7 iersiowej chirurgia ogélna chirurgia ogblna a
p ! gla og kardiochirurgia
. . . . . . chirurgia ogdlna
8 | chirurgia naczyniowa chirurgia ogélna Kardiochirurgia
9 chirurgia ogolna chlr.urgm. d21e,01f;ca (;hlru.rgla dzwm?ca B
chirurgia og6lna chirurgia onkologiczna
10 chlrurgla chirurgia ogdlna chlr}lrglg dz1e?1qca B
onkologiczna chirurgia ogdlna
1 chirurgia plastyczna chlr.urgla. d21ef:1¢ca chlr.urgla. dz1e?1¢ca 3
chirurgia ogdlna chirurgia ogdlna
T chirurgia dziecigca
. . chirurgia dziecigca . . , . . ,
chirurgia . . , chirurgia og6lna chirurgia ogdlna
12 chirurgia ogdlna . .
szczekowo-twarzowa . otolaryngologia otorynolaryngologia
otolaryngologia .
otorynolaryngologia
13 choroby ptuc choroby phuc choroby wewngtrzne -
yp choroby wewnetrzne Y ¢
. choroby ptuc choroby ptuc
14 choroby ptuc dzieci pediatria pediatria —
choroby ptuc choroby phuc
15 | choroby wewnetrzne | choroby wewnetrzne . e e —
. . transfuzjologia kliniczna
transfuzjologia
choroby ptuc choroby phuc
choroby wewnetrzne
, , choroby wewnegtrzne choroby wewngtrzne
16 choroby zakazne choroby zakazne f o
. medycyna ogolna pediatria
medycyna ogdlna .
. pediatria
pediatria
17 dermatologia dermatologia 3 B
i wenerologia i wenerologia
13 diabetologia choroby Wewpe;trzne choroby Wewpqtrzne pediatria
pediatria pediatria
anathka kliniczna farmakologia
. diagnostyka R
diagnostyka . farmakologia kliniczna
19 . laboratoryjna . —
laboratoryjna . toksykologia
farmakologia toksykologia kliniczna
toksykologia YO8
chirurgia ogdlna
20 endokrynologia choroby wewnetrzne choroby wewnetrzne -
potoznictwo i ginekologia
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endokrynologia
21 ginekologiczna
i rozrodczo$¢

potoznictwo i ginekologia

endokrynologia
22 i diabetologia pediatria pediatria -
dziecigca
chirurgia ogo6lna
23 epidemiologia WSZySﬂ;i:fs T:ijeahzaq ¢ wszystkie specjalizacje lekarskie i)}tlglf;):(})llzvr;;vggltggil;
pediatria
anestezjologia i intensywna terapia
chemioterapia nowotworow
chirurgia dziecigca
chirurgia ogélna
choroby wewnetrzne
choroby ptuc

choroby ptuc dzieci

24 farmakologia B choroby zakazne B
kliniczna farmakologia
neurologia
neurologia dziecigca
onkologia kliniczna
pediatria
potoznictwo i ginekologia
psychiatria
psychiatria dzieci i mtodziezy

25 gastroenterologia choroby wewnetrzne | chirurgia ogdlna choroby wewnetrzne -
26 gastg(;?zz?;ziogla pediatria pediatria -

27 genetyka kliniczna

choroby wewnetrzne
neurologia
pediatria
potoznictwo
i ginekologia

choroby wewnetrzne
neurologia
neurologia dziecigca
pediatria
potoznictwo i ginekologia

choroby wewnetrzne
pediatria

28 geriatria

choroby wewnetrzne

choroby wewnetrzne
medycyna ogdlna
medycyna rodzinna
neurologia

ginekologia

29 onkologiczna

potoznictwo i ginekologia

30 hematologia

choroby wewngtrzne

31 hipertensjologia

choroby wewngtrzne
kardiologia
kardiologia dziecigca
nefrologia
nefrologia dziecigca
pediatria

immunologia

32 kliniczna

choroby ptuc
choroby wewnetrzne
choroby zakazne
dermatologia i wenerologia
onkologia kliniczna
pediatria
potoznictwo i ginekologia

pediatria
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33 intensywna terapia

chirurgia dziecigca
chirurgia klatki piersiowej
chirurgia naczyniowa
chirurgia ogdlna
chirurgia onkologiczna
choroby ptuc
choroby ptuc dzieci
choroby wewngtrzne
choroby zakazne
kardiochirurgia
kardiologia
kardiologia dziecigca
nefrologia
nefrologia dziecigca
neonatologia
neurochirurgia
neurologia
neurologia dziecigca
pediatria
toksykologia kliniczna

34 kardiochirurgia

chirurgia dziecigca
chirurgia ogélna

chirurgia dziecigca
chirurgia ogélna

chirurgia ogo6lna

35 kardiologia

choroby wewnetrzne

choroby wewnetrzne

36 | kardiologia dziecieca

pediatria

pediatria

37 medycyna lotnicza

choroby wewngtrzne
medycyna lotnicza
medycyna pracy

choroby wewngtrzne
medycyna pracy
medycyna transportu

medycyna morska

38 i tropikalna

choroby wewngtrzne
medycyna morska
i tropikalna
medycyna pracy

choroby wewngtrzne
medycyna pracy
medycyna transportu

39 | medycyna nuklearna

choroby wewnetrzne
medycyna nuklearna
pediatria

choroby wewnetrzne
pediatria

choroby wewnetrzne
pediatria

40 | medycyna paliatywna

choroby wewnetrzne
pediatria

anestezjologia i intensywna terapia
audiologia
audiologia i foniatria
balneoklimatologia i medycyna
fizykalna
balneologia i medycyna fizykalna
chemioterapia nowotworow
chirurgia dziecigca
chirurgia klatki piersiowej
chirurgia og6lna
chirurgia onkologiczna
chirurgia plastyczna
chirurgia szczgkowa
chirurgia szczgkowo-twarzowa
choroby ptuc
choroby ptuc dzieci
choroby wewnetrzne
choroby zakazne
dermatologia i wenerologia
farmakologia kliniczna
foniatria
geriatria

pediatria
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kardiochirurgia
kardiologia
kardiologia dziecigca
medycyna lotnicza
medycyna morska i tropikalna
medycyna nuklearna
medycyna ogodlna
medycyna pracy
medycyna ratunkowa
medycyna rodzinna
medycyna sportowa
medycyna transportu
neonatologia
neurochirurgia
neurochirurgia i neurotraumatologia
neurologia
neurologia dziecigca
okulistyka
onkologia kliniczna
ortopedia i traumatologia
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
otolaryngologia
otolaryngologia dziecigca
otorynolaryngologia
otorynolaryngologia dziecigca
pediatria
potoznictwo i ginekologia
psychiatria
psychiatria dzieci i mtodziezy
radioterapia onkologiczna
rehabilitacja medyczna
reumatologia
reumatologia dziecigca
seksuologia
transfuzjologia kliniczna
urologia
urologia dziecigca

choroby wewnetrzne
medycyna lotnicza
medycyna morska

choroby wewnetrzne
medycyna lotnicza
medycyna morska i tropikalna

i ginekologia

potoznictwo i ginekologia

41 medycyna pracy i tropikalna medycyna ogo.lna -
\ medycyna rodzinna
medycyna ogoélna
medycyna pracy medycyna sportowa
medycyna transportu
anestezjologia anestezjologia i intensywna terapia
i intensywna terapia chirurgia dziecigca
chirurgia dziecigca chirurgia ogélna . . ,
. . . chirurgia ogdlna
chirurgia ogélna choroby wewnetrzne
42 | medycyna ratunkowa 7 . choroby wewnetrzne
choroby wewnetrzne ortopedia i traumatologia ediatria
ortopedia ortopedia i traumatologia narzadu p
i traumatologia ruchu
pediatria pediatria
chirurgia og6lna chirurgia ogélna
choroby wewnetrzne choroby wewnetrzne . . .
. . chirurgia ogdlna
. medycyna og6lna medycyna ogolna
43 medycyna rodzinna . choroby wewnetrzne
pediatria medycyna pracy o
. Lo pediatria
potoznictwo pediatria
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44 medycyna sagdowa

medycyna sagdowa
patomorfologia

patomorfologia

patomorfologia

45 medycyna sportowa

choroby wewnetrzne

chirurgia dziecigca
chirurgia og6lna
choroby wewnetrzne
medycyna ogolna
medycyna rodzinna

chirurgia ogdlna

pediatria ortopedia i traumatologia pediatria
ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu
pediatria
rehabilitacja medyczna
mikrobiologia . . .
46 lekarska mikrobiologia — -
47 nefrologia choroby wewnetrzne choroby wewnetrzne -
48 | nefrologia dziecigca pediatria pediatria -
49 neonatologia pediatria pediatria -
chirurgia dziecigca . . .
. . . . , chirurgia dziecigca . . ,
50 neurochirurgia chirurgia ogélna . . , chirurgia ogo6lna
. . chirurgia ogdlna
neurochirurgia
51 neurologia neurologia - -
pediatria
52 | neurologia dziecigca pediatria psychiatria dzieci i mtodziezy pediatria
neurologia
. neurologia neurologia
>3 neuropatologia patomorfologia patomorfologia B
54 okulistyka okulistyka — -
onkologia
55 1 hematologia pediatria pediatria -
dziecigca
choroby ptuc chemioterapia nowotworow
choroby wewnetrzne choroby ptuc
56 onkologia kliniczna medycypa nglna choroby Wewnf%trzne pediatria
pediatria medycyna ogdlna
radioterapia pediatria
onkologiczna radioterapia onkologiczna

ortopedia
57 1 traumatologia
narzadu ruchu

chirurgia dziecigca
chirurgia ogdlna
ortopedia
i traumatologia

chirurgia dziecigca
chirurgia ogdlna

chirurgia ogo6lna

. laryngologia
58 | otorynolaryngologia otolaryngologia - -
59 otorynolaryngologia laryngologia otolaryngologia B
dziecigca otolaryngologia otorynolaryngologia
60 patomorfologia patomorfologia medycyna sqdqwa B
medycyna sagdowa neuropatologia
61 pediatria pediatria neone'ltologla‘ -
neurologia dziecigca
62 | pediatria metaboliczna pediatria pediatria -
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63 perinatologia - potoznictwo i ginekologia -
64 potoznictwo potoznictwo B B

i ginekologia i ginekologia
psychiatria
65 psychiatria psychiatria dzieci psychiatria dzieci i mlodziezy -
i mlodziezy
psychiatria dzieci P sych%atrla. . pedlgtrla}
66 . .. psychiatria dzieci psychiatria -
i mlodziezy . . o
i mlodziezy neurologia dziecigca
radiologia
67 i diagnostyka radiodiagnostyka - -
obrazowa
63 radioterapia radioterapia B B
onkologiczna onkologiczna
choroby wewnetrzne cho.r oby.wew.nc;'.crzne
chirurgia dziecigca
medycyna pracy
. medycyna pracy
neurologia medycyna sportowa
69 rehabilitacja ortopedia }rlle}Lllrolop a B
medyczna i traumatologia 1eurotog .
o ortopedia i traumatologia
pediatria o .
. , ortopedia i traumatologia narzadu
rehabilitacja ogolna
rehabilitacja medyczna ruchu
pediatria
70 reumatologia choroby Wewnc;trzne choroby Wewnc;trzne pediatria
pediatria pediatria
choroby wewngtrzne
neurologia
71 seksuologia — potoznictwo i ginekologia -
psychiatria
psychiatria dzieci i mtodziezy
anestezjologia i intensywna terapia
choroby wewnetrzne choroby wewnetrzne
72 | toksykologia kliniczna y wewng medycyna pracy pediatria
pediatria .
pediatria
toksykologia
anestezjologia anestezjologia i intensywna terapia

transfuzjologia

& kliniczna

i intensywna terapia
analityka kliniczna
chirurgia og6lna
chirurgia dziecigca
choroby wewnetrzne
choroby zakazne
diagnostyka
laboratoryjna
dermatologia
i wenerologia
medycyna pracy
mikrobiologia
neurochirurgia
neurologia
okulistyka
ortopedia
i traumatologia
otolaryngologia

chirurgia og6lna
chirurgia dziecigca
chirurgia klatki piersiowej
chirurgia onkologiczna
chirurgia plastyczna
choroby wewnetrzne
choroby zakazne
diagnostyka laboratoryjna
dermatologia i wenerologia
kardiochirurgia
kardiologia
medycyna pracy
medycyna ratunkowa
medycyna rodzinna
mikrobiologia
mikrobiologia lekarska
neurochirurgia
neurochirurgia i neurotraumatologia

chirurgia ogo6lna
otorynolaryngologia
pediatria
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pediatria neurologia
potoznictwo okulistyka
i ginekologia onkologia kliniczna
radioterapia ortopedia i traumatologia
onkologiczna ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
transfuzjologia otolaryngologia
otolaryngologia dziecigca
otorynolaryngologia
otorynolaryngologia dziecigca
pediatria
potoznictwo i ginekologia
radioterapia onkologiczna
urologia
anestezjologia i intensywna terapia
chirurgia dziecigca
chirurgia ogdlna
chirurgia klatki piersiowe;j
choroby wewnetrzne
choroby zakazne
gastroenterologia dziecigca
transplantologia hematologia
74 pa & - kardiochirurgia -
kliniczna . .
kardiologia
kardiologia dziecigca
nefrologia
nefrologia dziecigca
onkologia i hematologia dziecigca
pediatria
urologia
urologia dziecigca
75 urologia chlmrglg d21e?1¢ca chlr'urgla' d21e?1¢ca chirurgia ogdlna
chirurgia og6lna chirurgia ogélna
76 urologia dziecigca - chirurgia dz.l ceigea -
urologia
chirurgia ogo6lna
77 zdrowie publiczne wszystkie speq) alizacje wszystkie specjalizacje lekarskie choroby wewnqtrZI}e
lekarskie otorynolaryngologia
pediatria
II. Wykaz specjalizacji lekarsko-dentystycznych
1 chirurgia chirurgia wszystkie specjalizacje B
stomatologiczna stomatologiczna lekarsko-dentystyczne
2 chirurgia ch1rurg1.a chirurgia stomatologiczna -
szczgkowo-twarzowa stomatologiczna
. . . wszystkie specjalizacje wszystkie specjalizacje B
3 epidemiologia lekarsko-dentystyczne lekarsko-dentystyczne
. . . wszystkie specjalizacje B
4 ortodoncja stomatologia ogdlna lekarsko-dentystyczne
chirurgia wszystkie specjalizacje
5 periodontologia stomatologiczna Y ped] ) -
. . lekarsko-dentystyczne
stomatologia ogdlna
protetyka . . wszystkie specjalizacje B
6 stomatologiczna stomatologia ogolna lekarsko-dentystyczne
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stomatologia dziecigca
stomatologia ogolna

wszystkie specjalizacje
lekarsko-dentystyczne

stomatologia ogdlna

wszystkie specjalizacje
lekarsko-dentystyczne

7 stomatologia
dziecigca
stomatologia
8 zachowawcza
z endodoncja
9 zdrowie publiczne

wszystkie specjalizacje
lekarsko-dentystyczne

wszystkie specjalizacje
lekarsko-dentystyczne
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Zalacznik nr 7

REGULAMIN POSTEPOWANIA KWALIFIKACYJNEGO

§ 1. 1. Organy, o ktorych mowa w art. 16¢ ust. 3 i 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (Dz. U. z 2022 r. poz. 1731, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”, w zakresie swojej wtasciwosci dokonujg oceny for-
malnej wniosku wraz z przyporzadkowaniem wnioskowi uzyskanej procentowej liczby punktéw w odniesieniu do kazdego
ze wskazanych we wniosku wariantdéw wyboru i potwierdzaja poprawno$¢ zgtoszonych we wniosku danych.

2. Maksymalna liczba punktow w postgpowaniu konkursowym:

1)  za wynik Lekarskiego Egzaminu Panstwowego albo Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Panstwowego, albo Lekar-
skiego Egzaminu Koncowego, albo Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koficowego, zwanych dalej odpowiednio
»LEP”, _LDEP”, | L EK” albo ,,LDEK”, wynosi 200 punktéw;

2)  zawynik egzaminu w zakresie odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia albo za wynik Panstwowego Egzaminu Spe-
cjalizacyjnego, zwanego dalej ,,PES”, w odpowiedniej dziedzinie medycyny wykazanej w zatgczniku nr 6 do rozpo-
rzadzenia wynosi 200 punktow, przy czym punkty przyznaje si¢ zgodnie z § 4.

3. W przypadku lekarza, ktory wystepuje o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w trybie pozarezydenckim, przyznaje
si¢ punkty dodatkowe za:
1) posiadanie stopnia naukowego doktora w zakresie nauk medycznych — 5 punktow;

2)  co najmniej 3-letni okres zatrudnienia lub stosunku stuzbowego w ciaggu ostatnich pigciu lat, do dnia rozpoczecia po-
stepowania kwalifikacyjnego, w pelnym wymiarze czasu pracy w jednostce akredytowanej, zgodny z kierunkiem
wnioskowanej specjalizacji — 5 punktoéw, a w przypadku gdy dana osoba jest rdwniez nauczycielem akademickim za-
trudnionym w uczelni medycznej lub innej uczelni prowadzacej dziatalno$¢ w dziedzinie nauk medycznych — dodat-
kowe 5 punktéw;

3) publikacje, o ktéorych mowa w art. 16¢ ust. 10 pkt 2 i 3 ustawy — maksymalnie 5 punktéw (po 0,5 punktu za udziat
w jednej publikacji);
4. W przypadku lekarza, ktory wystepuje o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydenckim, przyznaje si¢
punkty dodatkowe za:
1)  posiadanie stopnia naukowego doktora w zakresie nauk medycznych — 5 punktow;
2)  publikacje, o ktorych mowa w art. 16¢ ust. 10 pkt 1 ustawy — maksymalnie 5 punktéw (po 0,5 punktu za udziat w jed-
nej publikacji).

5. W przypadku braku dokumentu potwierdzajacego oceng za test stanowigcy czes¢ sktadowa za egzamin w zakresie
odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia liczba punktéw przyznanych lekarzowi za zaliczenie testu wynosi 140.

6. W przypadku braku dokumentu potwierdzajacego uzyskanie oceny za egzamin w zakresie odpowiedniej specjalizacji |
lub II stopnia liczba punktow przyznanych lekarzowi za posiadanie specjalizacji I lub II stopnia wynosi 140.

7. Przez brak dokumentu, o ktérym mowa w ust. 5 1 6, rozumie si¢ brak mozliwosci wydania takiego dokumentu przez
podmiot wlasciwy do jego wydania. W celu skorzystania z uprawnienia, o ktérym mowa w ust. 5 i 6, nalezy przedstawi¢
zaswiadczenie o braku mozliwosci wydania odpowiedniego dokumentu, wydane przez podmiot wtasciwy do jego wydania.

8. W postepowaniu konkursowym uwzglednia si¢ posiadanie tytutu specjalisty uzyskanego za granica, ktory zostat
uznany na podstawie odrebnych przepisow za rownowazny z PES, i przyznaje si¢ 140 punktow albo uwzglednia si¢ wynik
LEP, LDEP, LEK albo LDEK.

§ 2. 1. Wniosek o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego zawiera:

1)  w przypadku rezydentury:
a) oswiadczenie dotyczace posiadania lub nieposiadania specjalizacji I lub II stopnia lub tytutu specjalisty,
b) os$wiadczenie dotyczace niezakonczonych szkolen specjalizacyjnych w trybie rezydenckim,
c) oswiadczenie dotyczace aktualnie otwartej specjalizacji, ktora lekarz odbywa,

d) oswiadczenie dotyczace rozpoczgcia szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydenckim oraz wskazanie, ile razy
lekarz rozpoczynat szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim,
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2)

3)

e)
f)

2)

h)

oswiadczenie, w ktorym lekarz wskazuje, ze nie uzyskat potwierdzenia realizacji programu specjalizacji,

oswiadczenie, w ktorym lekarz wskazuje powdd ponownego wnioskowania o odbywanie szkolenia w trybie rezy-
denckim,

skan orzeczenia lekarskiego o istnieniu przeciwwskazan do kontynuowania szkolenia specjalizacyjnego odbywa-
nego wczesniej w trybie rezydenckim, wydanego przez lekarza medycyny pracy,

informacj¢ o odebraniu pouczenia o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138, z pdzn. zm.) za sktadanie falszywych oswiadczen,

skan dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”,

skan §wiadectwa ztozenia LEP albo LDEP, albo LEK, albo LDEK albo zaswiadczenia o wyniku jednego z tych
egzaminow,

skan dokumentu potwierdzajacego $rednig arytmetyczng ocen z egzamindw, uwzgledniajaca rowniez oceny nega-
tywne, uzyskang w okresie studiow, oraz skale ocen, ktéra obowigzywata na uczelni,

informacje o zaliczonych modutach podstawowych,

deklaracje, zgodnie z ktora lekarz po zakwalifikowaniu si¢ w danym postgpowaniu kwalifikacyjnym niezwlocznie
zrezygnuje z otwartej specjalizacji i w terminie 7 dni od dnia ogloszenia wynikéw postgpowania pisemnie poin-
formuje urzad wojewddzki o tej rezygnacji oraz ztozy wniosek o skreslenie z rejestru lekarzy odbywajacych
szkolenie specjalizacyjne;

w przypadku trybu pozarezydenckiego:

a)

b)

¢)
d)

e)

2)
h)

)

oswiadczenie dotyczace odbywania lub nicodbywania dotychczas oraz odbywania obecnie szkolenia specjaliza-
cyjnego,

informacj¢ o odebraniu pouczenia o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks karny za sktadanie falszywych oswiadczen,

skan dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”,

skan $wiadectwa ztozenia LEP albo LDEP, albo LEK, albo LDEK albo zaswiadczenia o wyniku jednego z tych
egzaminow, albo zaswiadczenia o ocenach uzyskanych na egzaminie specjalizacyjnym I lub II stopnia, albo za-
$wiadczenia o wyniku PES,

skan zgody pracodawcy na odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w przypadku deklaracji odbywania szkolenia
specjalizacyjnego na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej w wymiarze odpowiadajacym wy-
miarowi pelnoetatowego zatrudnienia, zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne w danej
dziedzinie medycyny, w ktorej okresla si¢ tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego i zakres wzajemnych zo-
bowiazan na czas trwania szkolenia specjalizacyjnego,

skan zgody kierownika szkoty doktorskiej na odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w ramach poszerzenia zajec¢
programowych ksztatcenia w szkole doktorskiej o program specjalizacji odbywanej w tej samej jednostce zgodny
z zakresem tego ksztalcenia i w ramach udzielonego ptatnego urlopu szkoleniowego albo urlopu bezptatnego
i umowy o szkolenie specjalizacyjne, zawartej z jednostka akredytowana, a jezeli lekarz pozostaje w stosunku
pracy — rowniez kopi¢ zgody pracodawcy,

skan zaswiadczenia pracodawcy o wymiarze czasu pracy oraz okresie, na jaki umowa o prace¢ zostata zawarta,
informacje o zaliczonych modutach podstawowych,

skan dokumentu potwierdzajacego $rednig arytmetyczng ocen z egzamindéw, uwzgledniajacg roéwniez oceny
negatywne, uzyskana w okresie studiow, oraz skalg ocen, ktora obowigzywata na uczelni,

deklaracje, ze lekarz po zakwalifikowaniu si¢ w danym postepowaniu kwalifikacyjnym niezwlocznie zrezygnuje
z otwartej specjalizacji i w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia wynikow postgpowania pisemnie poinformuje urzad
wojewaddzki o tej rezygnacji oraz ztozy wniosek o skreslenie z rejestru lekarzy odbywajacych szkolenie specjali-
zacyjne;

w przypadku ubiegania si¢ o uzyskanie dodatkowych punktoéw, o ktérych mowa w § 1 ust. 3 1 4:

a)

skan dyplomu lub zaswiadczenia potwierdzajacego uzyskanie przed dniem rozpoczecia postgpowania kwalifika-
cyjnego (do dnia 28 lutego — w przypadku postepowania kwalifikacyjnego, ktore rozpoczyna si¢ 1 marca, oraz do
dnia 30 wrzesnia — w przypadku postgpowania kwalifikacyjnego, ktore rozpoczyna si¢ 1 pazdziernika) stopnia
naukowego doktora w zakresie nauk medycznych,
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b) skan potwierdzenia udziatu do dnia rozpoczgcia postepowania kwalifikacyjnego (do dnia 28 lutego — w przypad-
ku postepowania kwalifikacyjnego, ktore rozpoczyna si¢ 1 marca, oraz do dnia 30 wrze$nia — w przypadku poste-
powania kwalifikacyjnego, ktore rozpoczyna si¢ 1 pazdziernika) w publikacji, o ktorej mowa w art. 16¢ ust. 10
pkt 1-3 ustawy,

c) kopie zaswiadczenia pracodawcy o posiadaniu przez lekarza w ciggu ostatnich pigciu lat do dnia rozpoczecia
postepowania kwalifikacyjnego (do dnia 28 lutego — w przypadku postgpowania kwalifikacyjnego, ktore rozpo-
czyna si¢ 1 marca, oraz do dnia 30 wrzesnia — w przypadku postepowania kwalifikacyjnego, ktore rozpoczyna si¢
1 pazdziernika) co najmniej 3-letniego okresu zatrudnienia lub stosunku stuzbowego w petnym wymiarze czasu
pracy w jednostce akredytowanej, zgodnego z kierunkiem specjalizacji,

d) skan zaswiadczenia pracodawcy o zajmowanym przez lekarza stanowisku — w przypadku nauczycieli akademi-
ckich zatrudnionych w uczelniach medycznych lub innych uczelniach prowadzacych dziatalnos¢ w dziedzinie
nauk medycznych i1 nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne;

4)  w przypadku lekarza bedacego zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej, a takze lekarza zatrudnionego w podmiocie
leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo w komoérce lub jednostce organiza-
cyjnej podlegtej temu ministrowi — skan zgody kierownika komorki organizacyjnej urzgdu obshugujacego Ministra
Obrony Narodowej realizujacej zadania z zakresu spraw podmiotow leczniczych utworzonych i nadzorowanych przez
Ministra Obrony Narodowej na odbycie szkolenia specjalizacyjnego;

5)  w przypadku lekarza bedacego funkcjonariuszem w stosunku stuzby w jednostkach organizacyjnych podlegtych lub
nadzorowanych przez ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych albo lekarza zatrudnionego na podstawie umowy
o prac¢ albo umowy cywilnoprawnej albo realizujacego $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie porozumienia
z korzystajacym, albo pelniacego stuzb¢ w podmiocie leczniczym utworzonym przez tego ministra — skan zgody prze-
tozonego albo pracodawcy na odbycie szkolenia specjalizacyjnego.

2. W przypadku stwierdzenia brakow formalnych dotyczacych wniosku zwraca si¢ go lekarzowi za pomocg Systemu
Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow Medycznych, o ktérym mowa w art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz. 1555, z p6zn. zm.), i wzywa si¢ lekarza do usunigcia tych
brakéw w terminie 5 dni od dnia zwrdcenia wniosku. Po bezskutecznym uplywie tego terminu wniosek jest pozostawiany
bez rozpoznania.

3. Lekarz, ktory ztozyt wniosek o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w terminie, moze poinformowac¢ wojewode
o wyzszym wyniku LEK albo LDEK, o ktéorym dowiedziatl si¢ po uplywie terminu na ztozenie wniosku. Wojewoda zwraca
lekarzowi wniosek w celu umozliwienia mu aktualizacji informacji o wyniku LEK albo LDEK, jezeli lekarz poinformowat
o wyzszym wyniku LEK albo LDEK w terminie 20 dni od dnia rozpoczgcia postepowania — decydujaca jest data wplywu
informacji do odpowiedniego urzedu wojewddzkiego. Przepis ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio.

4. Srednia arytmetyczna ocen z egzamindéw uzyskana w okresie studiow na uczelni, w ktorej obowiazywata inna skala
ocen niz skala, w ktorej najwyzsza ocena to 5, jest przeliczana na srednig uzyskana w skali, w ktorej najwyzsza ocena to 5.
Przeliczenia $redniej dokonuje si¢ przez ustalenie wratosci procentowej danej $redniej w stosunku do maksymalnej sredniej
mozliwej do uzyskania i przetozenie tej wartosci na $rednia 5,0 liczong do dwoch cyfr po przecinku.

5. Zastrzezenia co do danych zawartych we wniosku oraz punktacji, o ktorych mowa w art. 16¢ ust. 5b ustawy, sktada
si¢ do organu, ktory dokonat oceny formalnej wniosku oraz przyporzadkowania mu uzyskanej procentowej liczby punktow,
wylacznie za posrednictwem platformy e-PUAP. Minister wlasciwy do spraw zdrowia zamieszcza na swojej stronie pod-
miotowej w Biuletynie Informacji Publicznej formularz, na ktéorym sktada si¢ zastrzezenia. Zastrzezenia ztozone po termi-
nie pozostawia si¢ bez rozpoznania.

6. Wniosek o weryfikacje postgpowania konkursowego, o ktorym mowa w art. 16¢ ust. 14 ustawy, sktada si¢ wytgcznie
za posrednictwem platformy e-PUAP. Minister wlasciwy do spraw zdrowia zamieszcza na swojej stronie podmiotowej
w Biuletynie Informacji Publicznej formularz, na ktorym sktada si¢ wniosek o weryfikacje postepowania konkursowego.
Whioski o weryfikacje postegpowania konkursowego ztozone po terminie pozostawia si¢ bez rozpoznania.

§ 3. 1. Wariant wyboru wskazany przez lekarza we wniosku zostaje odrzucony, jezeli:

1)  w okreslonej dziedzinie medycyny w okreslonym trybie odbywania szkolenia specjalizacyjnego w danym wojewodz-
twie nie zostaly przyznane miejsca szkoleniowe lub

2)  lekarz nie spetnia warunkéw do ubiegania si¢ o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w okreslonej dziedzinie medy-
cyny lub okre$lonym trybie.
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2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, lekarz moze zosta¢ zakwalifikowany w ramach pozostatych wariantow wy-
boru, ktore nie zostaty odrzucone.

3. Wniosek o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego zostaje odrzucony w catosci, jezeli:
1)  odrzucono wszystkie warianty wyboru wskazane we wniosku;

2)  osoba wnioskujaca nie spetnia wymogow niezbgdnych do ubiegania si¢ o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego.

§ 4. Punkty za wynik egzaminu w zakresie odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia albo za wynik PES przyznaje si¢
nastgpujaco:

Srednia ocen z egzaminu specjalizacyjnego Srednia ocen z egzaminu specjalizacyjnego
i odpowiadajaca jej liczba przyznanych punktow i odpowiadajaca jej liczba przyznanych punktow

za $rednig ocen 3,00 — 116,0 pkt

za $rednig ocen 4,00 — 156,0 pkt

za $rednig ocen 3,01 — 116,4 pkt

za $rednig ocen 4,01 — 156,4 pkt

za $rednig ocen 3,02 — 116,8 pkt

za $rednig ocen 4,02 — 156,8 pkt

za $rednig ocen 3,03 — 117,2 pkt

za $rednig ocen 4,03 — 157,2 pkt

za $rednig ocen 3,04 — 117,6 pkt

za $rednig ocen 4,04 — 157,6 pkt

za $rednig ocen 3,05 — 118,0 pkt

za $rednig ocen 4,05 — 158,0 pkt

za $rednig ocen 3,06 — 118,4 pkt

za $rednig ocen 4,06 — 158,4 pkt

za $rednig ocen 3,07 — 118,8 pkt

za $rednig ocen 4,07 — 158,8 pkt

za $rednig ocen 3,08 — 119,2 pkt

za $rednig ocen 4,08 — 159,2 pkt

za $rednig ocen 3,09 — 119,6 pkt

za $rednig ocen 4,09 — 159,6 pkt

za $rednig ocen 3,10 — 120,0 pkt

za $rednig ocen 4,10 — 160,0 pkt

za $rednig ocen 3,11 — 120,4 pkt

za $rednig ocen 4,11 — 160,4 pkt

za $rednig ocen 3,12 — 120,8 pkt

za $rednig ocen 4,12 — 160,8 pkt

za $rednig ocen 3,13 — 121,2 pkt

za $rednig ocen 4,13 — 161,2 pkt

za $rednig ocen 3,14 — 121,6 pkt

za $rednig ocen 4,14 — 161,6 pkt

za $rednig ocen 3,15 — 122,0 pkt

za $rednig ocen 4,15 — 162,0 pkt

za $rednig ocen 3,16 — 122,4 pkt

za $rednig ocen 4,16 — 162,4 pkt

za $rednig ocen 3,17 — 122,8 pkt

za $rednig ocen 4,17 — 162,8 pkt

za $rednig ocen 3,18 — 123,2 pkt

za $rednig ocen 4,18 — 163,2 pkt

za $rednig ocen 3,19 — 123,6 pkt

za $rednig ocen 4,19 — 163,6 pkt

za $rednig ocen 3,20 — 124,0 pkt

za $rednig ocen 4,20 — 164,0 pkt

za $rednig ocen 3,21 — 124,4 pkt

za $rednig ocen 4,21 — 164,4 pkt

za $rednig ocen 3,22 — 124,8 pkt

za $rednig ocen 4,22 — 164,8 pkt

za $rednig ocen 3,23 — 125,2 pkt

za $rednig ocen 4,23 — 165,2 pkt

za $rednig ocen 3,24 — 125,6 pkt

za $rednig ocen 4,24 — 165,6 pkt

za $rednig ocen 3,25 — 126,0 pkt

za $rednig ocen 4,25 — 166,0 pkt

za $rednig ocen 3,26 — 126,4 pkt

za $rednig ocen 4,26 — 166,4 pkt

za $rednig ocen 3,27 — 126,8 pkt

za $rednig ocen 4,27 — 166,8 pkt

za $rednig ocen 3,28 — 127,2 pkt

za $rednig ocen 4,28 — 167,2 pkt

za $rednig ocen 3,29 — 127,6 pkt

za $rednig ocen 4,29 — 167,6 pkt
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za $rednig ocen 3,30 — 128,0 pkt

za $rednig ocen 4,30 — 168,0 pkt

za $rednig ocen 3,31 — 128,4 pkt

za $rednig ocen 4,31 — 168,4 pkt

za $rednig ocen 3,32 — 128,8 pkt

za $rednig ocen 4,32 — 168,8 pkt

za $rednig ocen 3,33 — 129,2 pkt

za $rednig ocen 4,33 — 169,2 pkt

za $rednig ocen 3,34 — 129,6 pkt

za $rednig ocen 4,34 — 169,6 pkt

za $rednig ocen 3,35 — 130,0 pkt

za $rednig ocen 4,35 — 170,0 pkt

za $rednig ocen 3,36 — 130,4 pkt

za $rednig ocen 4,36 — 170,4 pkt

za $§rednig ocen 3,37 — 130,8 pkt

za $rednig ocen 4,37 — 170,8 pkt

za $rednig ocen 3,38 — 131,2 pkt

za $rednig ocen 4,38 — 171,2 pkt

za $rednig ocen 3,39 — 131,6 pkt

za $rednig ocen 4,39 — 171,6 pkt

za $rednig ocen 3,40 — 132,0 pkt

za $rednig ocen 4,40 — 172,0 pkt

za $rednig ocen 3,41 — 132,4 pkt

za $rednig ocen 4,41 — 172,4 pkt

za $rednig ocen 3,42 — 132,8 pkt

za $rednig ocen 4,42 — 172,8 pkt

za $rednig ocen 3,43 — 133,2 pkt

za $rednig ocen 4,43 — 173,2 pkt

za $rednig ocen 3,44 — 133,6 pkt

za $rednig ocen 4,44 — 173,6 pkt

za $rednig ocen 3,45 — 134,0 pkt

za $rednig ocen 4,45 — 174,0 pkt

za $rednig ocen 3,46 — 134,4 pkt

za $rednig ocen 4,46 — 174,4 pkt

za $rednig ocen 3,47 — 134,8 pkt

za $rednig ocen 4,47 — 174,8 pkt

za $rednig ocen 3,48 — 135,2 pkt

za $rednig ocen 4,48 — 175,2 pkt

za $rednig ocen 3,49 — 135,6 pkt

za $rednig ocen 4,49 — 175,6 pkt

za $rednig ocen 3,50 — 136,0 pkt

za $rednig ocen 4,50 — 176,0 pkt

za $rednig ocen 3,51 — 136,4 pkt

za $rednig ocen 4,51 — 176,4 pkt

za $rednig ocen 3,52 — 136,8 pkt

za $rednig ocen 4,52 — 176,8 pkt

za $rednig ocen 3,53 — 137,2 pkt

za $rednig ocen 4,53 — 177,2 pkt

za $rednig ocen 3,54 — 137,6 pkt

za $rednig ocen 4,54 — 177,6 pkt

za $rednig ocen 3,55 — 138,0 pkt

za $rednig ocen 4,55 — 178,0 pkt

za $rednig ocen 3,56 — 138,4 pkt

za $rednig ocen 4,56 — 178,4 pkt

za $rednig ocen 3,57 — 138,8 pkt

za $rednig ocen 4,57 — 178,8 pkt

za $rednig ocen 3,58 — 139,2 pkt

za $rednig ocen 4,58 — 179,2 pkt

za $rednig ocen 3,59 — 139,6 pkt

za $rednig ocen 4,59 — 179,6 pkt

za $rednig ocen 3,60 — 140,0 pkt

za $rednig ocen 4,60 — 180,0 pkt

za $rednig ocen 3,61 — 140,4 pkt

za $rednig ocen 4,61 — 180,4 pkt

za $rednig ocen 3,62 — 140,8 pkt

za $rednig ocen 4,62 — 180,8 pkt

za $rednig ocen 3,63 — 141,2 pkt

za $rednig ocen 4,63 — 181,2 pkt

za $rednig ocen 3,64 — 141,6 pkt

za $rednig ocen 4,64 — 181,6 pkt

za $rednig ocen 3,65 — 142,0 pkt

za $rednig ocen 4,65 — 182,0 pkt

za $rednig ocen 3,66 — 1424 pkt

za $rednig ocen 4,66 — 182,4 pkt

za $rednig ocen 3,67 — 142,8 pkt

za $rednig ocen 4,67 — 182,8 pkt

za $rednig ocen 3,68 — 143,2 pkt

za $rednig ocen 4,68 — 183,2 pkt
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za $rednig ocen 3,69 — 143,6 pkt

za $rednig ocen 4,69 — 183,6 pkt

za $rednig ocen 3,70 — 144,0 pkt

za $rednig ocen 4,70 — 184,0 pkt

za $rednig ocen 3,71 — 144,4 pkt

za $rednig ocen 4,71 — 184,4 pkt

za $rednig ocen 3,72 — 144,8 pkt

za $rednig ocen 4,72 — 184,8 pkt

za $rednig ocen 3,73 — 145,2 pkt

za $rednig ocen 4,73 — 185,2 pkt

za $rednig ocen 3,74 — 145,6 pkt

za $rednig ocen 4,74 — 185,6 pkt

za $rednig ocen 3,75 — 146,0 pkt

za $rednig ocen 4,75 — 186,0 pkt

za $rednig ocen 3,76 — 146,4 pkt

za $rednig ocen 4,76 — 186,4 pkt

za $rednig ocen 3,77 — 146,8 pkt

za $rednig ocen 4,77 — 186,8 pkt

za $rednig ocen 3,78 — 147,2 pkt

za $rednig ocen 4,78 — 187,2 pkt

za $rednig ocen 3,79 — 147,6 pkt

za $rednig ocen 4,79 — 187,6 pkt

za $rednig ocen 3,80 — 148,0 pkt

za $rednig ocen 4,80 — 188,0 pkt

za $rednig ocen 3,81 — 148,4 pkt

za $rednig ocen 4,81 — 188,4 pkt

za $rednig ocen 3,82 — 148,8 pkt

za $rednig ocen 4,82 — 188,8 pkt

za $rednig ocen 3,83 — 149,2 pkt

za $rednig ocen 4,83 — 189,2 pkt

za $rednig ocen 3,84 — 149,6 pkt

za $rednig ocen 4,84 — 189,6 pkt

za $rednig ocen 3,85 — 150,0 pkt

za $rednig ocen 4,85 — 190,0 pkt

za $rednig ocen 3,86 — 150,4 pkt

za $rednig ocen 4,86 — 190,4 pkt

za $rednig ocen 3,87 — 150,8 pkt

za $rednig ocen 4,87 — 190,8 pkt

za $rednig ocen 3,88 — 151,2 pkt

za $rednig ocen 4,88 — 191,2 pkt

za $rednig ocen 3,89 — 151,6 pkt

za $rednig ocen 4,89 — 191,6 pkt

za $rednig ocen 3,90 — 152,0 pkt

za $rednig ocen 4,90 — 192,0 pkt

za $rednig ocen 3,91 — 152,4 pkt

za $rednig ocen 4,91 — 192,4 pkt

za $rednig ocen 3,92 — 152,8 pkt

za $rednig ocen 4,92 — 192,8 pkt

za $rednig ocen 3,93 — 153,2 pkt

za $rednig ocen 4,93 — 193,2 pkt

za $rednig ocen 3,94 — 153,6 pkt

za $rednig ocen 4,94 — 193,6 pkt

za $rednig ocen 3,95 — 154,0 pkt

za $rednig ocen 4,95 — 194,0 pkt

za $rednig ocen 3,96 — 154,4 pkt

za $rednig ocen 4,96 — 194,4 pkt

za $rednig ocen 3,97 — 154,8 pkt

za $rednig ocen 4,97 — 194,8 pkt

za $rednig ocen 3,98 — 155,2 pkt

za $rednig ocen 4,98 — 195,2 pkt

za $rednig ocen 3,99 — 155,6 pkt

za $rednig ocen 4,99 — 195,6 pkt

za $rednig ocen 5,00 — 196,00 pkt

za oceng 5,00 z wyrdznieniem — 200,00 pkt
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Zalacznik nr 8
WZOR

ELEKTRONICZNA KARTA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

(Elektroniczng karte szkolenia specjalizacyjnego (EKS) wypetnia si¢ w Systemie Monitorowania

Ksztatcenia Pracownikow Medycznych, uzupetniajqgc dane w odpowiednich rubrykach)

Dane znajdujace si¢ na kazdej stronie EKS
Elektroniczna Karta Szkolenia Specjalizacyjnego nr (nr EKS)

Sesja (wskazanie postepowania, w ktorym lekarz zostat zakwalifikowany do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego)

Wojewodztwo

Tryb

Imie i nazwisko

Numer wpisu do rejestru

PESEL albo numer lekarzy odbywajacych Podmiot wydajacy

dokumentu tozsamosci szkolenie specjalizacyjne karte Status
Przynaleznos¢

miejsca

szkoleniowego Kod dziedziny Dziedzina medycyny Grupa zawodowa

[ )| )| ) )

Dane podstawowe

Dane osobowe i teleadresowe

Dane osobowe

Imig Drugie imi¢ Nazwisko PESEL
Dokument tozsamosci Numer dokumentu Kraj wydania dokumentu Obywatelstwo (kraj)
Kraj urodzenia Miejscowo$¢ urodzenia Data urodzenia

[ )| )| )
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Dane kontaktowe

Telefon stacjonarny
Telefon komorkowy lub zagraniczny Adres e-mail

[ )| )| )

Adres zamieszkania

[ )

Uprawnienia zawodowe

Numer prawa
wykonywania
zawodu (PWZ) Data wydania PWZ Podmiot wydajacy PWZ Rodzaj PWZ

[ )| )| )| )

Numer rejestracyjny
w okrggowej izbie
lekarskiej

[ )

Posiadane specjalizacje

Stopien specjalizacji
Dziedzina medycyny lub tytut zawodowy Rok uzyskania

[ )| )| )

Dodatkowe informacije

Stopien naukowy lub
tytut zawodowy Stopien wojskowy

[ )| )
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Dane szkolenia specjalizacyjnego

Trvb odbywania szkolenia specjalizacyjnego

Aktualny tryb odbywania

szkolenia

[ )

Data poczatku obowigzywania

[ )

Poprzednie tryby specjalizacji

Poprzedni tryb
odbywania szkolenia

[ )

Powod zmiany trybu

[ )

Okres szkolenia

Planowana data
rozpoczecia szkolenia

[ )

Rzeczywista data
rozpoczecia szkolenia

[ )

Data poczatku
obowigzywania

[ )

Planowana data
zakonczenia
szkolenia

[ )

Wyliczona data
zakonczenia szkolenia

[ )

Data konca
obowigzywania

[ ]

Data zawarcia
umowy

[ )

Korekta daty
zakonczenia szkolenia

[ )

Adnotacje o zmianie daty zakonczenia szkolenia

Rodzaj adnotacji

Data zakonczenia szkolenia
(po uwzglednieniu skrocenia)

Adnotacja o skroceniu okresu odbywania szkolenia specjalizacyjnego [ ]

Data decyzji

Przyczyna skrocenia

[

Akceptacja

Data

[ )

Imig i nazwisko

[ )

Petiona funkcja

[ )
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Rodzaj adnotacji Data zakonczenia szkolenia

(po uwzglednieniu przedtuzenia)
Adnotacja o przedluzeniu okresu odbywania szkolenia specjalizacyjnego [ ]
Przyczyna przedtuzenia

Zatacznik (odwzorowanie cyfrowe dokumentu potwierdzajacego przyczyng przedtuzenia)

[ )

Akceptacja

Data Imig¢ i nazwisko Petiona funkcja

[ )| )| )

Placowka szkoleniowa prowadzaca specjalizacje

Aktualna placéwka szkoleniowa

Data poczatku obowigzywania

[ )

Nazwa Adres

Poprzednie placowki szkoleniowe

Data poczatku Data konca
obowigzywania obowigzywania
Nazwa Adres

Kierownik specjalizacji

Aktualny kierownik specjalizacji

Data poczatku
Imig Drugie imi¢ Nazwisko obowigzywania

Tytut zawodowy Stopien wojskowy Numer PWZ

[ )| )| )
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Poprzedni kierownicy specjalizacji

Data poczatku Data kofica
Imig Drugie imig Nazwisko obowiazywania ~ Obowigzywania

Tytut zawodowy Stopien wojskowy Numer PWZ

[ J ) )

Program specjalizacji

Program specjalizacji w dziedzinie (nazwa dziedziny medycyny odbywanej specjalizacji)

Grupa zawodowa Dziedzina medycyny Rodzaj programu Okres obowigzywania
Numer systemu Numer wariantu Wersja wariantu

specjalizacji programu programu
Zalaczniki

]

Modul podstawowy / specjalistyczny / jednolity (nazwa modulu z programu

specjalizacji)

Dni trwania Dni na Dodatkowe dni na . Dni wolne od
modutu samoksztalcenie samoksztalcenie Dni urlopu pracy

Nazwa jednostki akredytowanej prowadzacej modut Adres jednostki akredytowanej prowadzacej modut
Kierownik modutu Data poczatku obowiazywania

[ )| )

e Kursy specjalizacyjne

1. Nazwa kursu z programu specjalizacji

Godziny
Rodzaj kursu Dni kursu dydaktyczne Dni zatwierdzone Rok szkolenia

[ ) | ) | ) | ) | )




Dziennik Ustaw —49 — Poz. 975

e Staze kierunkowe

1. Nazwa stazu z programu specjalizacji

Typ stazu Dni stazu Dni zatwierdzone Rok szkolenia

[ ) | J | J | ]

Dyzury medyczne (Informacja o obowigzku petnienia dyzurow w czasie stazu, wyswietlana przy stazach,
w ramach ktorych program przewiduje petnienie dyzurow)

Nazwa jednostki akredytowanej prowadzacej staz Adres jednostki akredytowanej prowadzacej staz

e Zabiegi i procedury medyczne

Nazwa zabiegu / procedury z programu specjalizacji

Procedury
Procedura Rodzaj procedury Liczba procedur zatwierdzone
wykonana w ramach [ ] [ ] [ ]
stazu podstawowego
Zgoda na samodzielne pelnienie dyzurow medycznych
Data wyrazenia zgody Imig¢ i nazwisko kierownika specjalizacji
Adnotacje 0 uznaniu
Przedmiot decyzji Data decyzji Rodzaj decyzji
Uznany staz lub kurs Dni uznane
Zalaczniki

Odwzorowanie cyfrowe decyzji

[ ]

Organ wydajacy decyzje
Akceptacja
Data Imi¢ i nazwisko Petniona funkcja

[ )| ) ]
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Realizacja programu specjalizacji
Elementy programu specjalizacji
Nazwa modulu
e Kursy specjalizacyjne
1. Nazwa kursu specjalizacyjnego

Tytut ukonczonego
kursu

Numer zaswiadczenia Data wygenerowania
Numer kursu Data ukonczenia o ukonczeniu kursu zaswiadczenia

[ )| )| I )

Pobierz zaswiadczenie o ukonczeniu kursu

e Staze kierunkowe

1. Nazwa stazu kierunkowego

Dodatkowe dni na Pozostalo do
Dni wymagane  Dni wprowadzone Dni zatwierdzone samoksztatcenie Dni uznane zrealizowania

L JCJ ) ) )

Lista realizacji

Nazwa jednostki prowadzacej staz Nazwa komorki organizacyjne;j
Liczba dni Daty realizacji Status

[ ) | J | )

e Zabiegi i procedury medyczne

1. Nazwa zabiegu lub procedury medycznej

Zabiegi / procedury wykonane samodzielnie
Pozostato do
Wymagane Wprowadzone Zatwierdzone zrealizowania

[ )| )| I )
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Zabiegi / procedury wykonane jako pierwsza asysta

Wymagane Wprowadzone

Lista realizacji

Wykonane jako
Wykonane samodzielnie pierwsza asysta

[ )| )

e Dyzury medyczne

Dyzury do stazu

Zwolnienie z pelnienia dyzurow

Okres obowigzywania zwolnienia

[ )

Lista realizacji

Liczba godzin i minut Daty realizacji

e Dodatkowe dni na samoksztalcenie

Dni wprowadzone Dni zatwierdzone

Zarejestrowane dni

Nazwa stazu Liczba dni
Przedmiot samoksztatcenia Status

Zatwierdzone

[

Data realizacji

[

Czas wprowadzony

[

)

Status

Rok szkolenia

[

[ ) |

e Samoksztalcenie
Praca naukowa lub pogladowa

Lista realizacji

Tytut pracy

[ )

Odwzorowanie cyfrowe pracy

[ )

Pozostato do
zrealizowania

[

Status

[

Czas zatwierdzony

[

)
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Studiowanie piSmiennictwa

Lista realizacji
Przedmiot samoksztatcenia (np. tytut
publikacji) Daty realizacji

[ ) | )

Udzial w dzialalnos$ci edukacyjnej

Lista realizacji
Przedmiot samoksztalcenia (np. nazwa
konferencji, seminarium, warsztatu) Daty realizacji

[ ) | )

Zaliczenie modulu podstawowego

Nazwa modutu

[ )

Akceptacja

Data Imi¢ i nazwisko Petniona funkcja

[ )| )| )

Zaliczenie szkolenia specjalizacyjnego

Nazwa programu

[ )

Akceptacja

Data Imi¢ i nazwisko Petniona funkcja

[ ) | )| ]

Opinia konsultanta wojewodzkiego lub krajowego

Szkolenie specjalizacyjne zostato zrealizowane zgodnie z programem specjalizacji
o Tak

o Nie i wymaga uzupelnienia

Data wydania opinii Imie i nazwisko Pehiona funkcija Konsultant w dziedzinie

[ ) | ) ) | )




Dziennik Ustaw —-53 - Poz. 975

Zalacznik nr 9

WZOR

POTWIERDZENIE UKONCZENIA KURSU SPECJALIZACYJNEGO

PaNI/PAN ...t et ettt e b e et e et e e beentbeebeeeaaeenbeenneas
(imi¢ 1 nazwisko)

posiadajaca/posiadajacy prawo wykonywania zawodu lekarza / prawo wykonywania zawodu

lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolite] Polskie] nr .........ccceeeevieeiiieiiiiinieeeie e,

W ANIACH/ANTU ..ottt ettt ettt
(data rozpoczgcia i zakonczenia kursu specjalizacyjnego)

odbylta/odbyt i zaliczyta/zaliczyt kurs specjalizacyjny .......ccceecveerciiieriiieeeieeeeee e

(nazwa i siedziba jednostki organizacyjnej lub imig, nazwisko i adres osoby, ktora przeprowadzita kurs
specjalizacyjny)

Kierownik naukowy kursu specjalizacyjnego:

(imig 1 nazwisko oraz tytul zawodowy lub stopien naukowy, lub tytut naukowy osoby, ktéra byta kierownikiem
naukowym kursu specjalizacyjnego)

Numer dokumentu: ..........coeeveeeee....
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Zalacznik nr 10
WZOR

Umowa o staz kierunkowy

zawarta W dniu ... s W e D zwana
dalej ,,umowa”, pomiedzy:

........................................................................... — jednostka organizacyjng prowadzaca
szkolenie specjalizacyjne,

zwang dalej ,,Kierujacym”,

a

.................................................................................. — podmiotem prowadzgcym staz

kierunkowy, zwanym dalej ,,Przyjmujgcym”,
zwanymi tacznie ,,Stronami” lub osobno ,,Strong”.

Dziatajac na podstawie art. 19f ust. 2 pkt 10 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2022 r. poz. 1731, z p6zn. zm.), w celu umozliwienia lekarzom / lekarzom
dentystom®, ktorzy odbywaja u Kierujacego szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie (nalezy wpisaé
nazwe dziedziny):

odbycia u Przyjmujacego stazu kierunkowego / stazy kierunkowych (nalezy wpisa¢ nazwe lub nazwy
stazy kierunkowych):

— ktorego/ktorych realizacji Kierujacy nie moze zapewni¢ w ramach swojej struktury organizacyjnej,
Strony umowy postanawiajg, co nastepuje:

§1.

Przyjmujacy o$wiadcza, ze posiada akredytacj¢ do prowadzenia stazu kierunkowego / stazy
kierunkowych lub akredytacj¢ do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego, w ramach ktorej jest
uprawniony do prowadzenia stazu kierunkowego / stazy kierunkowych (nalezy wpisa¢ nazwe lub
nazwy stazy kierunkowych):

1 ., .. . .
) Wstawi¢ miejscowosé zawarcia umowy.
D Wybraé whasciwe.

Strona1z4
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i zobowiazuje sie do przyjecia lekarzy / lekarzy dentystow” odbywajacych szkolenie specjalizacyjne

w dziedzinie (nalezy wpisac nazwe dziedziny) .................couoiiiiiiiiiiiiiiiii

u Kierujacego w celu odbycia wymienionych stazy.

§ 2.

1. Strony ustalaja, ze lista lekarzy / lekarzy dentystow” skierowanych przez Kierujacego do
Przyjmujacego celem odbycia stazu kierunkowego bedzie przekazywana Przyjmujacemu przez
Kierujgcego co najmniej na ...........coeeevennennn.n. dni przed planowanym rozpoczgciem tego stazu
u Przyjmujacego.

2. Po otrzymaniu listy, o ktérej mowa w ust. 1, Przyjmujacy niezwlocznie poinformuje Kierujacego,
czy dany staz kierunkowy dla wskazanych 0s6b moze odby¢ si¢ w planowanym terminie.

3. W przypadku gdy staz kierunkowy nie moze odby¢ si¢ w planowanym terminie, Przyjmujacy
poinformuje Kierujgcego o najblizszym mozliwym terminie, w ktorym dany staz bedzie mogt sie
odby¢.

§3.

Przyjmujacy zobowigzuje si¢ do realizacji stosownych obowigzkow w zakresie organizacji
i prowadzenia stazy kierunkowych dla lekarzy / lekarzy dentystow:

1) ustalenia szczegdlowego planu stazu kierunkowego;

2) zagwarantowania kierownika stazu — lekarza /lekarza dentysty” posiadajacego II stopien
specjalizacji lub tytut specjalisty, ktory bedzie kierowat stazem;

3) zapewnienia warunkéw niezbgdnych do prawidlowego zrealizowania stazu kierunkowego
zgodnie z programem specjalizacji;

4) zapewnienia realizacji dyzuréw medycznych, jezeli zgodnie z programem specjalizacji
w trakcie stazu jest wymagane petienie dyzurow medycznych;

5) zapewnienia lekarzowi / lekarzowi denty$cie”, w miare mozliwosci Przyjmujacego, dostepu
do materiatéw, szkolen, sympozjoéw, konferencji itp., ktore moga by¢ przydatne w podnoszeniu
kwalifikacji zawodowych, a ktore odbywajg si¢ w ramach dziatalno$ci Przyjmujacego i sa
prowadzone przez lekarzy / lekarzy dentystow? zatrudnianych przez Przyjmujacego;

6) potwierdzenia odbycia przez lekarza / lekarza dentyste” stazu kierunkowego zgodnie
z programem specjalizacji — potwierdzenia dokonuje kierownik stazu kierunkowego
w elektronicznej karcie szkolenia specjalizacyjnego lekarza / lekarza dentysty” odbywajacego
staz.

§ 4.

Kierujacy o$wiadcza, ze kierowany lekarz / lekarz dentysta® zobowiazat sig do:
1) rzetelnego wykonywania obowigzkéw powierzonych mu przez kierownika stazu;
2) dbania o powierzony sprzgt, materiaty i inne wyposazenie Przyjmujacego;

3) przestrzegania obowigzujacych u Przyjmujacego procedur.

Strona2z 4
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§5.

Kierujacy o$wiadcza, ze lekarze / lekarze dentysci” skierowani do odbycia stazu kierunkowego
w ramach umowy:

1) beda objeci ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej i nastgpstw nieszczesliwych
wypadkéw na caty okres stazu kierunkowego w ramach polisy Kierujacego;

2) beda posiada¢ aktualne obowigzkowe badania lekarskie, niezbedne do wykonywania
czynno$ci w ramach stazu kierunkowego, oraz przeszkolenie stanowiskowe w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisOw przeciwpozarowych.

§ 6.

1. Kierujacy ponosi petna odpowiedzialnosé za szkody wyrzadzone przez lekarza / lekarza dentyste”
na terenie zakladu Przyjmujacego takze wobec 0sob trzecich, chyba ze powstaly one wylacznie
z winy lezacej po stronie Przyjmujacego. W szczegodlnosci Kierujacy zobowiazuje si¢ do zwrotu
Przyjmujacemu wszystkich kwot wyptaconych osobie trzeciej tytulem odszkodowania Iub
zado$¢uczynienia w zwiazku ze szkoda wyrzadzona przez skierowanego lekarza / lekarza
dentyste”, a takze do zwrotu ewentualnych kosztow postepowania poniesionych przez
Przyjmujacego w ramach obrony przed roszczeniami 0sob trzecich.

2. Przyjmujacy zobowigzuje si¢ niezwlocznie poinformowa¢ Kierujacego o zgloszonych
roszczeniach, takze wobec 0sob trzecich, tak aby Kierujacy mogt podjac¢ wlasciwg obrone.

§7.

1. Za wykonywanie $wiadczen medycznych w ramach realizacji programu odbywanego stazu
kierunkowego, okreslonego w programie specjalizacji, w tym réwniez za petnienie dyzurdéw
medycznych, lekarz / lekarz dentysta® otrzymuje wynagrodzenie od Kierujacego okre§lone w umowie

o szkolenie specjalizacyjne, zawartej pomiedzy lekarzem / lekarzem dentysta” a Kierujacym.

2. W przypadku lekarzy / lekarzy dentystow” odbywajacych szkolenie w trybie innym niz

rezydentura, w szczegdlnie uzasadnionych sytuacjach, Kierujacy i Przyjmujacy moga uregulowac,
w drodze aneksu do umowy, kwestie zwigzane z wyptata wynagrodzenia dla lekarza / lekarza
dentysty” w sposob inny niz okre§lony w ust. 1, o ile wynagrodzenie to nie bedzie nizsze niz
okreslone w umowie o szkolenie specjalizacyjne, o ktdrej mowa w ust. 1.

3. Przyjmujacy nie pobiera od Kierujacego optat z tytutu prowadzenia stazu kierunkowego.

§ 8.

1. Umowa zostaje zawarta na czas nieokreslony od dnia ...............oooiiiiiiiiiiiiiiiii e

2. Umowa moze zosta¢ wypowiedziana przez kazdg ze Stron z zachowaniem 3-miesi¢cznego okresu
wypowiedzenia.

§9.

1. Oswiadczenia woli Stron dotyczace zmiany, rozwigzania lub wypowiedzenia umowy sg sktadane
w formie pisemnej w postaci papierowej albo elektronicznej” (dokumentu elektronicznego
opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem
osobistym).

3 Wybraé stosownie do ostatecznej formy zawarcia umowy.
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2. W sprawach nieuregulowanych umowag maja zastosowanie przepisy prawa powszechnie
obowiazujacego, w szczegolnosci:
1) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
2) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2022 1. poz. 1360, z p6zn. zm.).

3. Wszystkie spory wynikajace z realizacji postanowien umowy beda rozstrzygane przez Strony
w drodze negocjacji. W przypadku braku mozliwosci rozstrzygniecia sporu w drodze negocjacji
kwestie sporne zostang poddane rozpatrzeniu przez sad powszechny wiasciwy dla siedziby
Przyjmujacego.

4. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
Umowe sporzadzono w postaci papierowej albo elektronicznej” z uzyciem podpiséw, o ktorych
mowa w ust. 1, oraz przekazano jej identyczny egzemplarz zaréwno Kierujgcemu, jak
i Przyjmujacemu.

5. Umowa wchodzi w zycie z dniem jej podpisania przez ostatnig ze Stron.

podpis Kierujacego podpis Przyjmujacego

/dokument podpisany elektronicznie/ > /dokument podpisany elektronicznie/

) Wybra¢ stosownie do wybranej formy zawarcia umowy.
9 Wybra¢ w przypadku zawarcia umowy w postaci elektronicznej. Usuna¢ w przypadku zawarcia umowy w postaci
papierowej (z podpisem wlasnorgcznym).
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Zaljcznik nr 11
WZOR

OSWIADCZENIE CZLONKA ZESPOLU EGZAMINACYINEGO
PANSTWOWEJ KOMISJI EGZAMINACYJNEJ

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisana(-ny), oswiadczam, ze nie jestem:
1) malzonkiem,
2)  o0sobg pozostajacg w stosunku:
a) pokrewienstwa albo powinowactwa do drugiego stopnia,
b) przysposobienia,
3) osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu,
4)  osobg pozostajacag w stosunku zaleznosci stuzbowe;j
dla osoby przystepujacej do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w dziedzinie
w sesji wiosennej/jesiennej” ...........o........ r., sktadanego przed zespolem egzaminacyjnym,

do ktoérego zostalam(-lem) wyznaczona(-ny).

Oswiadczam rowniez, ze nie zostatam(-tem) skazana(-ny) prawomocnym wyrokiem sadu za

przestepstwo umysine $cigane z oskarzenia publicznego lub umys$lne przestepstwo skarbowe.
Jestem $wiadoma(-my) odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatlszywego o§wiadczenia.

Rownoczesnie zobowiazuje si¢ poinformowac Dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych
o wszelkich zmianach okoliczno$ci, ktore wpltywatyby na moja bezstronnos¢, a ktore
nastgpityby do dnia egzaminu. Zawiadomienie przekazg niezwlocznie po zaistnieniu tych

okolicznosci.

Y W przypadku braku numeru PESEL nalezy podaé cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢: nazwe
i numer dokumentu oraz kraj wydania.
? Niepotrzebne skreslic.
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Tabela nr 1

Wspétezynniki przeliczen procentowych poprawnych odpowiedzi na skale ocen egzaminu testowego

Zalacznik nr 12

Lp. Odsetek maksymalnej liczby punktow Ocena
1 >90% (5) bardzo dobry
2 >82% 1<90% (4,5) dobry plus
3 >75%1<82% (4) dobry
4 >68% 1 <75% (3,5) dostateczny plus
5 >60% 1 <68% (3) dostateczny
6 <60% (2) niedostateczny

Tabela nr 2

Przeliczniki §redniej ocen uzyskanych za zadania egzaminacyjne na skale ocen koncowych egzaminu ustnego

1 0d 4,76 do 5,0 (5) bardzo dobry

2 0od 4,26 do 4,75 (4,5) dobry plus

3 od 3,76 do 4,25 (4) dobry

4 od 3,26 do 3,75 (3,5) dostateczny plus
5 od 2,76 do 3,25 (3) dostateczny

6 do 2,75 (2) niedostateczny
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Zalacznik nr 13

PRZELICZNIKI OCEN KONCOWYCH PANSTWOWEGO EGZAMINU SPECJALIZACYJNEGO

Lp. Ocena Przelicznik
1 (5) bardzo dobry 0d 4,76 do 5,0
2 (4,5) dobry plus od 4,26 do 4,75
3 (4) dobry od 3,76 do 4,25
4 (3,5) dostateczny plus od 3,26 do 3,75
5 (3) dostateczny od 3,0 do 3,25
6 (2) niedostateczny do 2,99
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Zalacznik nr 14

WZOR
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Opis dyplomu:

1)
2)
3)
4

5)

6)

1.

Dyplom zawiera:

wizerunek orla ustalony dla godta Rzeczypospolitej Polskiej;

nazwe¢ dokumentu ,,DYPLOM”;

numer seryjny dyplomu;

elementy zabezpieczajace przed fatszerstwem — w przypadku podtoza:

a)
b)
<)
d)
e)

papier niewykazujacy luminescencji w promieniowaniu ultrafioletowym,

papier uczulony na dziatanie odczynnikow chemicznych (zabezpieczony chemicznie),

dwutonowy biezacy znak wodny,

wlokna zabezpieczajace widoczne w Swietle widzialnym oraz aktywne w promieniowaniu ultrafioletowym,

losowo rozmieszczone drobiny niewidoczne w §wietle widzialnym i wykazujace luminescencj¢ w promieniowa-
niu ultrafioletowym typu ,,gwiezdny pyt” (,,gwiezdziste niebo”);

elementy zabezpieczajace przed falszerstwem w przypadku druku:

a)
b)
<)
d)
e)

druk offsetowy,

dwukolorowe linie giloszowe wykonane w technice druku irysowego,

mikrodruki,

element graficzny wykonany farba aktywna wylacznie w promieniowaniu ultrafioletowym,

element graficzny wykonany farbg irydyscentna;

wyrazenia okreslajace zamieszczane dane:

a)
b)
<)
d)
e)
f)

2)
h)

2.

3.

imiona i nazwisko,

numer prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty,

wskazanie przepisu prawnego, na podstawie ktorego jest wydawany dyplom,

nazwe dziedziny szkolenia specjalizacyjnego, w ktorej zostal uzyskany tytut specjalisty,
pieczg¢ urzedowa Centrum Egzamindw Medycznych,

podpis dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych albo nadruk, albo naklejke zawierajaca imi¢ i nazwisko oraz
funkcje,

numer dyplomu,

miejsce 1 dat¢ wydania dyplomu.

Blankiet wzoru dyplomu jest wykonany na podtozu papierowym w formacie jednostronnym A4.

Pozostate zabezpieczenia: numeracja typograficzna wykonana farbg aktywna w promieniowaniu ultrafioletowym.
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IDY(IPILOML

Pani/Pan e T e

(imiona i nazwisko)

numer prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty ...............

po spelnieniu przestanek okreslonych w art. 16w ust. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.

o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z .........1. poz. ........z péZn. zm.)

uzyskata/uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie

(piccred urzedowa Centrum Egzamindw Medycznych)

(podpis Dyrektora Centrum Ej ndw Medyczaych albo nadruk, afbo jha
Zawicrajace imig § nazwisko oraz funkeje)

(oumer dyplomu) {micjsee - datn wydania dyplomu)

Zalacznik nr 15
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Opis dyplomu:

1)
2)
3)
4

5)

6)

1.

Dyplom zawiera:

wizerunek orla ustalony dla godta Rzeczypospolitej Polskiej;

nazwe¢ dokumentu ,,DYPLOM”;

numer seryjny dyplomu;

elementy zabezpieczajace przed fatszerstwem — w przypadku podtoza:

a)
b)
<)
d)
e)

papier niewykazujacy luminescencji w promieniowaniu ultrafioletowym,

papier uczulony na dziatanie odczynnikow chemicznych (zabezpieczony chemicznie),

dwutonowy biezacy znak wodny,

wlokna zabezpieczajace widoczne w Swietle widzialnym oraz aktywne w promieniowaniu ultrafioletowym,

losowo rozmieszczone drobiny niewidoczne w §wietle widzialnym i wykazujace luminescencj¢ w promieniowa-
niu ultrafioletowym typu ,,gwiezdny pyt” (,,gwiezdziste niebo”);

elementy zabezpieczajace przed falszerstwem w przypadku druku:

a)
b)
<)
d)
e)

druk offsetowy,

dwukolorowe linie giloszowe wykonane w technice druku irysowego,

mikrodruki,

element graficzny wykonany farba aktywna wylacznie w promieniowaniu ultrafioletowym,

element graficzny wykonany farbg irydyscentna;

wyrazenia okreslajace zamieszczane dane:

a)
b)
<)
d)
e)
f)

2)
h)

2.

3.

imiona i nazwisko,

numer prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty,

wskazanie przepisu prawnego, na podstawie ktorego jest wydawany dyplom,

nazwe dziedziny szkolenia specjalizacyjnego, w ktorej zostal uzyskany tytut specjalisty,
pieczg¢ urzedowa Centrum Egzamindw Medycznych,

podpis dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych albo nadruk, albo naklejke zawierajaca imi¢ i nazwisko oraz
funkcje,

numer dyplomu,

miejsce 1 dat¢ wydania dyplomu.

Blankiet wzoru dyplomu jest wykonany na podtozu papierowym w formacie jednostronnym A4.

Pozostate zabezpieczenia: numeracja typograficzna wykonana farbg aktywna w promieniowaniu ultrafioletowym.



