ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny
lub udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych

Na podstawie art. 17 ust. 13 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z
2005 r. Nr 26, poz. 1944 oraz z 2006 r. Nr 117, poz. 730 i Nr 220, poz. 1600) zarzadza sie, co nastepuje:

§1.

Rozporzadzenie okresla:

1) rodzaje umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych Swiadczen
zdrowotnych, w ktdérych mozna uzyskac¢ swiadectwo, zwane dalej ,umiejetnosciami”;

2) kwalifikacje, jakie powinien posiada¢ lekarz zamierzajacy odbyc¢ szkolenie;
3) tryb przygotowywania i zatwierdzania programéw szkolen;

4) tryb wpisywania na liste, o ktorej mowa w art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, zwane dalej ,listq”, i sposéb jej prowadzenia;

5) tryb przeprowadzenia egzaminu oraz wysokos$¢ optaty za jego przeprowadzenie;
6) wysokos¢ opfaty za wydanie swiadectwa;

7) szczegbtowe warunki i tryb uznawania szkolen odbytych za granica;

8) sposdéb ewidencjonowania wydanych Swiadectw.

§ 2.

Ilekro¢ w przepisach rozporzadzenia jest mowa o lekarzu bez blizszego okreslenia, rozumie sie przez to
rowniez lekarza dentyste.

§ 3.

Ustala sie wykaz umiejetnosci stanowiacy zatacznik nr 1 do rozporzadzania.

§ 4.

1. Lekarz moze odby¢ szkolenie, jezeli posiada:

1) prawo wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

2) tytut specjalisty lub specjalizacje II stopnia w dziedzinie medycyny lub stomatologii okreslonej w zataczniku
nr 2 do rozporzadzenia;

2. W przypadkach okreslonych w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia szkolenie, w oparciu o specjalny program

zawierajacy poszerzony zakres stazy klinicznych oraz kurséw teoretycznych dla umiejetnosci, moze odby¢

lekarz niespetniajacy warunku okreslonego w ust. 1 pkt 2.

§ 5.

1. Program opracowuje komisja programowa dla danej umiejetnosci, zwana dalej ,komisja”.

2. W sktad komisji wchodzi:

1) 4 lekarzy posiadajacych $wiadectwo umiejetnosci lub tytut specjalisty lub specjalizacje 11 stopnia w danej
dziedzinie medycyny lub w dziedzinie pokrewnej, w tym co najmniej dwaj pracownicy, co najmniej ze
stopniem doktora habilitowanego w danej dziedzinie medycyny lub w dziedzinie pokrewnej;

2) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posiadajacy swiadectwo umiejetnosci lub tytut specjalisty lub
specjalizacje II stopnia w danej dziedzinie medycyny lub w dziedzinie pokrewnej;

3) konsultant krajowy w danej dziedzinie medycyny lub w dziedzinie pokrewnej lub jego przedstawiciel
posiadajacy swiadectwo umiejetnosci w danej dziedzinie medycyny lub w dziedzinie pokrewnej;

4) przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, zwanego dalej ,,CMKP”.

3. Komisje powotuje dyrektor CMKP.

4. Sktad Komisji zatwierdza minister wiasciwy do spraw zdrowia.
5. Obstuge Komisji zapewnia CMKP.



§ 6.

1. Program opracowany przez komisje Dyrektor CMKP przedstawia niezwtocznie do zatwierdzenia ministrowi
wihasciwemu do spraw zdrowia.

2. Programy zatwierdzone przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia CMKP podaje do publicznej
wiadomosci na stronie internetowej.

§7.

1. W celu uzyskania wpisu na liste podmiot ubiegajacy sie o jego uzyskanie przedstawia ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia za posrednictwem CMKP dokumentacje potwierdzajacg spetnienie wymagan
okreslonych w art.17 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

2. Dyrektor CMKP przekazuje dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, wraz z opinig o spetnieniu warunkéw do
prowadzenia szkolenia w danej umiejetnosci.

3. W celu przygotowania opinii o spetnieniu warunkow do prowadzenia szkolenia w danej umiejetnosci
Dyrektor CMKP powotuje zespdt ekspertow, w sktad ktdrego wchodzi 3 lekarzy posiadajacych $wiadectwo
umiejetnosci lub tytut specjalisty lub specjalizacje 11 stopnia w danej dziedzinie medycyny lub w dziedzinie
pokrewnej, w tym co najmniej dwaj pracownicy naukowi w danej dziedzinie medycyny lub dziedzinie
pokrewnej.

§ 8.

1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia po otrzymaniu dokumentdéw, o ktérych mowa w § 7 ust. 1, i opinii, o
ktorej mowa w § 7 ust. 2, dokonuje oceny tych dokumentdw i jezeli sg spetnione wymagania okreslone w
art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, wpisuje podmiot na
liste.

2. Lista jest prowadzona w formie elektronicznej i ogtaszana na stronach internetowych urzedu
obstugujacego ministra wiasciwego do spraw zdrowia i CMKP.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia przekazuje informacje o wpisie na liste do CMKP, ktére podaje do
publicznej wiadomosci, poprzez umieszczenie na stronie internetowej, informacje o wpisie podmiotu na liste
oraz informacje o danym szkoleniu.

§09.

1. Po zakonczeniu szkolenia lekarz, w celu przystgpienia do Panstwowego Egzaminu Umiejetnosci z zakresu
wezszych dziedzin medycyny lub udzielenia okreslonych $wiadczen zdrowotnych, zwanego dalej ,PEU”,
skfada do Centrum Egzaminéw Medycznych, zwanego dalej ,CEM” nastepujgce dokumenty:

1) zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia albo decyzje dotyczacg réwnowaznosci szkolenia odbytego za granicg
o ktérym mowa w § 20 ust. 4;

2) odpis prawa wykonywania zawodu;
3) dowod wniesienia optaty za PEU.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, sktada sie w terminie nie dtuzszym niz 12 miesiecy od zakonczenia
szkolenia.

3. CEM przesyta lekarzowi dopuszczonemu do PEU zawiadomienie o miejscu i terminie sktadania
poszczegdlnych czesci egzaminu, nie pdzniej niz 30 dni przed datq jego rozpoczecia.

§ 10.
Wysokos$¢ optaty za egzamin wynosi 1000 zt.
§ 11.

1. PEU jest przeprowadzany przez Panstwowg Komisje Egzaminacyjna, zwang dalej "PKE".

2. Przewodniczacego PKE i jej cztonkow powotuje i odwotuje Dyrektor CEM.

3. Dyrektor CEM powotuje na przewodniczacego PKE konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny lub

dziedzinie pokrewnej lub jego przedstawiciela posiadajacego $wiadectwo umiejetnosci w danej dziedzinie

medycyny lub w dziedzinie pokrewnej.

4. W sktad PKE jako cztonkowie wchodza:

1) co najmniej 3 lekarze, ktdérzy posiadajg swiadectwo umiejetnosci lub tytut specjalisty lub specjalizacje 11
stopnia w danej dziedzinie medycyny lub w dziedzinie pokrewnej, w tym co najmniej dwaj pracownicy
naukowi w danej dziedzinie medycyny lub dziedzinie pokrewnej;



2) co najmniej 1 przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej, posiadajacy $wiadectwo umiejetnosci lub tytut
specjalisty lub specjalizacje II stopnia w danej dziedzinie medycyny lub w dziedzinie pokrewnej;

3) co najmniej 1 przedstawiciel CEM.

5. W zaleznosci od liczby lekarzy przystepujacych do PEU egzamin ten przeprowadza PKE albo wydzielone z
jej sktadu zespoty egzaminacyjne, z zachowaniem reprezentacji, o ktérej mowa w ust. 4.

6. W skfad PKE nie moze by¢ powotana osoba, ktéra jest matzonkiem, krewnym albo powinowatym do
drugiego stopnia wiacznie lekarza, ktory skfada egzamin.

§12.

Dyrektor CEM:

1) ustala liczbe cztonkédw PKE;

2) sprawuje nadzor nad opracowaniem zadan egzaminacyjnych w warunkach uniemozliwiajacych ich
nieuprawnione ujawnienie;

3) ustala miejsca oraz terminy egzaminu teoretycznego i praktycznego.

§ 13.

Do zadan PKE nalezy:

1) podejmowanie decyzji o dopuszczeniu lekarza do PEU po weryfikacji dokumentacji, o ktérej mowa w § 9 ust.
1;

2) opracowanie zadan egzaminacyjnych na egzamin teoretyczny i praktyczny;

3) przeprowadzenie egzaminu teoretycznego i praktycznego zgodnie z regulaminem porzgadkowym, o ktérym
mowa w § 14 ust. 4;

4) dokonanie oceny egzaminu praktycznego i teoretycznego;

5) przekazanie do CEM ocen z egzaminéw praktycznego i teoretycznego oraz dokumentacji zwigzanej z
przeprowadzonym PEU, niezwtocznie po zakonczonym egzaminie, nie pozniej jednak niz w ciggu 14 dni od
zakonczenia egzaminu.

§ 14.

1. PEU przeprowadzany jest w zaleznosci od potrzeb, jednak nie rzadziej niz dwa razy do roku.

2. PEU dla kazdej dziedziny sktada sie z dwdch czesci - egzaminu teoretycznego i egzaminu praktycznego.
Egzamin teoretyczny przeprowadzany jest w formie testu albo egzaminu ustnego w zakresie okreslonym w
ramowym programie szkolenia.

3. Test jest przeprowadzany, gdy do PEU przystepuje w sesji co najmniej 50 osdb.

4. PEU przeprowadza sie zgodnie z regulaminem porzadkowym, ustalonym przez dyrektora CEM i
zatwierdzonym przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

§ 15.

1. Zadania testowe opracowuje sie odrebnie dla kazdego programu szkolenia oraz na kazdy PEU.

2. Zadania testowe sg przygotowywane, przechowywane i przekazywane w warunkach uniemozliwiajacych
ich nieuprawnione ujawnienie.

3. Opracowanie zadan testowych oraz przeprowadzenie PEU finansowane jest przez CEM.

§ 16.

1. Egzamin teoretyczny przeprowadzany jest przed egzaminem praktycznym i jego pozytywny wynik stanowi
warunek dopuszczenia do egzaminu praktycznego.
2. Egzamin testowy dla danej umiejetnosci odbywa sie jednoczesnie w catym kraju.

§17.

1. W przypadku razacych uchybien formalnych w przeprowadzeniu PEU przez PKE lub stanow
nadzwyczajnych, minister wiasciwy do spraw zdrowia na wniosek Dyrektora CEM moze uniewazni¢ PEU w
catosci albo w czesci, o ktédrej mowa w § 14 ust. 2., w danym terminie dla danej dziedziny wzgledem
poszczegdlnych albo wszystkich zdajacych.

2. Uniewaznienie PEU albo jego czesci powoduje, iz traktuje sie odpowiednio PEU albo jego czes$¢ za niebyta.



Uniewazniony egzamin powtarzany jest w terminie nie dtuzszym niz 3 miesigce od daty decyzji o
uniewaznieniu i nie podlega optacie, o ktérej mowa w § 10.

3. Decyzje o uniewaznieniu minister wasciwy do spraw zdrowia podejmuje w ciaggu 30 dni od doreczenia
wniosku Dyrektora CEM i przekazuje jg do CEM.

4. Niezwitocznie po otrzymaniu decyzji CEM ogfasza ja na stronie internetowej oraz przesyta
zainteresowanym listem poleconym.

§ 18.

1. Lekarzowi, ktéry odbyt szkolenie i ztozyt PEU z wynikiem pozytywnym, CEM wydaje $wiadectwo, ktérego
wzér jest okreslony w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia.

2. Swiadectwo jest doreczane lekarzowi listem poleconym w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez CEM
ocen z egzaminéw teoretycznego i praktycznego, dokumentacji zwigzanej z przeprowadzonym PEU oraz
dowodu wniesienia optaty za wydanie $wiadectwa.

3. Optata za wydanie $wiadectwa wynosi 50 zt.

§ 19.

1. CEM prowadzi rejestr wydanych $wiadectw, o ktérych mowa w § 18 ust. 1, w systemie ewidencyjno-
informatycznym.
2. Rejestr zawiera nastepujace dane:

1) numer Swiadectwa;

2) imie i nazwisko lekarza, ktory uzyskat Swiadectwo;

3) obywatelstwo;

4) date urodzenia;

5) numer PESEL lekarza, jezeli zostat nadany;

6) numer prawa wykonywania zawodu lekarza;

7) numer rejestracyjny izby lekarskiej lekarza;

8) imie i nazwisko opiekuna szkolenia;

9) nazwe i adres jednostki szkolacej, w ktorej lekarz odbywat szkolenie;
10) date ztozenia PEU i jego wynik;

11) okreslenie umiejetnosci, w ktdrej lekarz uzyskat $wiadectwo.

3. Dokumenty, o ktérych mowa w § 9 ust. 1, oraz dokumentacja dotyczaca PEU jest przechowywana przez
CEM.

§ 20.

1. Lekarz, ktory ubiega sie o uznanie programu szkolenia odbytego za granicg za rownowazny z programem
zatwierdzonym przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, sktada wniosek w tej sprawie za posrednictwem
CMKP.

2. Do wniosku lekarz dotacza:

1) odpis prawa wykonywania zawodu;

2) dokument zawierajgcy dane o miejscu odbycia szkolenia, okresie jego trwania i szczegétowe informacje o
programie szkolenia, a w szczegolnosci o zakresie teoretycznym i praktycznym szkolenia;

3) informacje o sposobie i trybie ztozenia egzaminu lub innej formie potwierdzenia nabytej wiedzy i
umiejetnosci praktycznych.

3. Dyrektor CMKP przekazuje ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia dokumentacje, o ktérej mowa w ust.

2, wraz z opinig dotyczaca réwnowaznosci programdw odbytych przez lekarza szkolen z catoscig lub czescig

programu zatwierdzonym przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Przepisy § 7 ust. 3 stosuje sie

odpowiednio.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w przypadku uznania programu szkolenia odbytego za granicg za

rownowazny z programem zatwierdzonym przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia przekazuje

informacje o tym do CMKP i CEM.

§ 21.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.



MINISTER ZDROWIA

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U. Nr 131, poz. 924).

Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia jest wykonaniem upowaznienia zawartego w art. 17 ust. 13 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Wedtug ust. 1 art. 17 wspomnianej ustawy, lekarz moze uzyska¢ Swiadectwo potwierdzajace posiadanie
umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych.
Lekarz uzyskuje $wiadectwo, o ktérym mowa w ust. 1, po odbyciu szkolenia i zdaniu egzaminu po jego
zakonczeniu.

Szkolenie moze prowadzi¢ podmiot, ktdry zobowigze sie do przeprowadzenia szkolenia zgodnie z programem
zatwierdzonym przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia, zapewnia udziat w szkoleniu, co najmniej 3
lekarzy posiadajacych swiadectwo umiejetnosci lub tytut specjalisty albo specjalizacje II stopnia w
odpowiedniej lub pokrewnej dziedzinie medycyny oraz udziela $wiadczen zdrowotnych odpowiedniego
rodzaju, w odpowiednim zakresie i liczbie, umozliwiajacych zrealizowanie programu umiejetnosci okreslonej
liczbie lekarzy.

Program opracowuje Komisja Programowa, ktorej sktad zatwierdza minister wtasciwy do spraw zdrowia.
Wykaz umiejetnosci oraz programy zatwierdzone przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia podaje sie do
publicznej wiadomosci na stronie internetowej CMKP.

Wykaz rodzajow umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych $wiadczen
zdrowotnych okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

CEM zapewnia obstuge administracyjng Komisji Egzaminacyjnej, jak réwniez ustala ramowy regulamin
okreslajacy szczegdtowy tryb przeprowadzania egzaminu oraz wykaz wymaganych dokumentéw, ktére musi
ztozy¢ lekarz ubiegajacy sie o dopuszczenie do egzaminu. Komisje Egzaminacyjng powotuje Dyrektor CEM.
Koszty szkolenia, egzaminu i wydania $wiadectwa ponosi lekarz. Wysoko$c¢ optat za szkolenie okresla umowa
zawarta pomiedzy podmiotem prowadzacym szkolenie a lekarzem.

System uzyskiwania umiejetnosci nie jest obligatoryjny.

Projekt rozporzadzenia nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepiséw technicznych w rozumieniu przepiséw rozporzgdzenia Rady
Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow
prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597) i w zwigzku z tym nie podlega
przedmiotowej notyfikacji.

Ocena Skutkow Regulacji

1. Wskazanie podmiotéow, na ktére oddziatuje akt normatywny.

Projekt rozporzadzenia okresla warunki i tryb uzyskiwania swiadectw umiejetnosci w zakresie wezszych dziedzin
medycyny przez lekarzy i lekarzy dentystow. Podmiotami na ktore bedzie oddziatywato rozporzadzenie sg
lekarze i lekarze dentysci.

2. Konsultacje spoteczne.

Projekt rozporzadzenia zostanie skierowany do konsultacji spotecznych, miedzy innymi: z Naczelng Radq
Lekarska, Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy, Ogdlnopolskim Porozumieniem Zwigzkow
Zawodowych, Sekretariatem Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnos¢”, Federacjg Zwigzkow Zawodowych
Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Federacja Zwigzku Pracodawcéw Zaktadéw Opieki Zdrowotnej oraz lekarskimi
towarzystwami naukowymi.

Projekt rozporzadzenia zostanie takze opublikowany na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej
Ministerstwa Zdrowia.

Po przeprowadzeniu konsultacji spotecznych, uwagi zostang omoéwione w niniejszej Ocenie.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych
Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia nie spowoduje skutkow finansowych dla budzetu panstwa. Szacuje sie,



ze rocznie do egzaminu bedzie przystepowac okoto 500 oséb. Planuje sig, ze koszty egzaminu wyniosg 1000 zt
od jednego egzaminowanego lekarza. Srodki te stanowi¢ bedg dochdd budzetu panstwa. W zwigzku z
wygaszaniem starego systemu specjalizacji lekarskich CMKP bedzie realizowato w zamian nowe zadania min.
zwigzane z obstugg komisji programowych i opracowywaniem programu szkolen w zakresie umiejetnosci lub
udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych co nie spowoduje zwiekszenia kosztdw.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy.
Wejscie w zycie przedmiotowego projektu regulacji umozliwi podnoszenie kwalifikacji zawodowych przez lekarzy
i lekarzy dentystow.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos$é¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢.

Wejscie w zycie przedmiotowego projektu rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego wptywu na
konkurencyjnos¢ gospodarki. Wptynie natomiast na konkurencyjno$¢ na rynku ustug medycznych. Zwiekszy
dostepnosc¢ do specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionéw.
Wejscie w zycie przedmiotowego projektu rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego wptywu na sytuacje i
rozwoj regionéw.



